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EDITORIAL

En la actualidad uno de los elementos fundamentales de la gestidén aca-
démica lo constituye la investigacion, proceso que en el pais se ha cons-
tituido en un nudo critico, especialmente en lo relacionado a la evaluacion
de las instituciones de Educacion Superior. Sin embargo, la existencia de
aportes cientificos desde las diferentes unidades académicas de estas ins-
tituciones ha sido permanente, sin la posibilidad de plasmar los resultados
de ellas en documentos que puedan transmitir la informacion a otros.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la UTN, anteriormente ya habia
realizado el esfuerzo de mantener una publicacién de difusion de las ac-
ciones importantes de su quehacer académico, sin embargo este fue dis-
minuyendo con el tiempo hasta su desaparicion. Se pretende en este
momento incentivar a los docentes de las carreras de Enfermeria, Nutri-
cion y Salud Comunitaria, Terapia Fisica Médica y Gastronomia; hacia la
investigacion a través de proyectos a desarrollarse en cada carrera y con
la especificidad de cada una de ellas; asi como en la escritura de articulos
cientificos que permitan evidenciar los resultados de estas investigaciones
y difundirlas en los espacios locales, nacionales e internacionales.

Como antecedentes, la facultad ha realizado enormes y permanentes es-
fuerzos para la capacitacion docente en el ambito relacionado a la elabora-
cion de proyectos de investigacion y en la escritura de articulos cientificos
acordes a la normativa que en el tema de salud se encuentra estandari-
zada. Cabe senalar que todos aquellos proyectos desarrollados en este
periodo han sido articulados tanto con las necesidades locales, conside-
rando los derechos de la ciudadania; asi como con los objetivos estableci-
dos en el Plan Nacional del Buen Vivir, con la finalidad de que las acciones
de las unidades académicas puedan ser de utilidad para el avance en el
cumplimiento de los mismos.

Deseamos que esta revista cientifica sea el espacio propicio para los do-
centes de la facultad de las habilidades y destrezas para la transmision de
los conocimientos tanto a los estudiantes como a los docentes de otras
universidades y a los profesionales de la salud a nivel nacional e interna-
cional que nos colaboren con sus contribuciones.

Dr. Miguel Naranjo Toro
RECTOR
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REGLAMENTO DE LA REVISTA

Los articulos recibidos para la publicacidon seran revisados inicialmente por el
Comité Editorial para verificar el cumplimiento de los criterios solicitados por la
revista.

Una vez revisados los trabajos se someteran a la revision de pares especialis-
tas en el tema. Los pares evaluadores responderan en un plazo maximo de 2
semanas con una evaluacion del trabajo, que incluye sugerencias sobre como
mejorarlo, la cual es enviada al grupo de editores. Como resultado de dichos
procesos, se le enviara al autor un documento unico en el que quedaran expli-
citos los aspectos que necesitan ser subsanados. La publicacion del original no
se realizara hasta que ambos procesos tengan una valoracion positiva. Las eva-
luaciones normalmente incluyen una recomendacion explicita sobre lo que debe
hacerse con la propuesta de investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:

* Aceptacion incondicional del trabajo,
* Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador
* Rechazo

EXTENSION Y PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

Los trabajos deben contener un minimo de 10 y un maximo 20 paginas, en
Microsoft Word, tamafo A4, a doble espacio, sin espacios adicionales entre pa-
rrafos y titulos. Tipo de letra: Arial; Tamafio: 12; margenes superior, inferior y
derecho: 2,5 cm y margen izquierdo: 3,5 cm.
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CARRERA DE ENFERMERIA

MISION
Formar profesionales de Enfermeria con conocimientos cientificos, técnicos, éti-
cos y humanisticos que contribuyan a resolver los problemas de salud de la
Poblacién.

VISION
La carrera de Enfermeria sera acreditda y constituira en un referente de Exce-
lencia Regional.

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

MISION
La carrera de Nutricién y Salud Comunitaria forma profesionales nutricionistas
criticos, creativos, lideres, con sélidos conocimientos y valores éticos; que con-
tribuyen a solucionar los problemas alimentarios, nutricionales y de salud de la
poblacién en el ambito local, regional y nacional.

VISION
Ser lider en la formacion de profesionales nutricionistas, comprometidos con el
desarrollo social, econdmico y cultural, competentes en el area de alimentacién,
nutricion y salud para promover estilos de vida saludables en la poblacién a tra-
vés de la docencia, investigacion y vinculacion con la colectividad.

CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

MISION
Formar profesionales integros con valores humanos y sociales que contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida de las personas generando soluciones
practicas a los problemas de la sociedad actual, mediante acciones de preven-
cion, rehabilitacion y habilitacion.

VISION
Dentro de los préximos 5 anos la licenciatura en Terapia Fisica se proyectara a
la sociedad como una carrera acreditada y reconocida por su desarrollo acadé-
mico, investigativo y por su vinculacién con la comunidad.

CARRERA DE GASTRONOMIA

MISION
Formar profesionales en gastronomia de excelencia con responsabilidad social,
generando procesos de investigacion, vinculacion con la comunidad y gestion
académica para contribuir al desarrollo turistico, gastronomico y socioeconomico
del pais

VISION
La carrera de gastronomia de la UTN, en el 2017 sera un referente regional en
la formacion de profesionales y construccion del conocimiento
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Articulo Cientifico
SEGURIDAD E INOCUIDAD
DEL IMPLANTE SUBDERMICO
DE ETONOGESTREL 68MG EN
PACIENTES QUE CURSAN
EL PUERPERIO INMEDIATO

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la
seguridad e inocuidad del Implante
Subdérmico de Etonogestrel 68mg
en pacientes que cursan el puerperio
inmediato en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra — Ecua-
dor, en el periodo comprendido entre
febrero 2011 a diciembre 2012. Se
realizd un estudio descriptivo retros-
pectivo de 340 mujeres a quienes se
colocaron el Implante, los casos fue-
ron escogidos de manera aleatoria. El
estudio demuestra un 95% de eficacia
anticonceptiva del Implante y un 78%
de adherencia al método. En orden
de importancia los efectos secunda-
rios reportados por las usuarias del
implante son: amenorrea 42.69%, ce-
falea 22.69%, aumento de peso 15%,
hemorragia uterina disfuncional 10.7%
y dolor en el sitio del implante 3.07%.
El 91,2% de las pacientes que usan el
implante manifesté una lactancia satis-
factoria. Se encontré que la ganancia
en los infantes se encuentra de los li-
mites normales en un 36,5%. Se con-
cluye que el Implante de Etonogestrel
es un método seguro e inocuo en pa-
cientes en puerperio inmediato, a pe-
sar de que debemos ampliar nuestra
experiencia en el uso del mismo.

SAFETY OF THE ETONOGES-
TREL-RELEASING IMPLANT
DURING THE IMMEDIATE
POSTPARTUM PERIOD

PALABRAS CLAVE:
Etonogestrel, seguridad, puerperio,
lactancia, hemorragia.

ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the
safety and safety Implant subdermal of
etonogestrel 68mg in patients enrolled
in the immediate postpartum period in
the service of Gynecology - Obstetrics
Hospital San Vicente de Paul Ibarra
- Ecuador, in the period between Fe-
bruary 2011 to December 2012 a re-
trospective study of 340 women whom
the implant is placed, the cases were
chosen at random was conducted. The
study shows a 95% contraceptive effi-
cacy of the implant and 78% adherence
to the method. In order of importance
the side effects reported by the implant
users are: amenorrhea 42.69%, heada-
che 22.69%, weight gain, 15%, 10.7%
dysfunctional uterine bleeding and pain
at the implant site 3.07%. 91.2% of the
patients using the implant showed a
satisfactory feeding. It was found that
the gain in infants is the normal range
in 36.5%. The authors conclude that
the etonogestrel implant is a safe and
safe method in patients in immediate
postpartum period, although we must
broaden our experience using it.

1,2,3 Licenciado/a en Enfermeria
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KEYWORDS:
Etonogestrel, safety, postpartum,
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INTRODUCCION

Una de las decisiones mas delicadas
e intimas realizadas por una persona
0 su pareja es el control de la fecundi-
dad (1). El Etonogestrel es uno de los
mas importantes avances tecnologicos
en anticoncepcion en las ultimas tres
décadas.

El uso de este, se basa en que los
anticonceptivos orales combinados
deben iniciarse después de las 3 se-
manas post-parto para evitar riesgo de
trombosis (2). Los métodos de proges-
tageno solo: pastillas, inyecciones o
implantes, no tienen este problema y
pueden iniciarse en cualquier momen-
to (3). Dentro de sus ventajas se in-
cluyen: larga duracion, alta efectividad
con bajas dosis de progestina, ausen-
cia de estrogenos, confidencialidad y
pronta reversibilidad (4).

Teniendo en cuenta que el Etonoges-
trel es un método anticonceptivo que
consiste en la colocacion subdérmica
de un cartucho o capsula cilindrica
plastica no biodegradable que con-
tienen un progestageno de depdsito;
Etonorgestrel (ENG) en una dosis de
68mg que se deriva estructuralmente
de la 19- nortestosterona y se une con
una elevada afinidad a los receptores
de la progesterona de los 6rganos dia-
nay se libera progresivamente durante
3 anos (5). EI mecanismo de accion
del Implante de Etonogestrel es evitar
la ovulacion, aumentar la consistencia
del moco cervical y reducir el transpor-
te de espermatozoides.

El fabricante cita un indice de Pearl de
0.38 embarazos por cada 100 mujeres/
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afo de uso, que es similar a la de los
otros métodos anticonceptivos de ac-
cion prolongada (6).

Las tasas de embarazos no deseados
siguen siendo altos en los Estados Uni-
dos, aproximadamente el 50% de to-
dos los embarazos no son planeados,
con proporciones mas altas entre las
mujeres adolescentes y jovenes, las
mujeres que son las minorias raciales
/ étnicas y las mujeres con menor nivel
de educacion e ingreso (2).

El periodo post-parto, post-aborto; se
asocia con cambios fisiologicos, psi-
cologicos y sociales, que pueden in-
fluir en la salud sexual y reproductiva.
Aunque las mujeres pueden desear re-
trasar o evitar mas embarazos, puede
que no sepan como acceder a anticon-
ceptivos o métodos que son seguros
de usar. Por lo tanto, estas mujeres se
encuentran en un particular alto riesgo
de un embarazo no deseado, y reque-
riran atencion especial a los métodos
adecuados para la anticoncepcion (7).

Es de nuestro interés conocer la efica-
cia del Etonogestrel ya que son uno de
los recursos con mayor despacho en
nuestro medio para planificacion fami-
liar, se ha revisado bibliografia que nos
indica la seguridad de este método (8)
y no abandono del mismo por lo que se
nos hace indispensable su estudio en
nuestra poblacion.

Existen varios eventos adversos y se
ha cuestionado la seguridad de los im-
plantes de larga duracién en mujeres
en puerperio sea este parto o cesarea
pero se ha demostrado que las irregu-
laridades con el sangrado y otras mo-
lestias no varian en cuanto al procedi-
miento (9) se produce una disminucion
de sangrado y no afectan en cuanto al
metabolismo (10).




El costo del tratamiento es importan-
te ya que las pacientes que acuden a
nuestra consulta por lo general son de
clase media a baja por lo que la elec-
cion del método a largo tiempo seria
una buena opcion si la paciente cum-
pliera sin retiro anticipado del mismo,
Etonogestrel refiere mayor efectividad
y menos casos de retiro (11) (12).

MATERIALES Y METODOS:

Para realizar el presente trabajo se
hizo un estudio descriptivo retrospec-
tivo en el que se revisaron las historias
clinicas de las pacientes colocadas el
implante en los afnos 2011-2012 que
constan en la base de datos que dispo-
ne el Hospital. Considerando al Hospi-
tal San Vicente de Paul como hospital
regional de segundo nivel en el que el
area de ginecologia y obstetricia repre-
senta el 50% de la produccién total del
hospital, en el que se pretende demos-
trar cuales son las caracteristicas de-
mograficas de las pacientes que usan
el implante, eficacia y seguridad del
mismo (13).

Se revisaron los expedientes de las
pacientes a las que se les coloco el
implante subdérmico de Etonogestrel
68mg en el periodo comprendido entre
febrero del 2011 a diciembre del 2012.
La informacién de las pacientes con el
Implante, asi como también el numero
de su historia clinica se obtuvo de la
base de datos informatica del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del hospi-
tal San Vicente de Paul. Criterios de in-
clusién, mujeres que cursen el puerpe-
rio inmediato atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia, coloca-
cion del implante en el Periodo 2011-
2012, pacientes que en la base de
datos cuenten con el numero HCL y el

adhesivo en el que se evidencia que el
Implante de Etonogestrel fue colocado.

Criterios de exclusion: insuficiente e
inadecuada informacién para localizar
a las pacientes en las que se eviden-
ci6 error de informacion en la base de
datos, usuarias a quienes no se pudo
localizar por via telefénica o por vista
domiciliaria para realizar la entrevista
semi estructurada. Para la obtencion
de datos sobre la eficacia e inocuidad
del método anticonceptivo se realizd
una entrevista semi estructurada que
consto de 7 preguntas, cuyas respues-
tas podian ser abiertas, dicotdmicas o
de opcion multiple.

Se revisaron las historias clinicas de
410 pacientes, siendo este el tamanio
de la muestra obtenido con el 90% de
intervalo de confianza de una pobla-
cion 1662 pacientes que se colocaron
el Implante Subdérmico de Etonoges-
trel en los afnos 2011 — 2012.

En el afnio 2011, el total de poblacién
colocada el Implante Subdérmico de
Etonogestrel fue de 897 pacientes, la
muestra de dicha poblacién fue de 209
pacientes que se escogieron de mane-
ra aleatoria; de estas se excluyeron 12
pacientes (5,74%) por no poseer en la
base de datos numero de historia cli-
nica, 12 pacientes (5,74%) por encon-
trarse mal digitado el numero de la his-
toria clinica, 6 pacientes (2,87%) por
encontrarse depurados sus expedien-
tes, 6 pacientes (2,87%) por que no se
encontro el adhesivo de colocacion del
implante, y 5 pacientes (2,39%) por-
que sus expedientes correspondian a
otras patologias y no eran pacientes
ginecoldgicas; en total se excluyen 41
historias clinicas (19,61%), quedando
una muestra definitiva de 168 pacien-
tes para ese afio (80,38%).
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En el afio 2012, el total de la poblacién
colocada el Implante de Etonogestrel
fue de 765 pacientes, la muestra de
dicha poblacion fue de 201 pacientes
gue se escogieron de manera aleato-
ria; de estas se excluyeron 6 historias
clinicas (2,98%) por no encontrarse el
adhesivo de colocacion del implante,
12 expedientes (5,97%) por no en-
contrarse en el archivo, y 11 pacien-
tes (5,47%) porque sus expedientes
correspondian a otras patologias y no
eran pacientes ginecoldgicas; en to-
tal se excluyeron 29 historias clinicas
(14,42%) quedando un total de mues-
tra de 172 pacientes para ese afno que
corresponde al (85,57%)

En total se realiz6 el analisis de 340
historias clinicas que corresponde al
82,92% del total de la muestra; de este
ultimo tamafo de muestra; 80 pacien-
tes (19,5%) no se incluyen estadistica-
mente en el estudio debido a que no
se logro hacer el seguimiento de las
mismas, por lo que para las variables
que determinan la eficacia y seguridad
del Implante tan solo se cont6 con el
analisis estadistico de 260 pacientes.
Se efectud un analisis estadistico des-
criptivo simple de los datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
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RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de-
mograficas de las puérperas que han
accedido al Implante Subdérmico de
Etonogestrel se encontré que el grupo
étnico cultural mestizas corresponde al
87%; de estas, el 36,3% de ellas pro-
ceden del sector rural, el 62,7% del
sector urbano y el 1% no tienen dato
del origen de procedencia.

De igual manera se encontré que el
40,3% de las pacientes mestizas son
nuliparas, 55,3% multiparas y en el
4,4% no se obtiene un dato al respec-
to.

En el grupo étnico cultural Indige-
nas; estas corresponden al 6% de la
muestra, de ellas el 15,8% reside en
la zona urbana, mientras que el 84,2%
reside en la zona rural. 26,3% de las
Indigenas son nuliparas mientras que
el 73,7% son multiparas. Dentro del
grupo étnico cultural negro — afros des-
cendientes que corresponde al 8% de
la muestra, se evidencié que el 26,9%
de estas proviene de zonas urbanas y
el 73,1% de zonas rurales. En cuanto
a la paridad de estas pacientes se en-
contré que el 26,9% de ellas son nuli-
paras y el 73,1% multiparas (14).




TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
PUERPERAS QUE UTILIZARON EL IMPLANTE DE ETONOGESTREL
ANO 2011 - 2012

VARIABLES GRUPO ETNICO - CULTURAL
Mestiza Indigena Negra
casos % casos % casos %
PROCEDENCIA
Urbano 185 62,7 3 15,8 7 26,9
Rural 107 36,3 16 84,2 19 73,1
Sin dato 3 1,0 0 0,0 0 0,0
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0
GRUPO ETAREO
1417 39 13,2 0 0,0 1 3,8
18 -24 143 48,5 7 36,8 12 46,2
25 -31 87 29,5 9 47,4 9 34,6
32 -38 20 6,8 1 53 4 15,4
39-46 5 1,7 1 53 0 0,0
Sin dato 1 0,3 1 53 0 0,0
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0
PROCEDIMIENTO
OBSTETRICO
Parto 149 50,5 15 78,9 12 46,2
Cesarea 69 23,4 2 10,5 8 30,8
Otros 77 26,1 2 10,5 6 23,1
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0
PARIDAD
Nulipara 119 40,3 5 26,3 7 26,9
Multipara 163 55,3 14 73,7 19 73,1
Sin dato 13 4.4 0 0,0 0 0,0
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0
Porcentaje

CO%

40

30%

20

% mujeres con implante
Eton ogesirel

- '

0%

18 -24

Figura 1 numero de: Historias Clinicas HSVP 2011-2012
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Los procedimientos obstétricos a par-
tir de los cuales se decide el uso del
implante de Etonogestrel incluyen pos
cesarea 79 pacientes (23%), post par-
to 176 pacientes (52%), y otros proce-
dimientos que incluyen aborto, planifi-
cacion familiar o retiro del implante se
encontré en 77 pacientes que corres-
ponde al (22,6%) (15) (16).

Las pacientes que cursan el puerperio
inmediato y que han sido colocadas
el Implante subdérmico de Etonoges-
trel en el Hospital San Vicente de Paul
han optado por dicho método anticon-
ceptivo para planificacion familiar en el
54%, después de la sugerencia médica
en un 19%, porque piensan es la mejor
opcion 16%, debido a que el uso del
método es facil 6%, por que no permite
olvidos 2% y 3% de las pacientes en-
trevistadas no contestan dicha pregun-
ta. La percepcion de eficacia del Im-
plante subdérmico de Etonogestrel es
del 87,30% que corresponde a 227 pa-
cientes; 9,2% piensa que dicho méto-
do no es seguro y 9 pacientes (3,46%)
no responden la pregunta (17).

247 pacientes entrevistadas (95%) no
ha quedado en estado de gestacidn
mientras utilizo el Implante y 2 pacien-
tes (0,76%) unicamente reportaron
embarazo; 11 de ellas (4,23%) no res-
ponden dicha pregunta.

104, (0% I5%
20,008

60.00%

20,008 423%

0,76%

Embaracey  Noembaraco  no responde

Figura 2. Eficacia Real del Implante de
Etonogestrel en las pacientes puérpe-
ras del HSVP 2011 - 2012
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Al momento de la entrevista 203 pa-
cientes continuan colocado el Implan-
te de Etonogestrel lo que corresponde
al 78,07%, mientras que 57 pacientes
21,92% has desertado del método an-
ticonceptivo.

En lo que respecta a los efectos se-
cundarios del Implante en la paciente
puérpera la amenorrea se manifiesta
en 111 de ellas lo que representa el
42,69%, seguido de la cefalea en 59
pacientes (22,69%); aumento de peso
en 39 pacientes (15%), Hemorragia
uterina disfuncional en 28 pacientes
(10,7%), Dolor en el sitio del Implante
en 8 pacientes (3,07%), Mastalgia en
2 pacientes (0,76%), otras causas 3
pacientes (1,15%); mientras que nin-
gun efecto adverso tan solo se repor-
ta en 10 pacientes que corresponde al
3,84% (18)

1

ao% |
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o
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Figura 3. Efectos secundarios regis-
trados por las pacientes puerperas
en uso del Implante de Etonogestrel
HSVP 2011 - 2012

En cuanto a si el Implante de Etono-
gestrel provocé modificaciones en la
lactancia, se encontré que el 91,1% de
las pacientes tuvo una lactancia satis-




factoria, la que se define como la per-
cepcion de la paciente para el aumen-
to o normal produccion de leche. Tan
solo el 8,8% de las pacientes reportd
lactancia insatisfactoria.

Se analiz6 también la ganancia de
peso de los infantes a los 6 meses de
edad de las pacientes que se encuen-
tran aun utilizando el Implante de Eto-
nogestrel, se pregunto a las pacientes
si estas al momento de la entrevista
disponian del carnet de vacunacion
en donde observd que 155 (60%) no
disponian de él, 96 (37%) tenian el
carnet y a partir de las cuales se pudo

recabar la informacion acerca de la ga-
nancia de peso en la que se encuentra
que el 36,47% de dichos infantes obtu-
vo un peso normal, considerando este
como el peso que se encuentra entre
el percentil 10 y 80 de la curva de cre-
cimiento; 57,64% de estas pacientes
no reportan el peso de sus infantes al
momento de la entrevista 'y el 2,35%
comparten tanto el peso alto como el
peso bajo. Se reportaron dos falleci-
mientos que corresponde al 1,17%

Tabla 2. Ganancia de Peso de los In-
fantes de 6 meses de madres puérpe-
ras que utilizan el Implante de Etono-
gestrel

Tabla 2 Entrevistas Semiestructurada

CONDICION DEL

CASOS PORCENTAJE

PACIENTE (%)
PESO NORMAL 62 36,5
PESO BAJO 4 2,4
PESO ALTO 4 2,4
SIN DATOS 98 57,6
FALLECE 2 1,2
TOTAL 170 100,0

DISCUSION

La decision de uso del Implante de
Etonogestrel en el Hospital San Vi-
cente de Paul predominantemente es
como método de Planificacién Fami-
liar, seguido en un gran porcentaje de
sugerencia médica y como mejor op-
cion al momento de la consejeria de
Planificacion Familiar. El Implante Hor-
monal ha tenido aceptacion y adheren-
cia en las usuarias ya que un porcen-
taje considerable de pacientes (78%)
al momento del estudio persisten con
este método anticonceptivo debido a
que la percepcion en cuanto a la segu-
ridad de dicho método es del 87%. El
Implante Subdérmico de Etonogestrel
tiene una eficacia del 95% en las pa-
cientes puérperas, tan solo 2 pacien-
tes es decir 0,76% quedo embarazada

utilizando el método, lo cual tiene con-
cordancia con el Indice de Pearl que
tiene el Implante de Etonogestrel.

Dentro de los efectos secundarios de
las pacientes puérperas que usan el
Implante la mayoria reporté amenorrea
seguida de cefalea, aumento de peso,
hemorragias uterinas disfuncionales y
por ultimo dolor en el sitio del implante,
motivo por los cuales se decide el reti-
ro del Implante (19).

CONCLUSION

El grupo etareo de 18 a 31 afios (79%),
que corresponden a las pacientes es de
edad fértil acceden al uso del implante
subdérmico de Etonogestrel. El 87%
de las pacientes que acceden al méto-
do anticonceptivo de estudio pertene-

I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I Enfermeria



cen al grupo étnico cultural mestizas. | o efectos secundarios percibidos por
Las pacientes que residen en el sector |54 pacientes puérperas que utilizan el

urbano acced?n al método anticoncep-  jmplante subdérmico de etonogestrel
tivo en un 57%. La colocacion df' M- en orden de frecuencia son ameno-
plante en el puerperio fue el 52% en frea, cefalea, aumento de peso, san-

pacientes de parto normaly en el 23%  grados inaceptables, dolor del sitio del
de las pacientes con parto por cesarea.  impjante y otros.

La eficacia del implante subdérmicode AGRADECIMIENTOS
etonogestrel en las pacientes que cur-

san el puerperioinmediato es de 99.2%. Alos Directivos del Hospital San Vicen-
te de Paul en especial al Doctor Galo

Enriquez por las facilidades prestadas
para la realizacién del presente trabajo.

El 78% de las pacientes puérperas se
adhirié al método anticonceptivo, solo
el 22% no manifesté adherencia de-
bido a la inadecuada informacion de A las Médicos Anita Carrera y Marise-
los efectos secundarios que han sido |a Ramos por la ayuda proporcionada
reportados para este método. para la realizacion de las entrevistas.
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ESTUDIO ANALITICO DE
EMBARAZADAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL

RESUMEN

La presente investigacion, hace re-
ferencia al numero de adolescentes
atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra, en la cual
se evidencia una elevada incidencia de
embarazos adolescentes. En el estu-
dio realizado en los meses de enero a
marzo del 2014 se atienden 183 pa-
cientes, que corresponde al 14.83 %
de madres adolescentes en las dife-
rentes etapas del embarazo. Las prin-
cipales consecuencias del embarazo
adolescente principalmente altera la
dinamica familiar, porque su embarazo
no es planeado y tiene repercusiones
importantes en la vida personal de la
adolescente y en su entorno social (1)
(14). EI Embarazo es un impacto de
considerable magnitud en la vida de
los jovenes, en su salud, en la de su
hijo, su pareja, su familia, ambiente y
la comunidad en su conjunto. En el
Hospital San Vicente de Paul de la ciu-
dad de Ibarra, en el area de Gineco-
logia hospitalizacion llama la atencion
la incidencia elevada de adolescen-
tes embarazadas, ninas entre 13 a 18
afos que acuden desde los diferentes
cantones de la provincia de Imbabura,
Carchi, Esmeraldas y hasta el norte de
Pichincha.

ANALYTICAL STUDY OF
PREGNANT ADOLESCENTS
SEEN AT THE GYNECOLOGY
SERVICE OF SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL

Para el control y contencion de la ado-
lescente embarazada, es necesaria
la integracion de un equipo interdisci-
plinario, con amplia participacion de
psicologos y trabajadores sociales,
ademas de una especial capacitacion
del equipo asistencial en lo referente a
los riesgos perinatales a los que esta
expuesta la adolescente gestante (1)

PALABRAS CLAVE: Embarazo, ma-
dre adolescente, parto, Planificacion
Familiar.

ABSTRACT:

This research refers to the number of
adolescents seen in the obstetrics and
gynecology service of San Vicente
de Paul Hospital in the city of Ibarra,
in which a high incidence of teenage
pregnancies is evident. In the study
conducted in the months of January to
March 2014 183 patients, correspon-
ding to 14.83% of teenage mothers at
different stages of pregnancy are met.
The main consequences of teen preg-
nancy alters family dynamics mainly
because pregnancy is unplanned and

1-Magister en gerencia de salud para el desarrollo local. Licenciada en enfermeria

2- Magister en salud familiar. Licenciada en enfermeria

3- Magister en docencia universitaria e investigacion. Licenciada en enfermeria

4- Magister en gerencia de salud para el desarrollo local. Licenciada en Terapia Fisica
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has a significant impact on the personal
life of the teenager and its social envi-
ronment. Pregnancy is a sizeable im-
pact on the lives of young people, their
health, that of your child, your spouse,
family, environment and the communi-
ty as a whole. In the San Vicente de
Paul Hospital in the city of Ibarra, in the
area of gynecology hospital we called
attention to the high incidence of teena-
ge pregnancy, girls aged 13 to 18 who
come from different corners of the pro-
vince of Imbabura, Carchi, Esmeraldas
and to northern Pichincha.

For the control and containment of
pregnant adolescents, the integration
of an interdisciplinary team, with broad
participation of psychologists and so-
cial workers, is required in addition to
special training of the health care team
regarding perinatal risks they are expo-
sed teen pregnant.

KEYWORDS:Pregnancy, teenage
mother, childbirth, family planning.

INTRODUCCION

La OMS en el ano 1965 definié a la
adolescencia como el “periodo de la
vida en la cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y se consolida la independen-
cia socio-economica”, fijando sus limi-
tes entre los 10 y los 20 afios (2)

La adolescencia corresponde a una
etapa de la vida llena de cambios, en
la que se produce un distanciamien-
to de las figuras parentales, un acer-
camiento a los pares, un interés por
el sexo opuesto y un sentimiento de
invulnerabilidad, lo que los hace pro-
pensos a asumir conductas sexuales
riesgosas (3)(12). La experimentacién
sexual puede conducir a embarazos no
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planeados o a la transmision de ITS (
(4) (9). La mayor parte de los embara-
zos en la adolescencia no son inten-
cionales y se deben a la combinacién
de comportamiento riesgoso, falta de
conocimiento y sensacién de invulne-
rabilidad. Segun la OMS se define el
embarazo en la adolescencia como
aquel que se produce entre los 12y los
18 afos (5)

En el Ecuador, las cifras de emba-
razos precoces registrados en nifas
y adolescentes de 10 a 14 afios son
preocupantes, existen 346 700 nifas,
de las cuales 2080 ya han sido madres
(6)(8), liderando la lista de paises con
mayor indice de embarazos en nifas
y adolescentes, es por eso que debido
al elevado numero de casos, el Gobier-
no ecuatoriano ha puesto en marcha la
Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)
(7) (15). El embarazo precoz es un fe-
némeno expansivo que se produce en
el comienzo de la edad fértil, conside-
rados como embarazos no deseados,
que se producen a edades cada vez
mas tempranas (8) (13), convirtiéndo-
se en un problema social y de salud
publica de alcance mundial, que afecta
a todos los estratos sociales, pero con
mayor frecuencia en los adolescentes
de las clases de bajo nivel socioeco-
némico (9).

La reinsercidn y el respeto social de la
adolescente luego de su embarazo y
parto, son dificiles y hasta irrecupera-
ble (8). Para el control y contencion de
la adolescente embarazada, es nece-
saria la integracion de un equipo inter-
disciplinario, con amplia participacion
de psicologos y trabajadores sociales,
ademas de una especial capacitacion
del equipo asistencial en lo referente a
los riesgos perinatales a los que esta
expuesta la adolescente gestante (5)




MATERIALES Y METODOS

Es un estudio analitico retrospectivo de
cohorte, para identificar a embaraza-
das adolescentes, atendidas en el ser-
vicio de Ginecologia del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra,
durante los meses de enero a marzo
del afio 2014.

Se realizé una revision y recopilaciéon
del libro de ingresos y egresos, toman-
do en cuenta a todas las adolescentes
embarazadas, independientemente de
su edad gestacional y tratamiento reci-
bido, la informacién obtenida se pro-
cesO en una base de datos en el pro-
grama Excel. El Universo de estudio
fueron las 1230 pacientes atendidas
en el servicio de Gineco Obstetricia,
del Hospital San Vicente de Paul y la
muestra se constituyé en las 183 ado-
lescentes atendidas en el mismo servi-
cio de esta casa de salud.

RESULTADOS

Una vez realizada la investigacién ana-
litica, retrospectiva de cohorte sobre
las adolescentes atendidas en el servi-
cio de Gineco Obstetricia, del Hospital
San Vicente de Paul, se describe la si-
guiente informacion:

* Las jovenes proceden de diferentes
status sociales y nivel educativo.

 Las adolescentes ingresadas y aten-
didas corresponden al 15%, como lo
indica la (Figura 1); dato que es com-
parable con la incidencia de embara-
zos en América del Sur que se regis-
tra entre el 16% de la poblacion (10)

* Las edades (Figura 2), varia entre los
14 a 18 afos, con mayor incidencia
de pacientes que se encuentran en
la adolescencia tardia (11).

» Se revisa el dato referente a estado
civil (figura 3) de las pacientes ado-
lescentes atendidas y se obtiene que

el 63,79 % son solteras; el 27,87%
tiene unién libre y solo el 8,74% son
casadas. Este dato es un indicador
que se asemeja a los valores que re-
salta el ENIPLA en sus estadisticas
presentadas a nivel nacional (9).

* En cuanto a procedencia (figura 4),
se puede evidenciar que las pacien-
tes son originarias de las provincias
de Carchi, Pichincha y Esmeraldas;
con un predominio del 80% de la
provincia de Imbabura.

* Tomando en cuenta que la mayoria
de las adolescentes son de la provin-
cia de Imbabura, se quiso identificar
(figura 5) el canton donde estaban
domiciliadas; encontrandose que se
ha atendido pacientes de los seis
cantones de esta provincia, sobre-
saliendo que las pacientes domicilia-
das en Ibarra son el 75,16%.

» Otro dato tomado en cuenta es el
diagnostico de las pacientes atendi-
das (figura 6), verificandose que al
51,80% son pacientes de post parto;
un 15,32% de post cesarea; segui-
dos por 9,91% de casos de adoles-
centes en amenaza de parto prema-
turo (12).

Pacientes adolescentes
gtendidasen el 5. G/OHSVP

B Total Pacientes atendidas en
els5 G/0 H5VFP
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Figura 1.- Pacientes atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hos-
pital San Vicente de Paul de la Ciudad
de Ibarra de enero a marzo de 2014.

N 14 afios
B 15 &fos
B 16 ahos
B 17 afios

18 afios

Figura 2.- Edad de las pacientes ado-
lescentes, atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital San
Vicente de Paul, de la Ciudad de Iba-
rra de enero a marzo de 2014

B UNION LIBRE
B 50LTERAS
CASADAS
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Figura 3.- Estado civil de las pacientes
adolescentes, atendidas en el servi-
cio de Gineco Obstetricia del Hospital
San Vicente de Padul, de la Ciudad de
Ibarra de enero a marzo de 2014

Figura 4.- Procedencia segun provin-
cias de las pacientes adolescentes,
atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital San Vicente de
Padul, de la Ciudad de Ibarra de enero
a marzo de 2014

3%

B IMBABURA

B PICHINCHA

B [SMERALDAS
CARCHI

Figura 5.- Procedencia segun canto-
nes de la provincia de Imbabura, de
las pacientes adolescentes, atendidas
en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital San Vicente de Padul, de
la Ciudad de Ibarra de enero a marzo
de 2014
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Figura 6.- Diagnosticos de las pacien-
tes adolescentes, atendidas en el ser-
vicio de Gineco Obstetricia del Hospi-
tal San Vicente de Paul, de la Ciudad
de Ibarra de enero a marzo de 2014

DISCUSION:

En el Ecuador, las cifras de emba-
razos precoces registrados en nifas
y adolescentes de 10 a 14 afnos son
preocupantes, de acuerdo con el ulti-
mo Censo de Poblacién y Vivienda. A
ello se suma una alta tasa de embara-
zos en adolescentes de 15 a 19 anos,
de 705 163 adolescentes censadas en
el Ecuador, 121 288 jovenes, es decir
el 17,2%, ya ha estado en embarazo
por lo menos en una ocasion (2).

El presente estudio demuestra que lo
dicho se confirma y con los datos reco-
pilados aportamos con cifras la reali-
dad que vivimos en nuestro, es asi que
en el articulo mencionado tenemos si-
milares datos en porcentajes encon-
trados como lo son: los antecedentes
de edad, escolaridad y la mayor fre-
cuencia de riesgo en familias disfun-
cionales de tener en su nucleo familiar
un embarazo adolescente 0 mas. Asi
tenemos que si a menor edad se pro-
duce el embarazo en una adolescente
mayor es el numero de cargas familia-

res que llegan a tener en su vida (13).

CONCLUSIONES

1.- El embarazo en la adolescencia es
un problema que avanzay se presenta
cada vez en edades mas tempranas, el
incremento de embarazos en adoles-
centes preocupa, la violencia intrafami-
liar y las carencias afectivas causa un
mayor estimulo hacia el inicio precoz
de relaciones sexuales; frente a este
complejo panorama el embarazo apa-
rece en ocasiones como una alternati-
va de un proyecto de vida.

2.- El embarazo en la adolescencia es
un problema de Salud Publica PRE-
VENIBLE. EI no tener control prenatal
es un factor altamente ligado a resulta-
dos adversos maternos y fetales, con
elevados riesgos de complicaciones
durante el embarazo, y el parto; que
conlleva al incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad materna, peri-
natal y neonatal.
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RESUMEN

El presente estudio investigativo hace
referencia a la disfuncionalidad de la
Red de Salud para la atencién materna
en la Parroquia Quiroga de Imbabura
Ecuador, se inicia haciendo un reco-
nocimiento del parroquia en estudio,
y de los proveedores de servicios de
salud, encontrandose a tres de ellos
que son un sub centro de salud del
MSP, un dispensario médico del Se-
guro Social Campesino y tres parteras
tradicionales. Se identifican el tipo de
prestaciones del componente materno
que ofertan y ejecutan los tres actores
indistintamente. Se procede a realizar
una revision aleatoria de historias clini-
cas en los servicios de salud formales
y en los registros de atencién de las
parteras, luego del cual se observa que
se estaba atendiendo dos y hasta tres
veces a las gestantes por los prestado-
res de salud existentes en esta zona.
Se determina ademas que las activida-
des realizadas por las parteras no son
reconocidas ni valoradas por los ser-
vicios formales y que la duplicidad de
acciones debido a la no articulacion de
programaciones a ejecutarse por los
oferentes. Se sugiere que las principa-
les autoridades parroquiales se empo-
deren de la prestacién de los servicios
y lidere una correcta articulacion de la
red de salud, para el beneficio de la po-

DYSFUNCTIONAL HEALTH
NETWORK FOR MATERNAL
CARE QUIROGA - IMBABURA -
ECUADOR

blacion, de la comunidad y para reducir
el gasto en evitando la duplicidad de
acciones al integrar adecuadamente la
Red de Servicios de Salud de la Parro-
quia Quiroga.

PALABRAS CLAVES: Red de salud,
atencion materna, parteras, gestantes,
comunidad.

ABSTRACT

The present research study makes re-
ference to the dysfunctionality of the
health network for maternal care in the
Quiroga parish of Imbabura Ecuador, it
starts off by making a recognition of the
parish in study, and providers of health
services, with three of them being a
sub health centre in the MSP, a medi-
cal dispensary of the Rural Social Se-
curity and three traditional midwives.
The type of services that offer mater-
nal component and either run by the
three identified factors.It is to conduct
a random review of clinical histories in
formal health services and records of
care from midwives, after which there
is two to three times a midwife it was
taking care by health care providers in
this area. It also determines that the

1,2,3- Licenciada en Enfermeria
4- Magister en Salud Familiar
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activities of midwives are not recogni-
zed or valued by the formal services
and duplication of actions because no
joint programs are to be executed by
the bidders. It is suggested that the
main parish authorities become em-
power by the provision of services and
lead a proper articulation of the health
network, for the benefit of the popula-
tion, the community, and to reduce ex-
penditure in avoiding the duplication of
actions to adequately integrate the net-
work of services of health of the parish
Quiroga.

INTRODUCCION

En 1999 se menciona que: “Una red
es un conjunto de personas u organi-
zaciones, formales o informales, con
su propia identidad, que independiente
de su tamano, régimen de propiedad
y nivel de complejidad, comparten ob-
jetivos comunes, una mision explicita
y generan actividades suficientemente
definidas, diferenciadas y complemen-
tarias entre si, que se entrelazan e in-
terconectan con una multiplicidad de
otras redes formales e informales en
pro de objetivos también compartidos

Con la constitucion de “Redes” se pre-
tende asegurar atencion integral para
el individuo, familia y comunidad, con
equidad, calidad y calidez; en propor-
cion a la complejidad de la demanda
en cada uno de sus ambitos geografico
poblacionales determinados, es una de
las soluciones a la problematica gene-
rada por la fragmentacién del sistema
sanitario (2). Las Redes de Salud pue-
den mejorar la accesibilidad del siste-
ma, reducir la fragmentacion del cui-
dado asistencial, mejorar la eficiencia
global del sistema, evitar la duplicacion
de infraestructura y servicios, disminuir
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los costos de produccién, y responder
mejor a las necesidades y expectativas
de los usuarios externos.

Los sistemas de salud de las Améri-
cas se caracterizan por altos niveles
de segmentacion y fragmentacion que
es una causa importante del bajo nivel
de desempefio de los servicios y siste-
mas de salud. La fragmentacion pue-
de generar por si misma, o con otros
factores, dificultades en el acceso a los
servicios, prestacion de servicios de
baja calidad técnica, uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles,
aumento innecesario de los costos de
produccion y poca satisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos,
hay varias experiencias de buenas
practicas en la creacion de Redes Inte-
grales de Servicios de Salud, en espe-
cial en paises como Brasil, Chile, Cos-
ta Rica y Cuba, que tradicionalmente
han apoyado el desarrollo de redes de
servicios para mejorar la calidad de
sus servicios. En Ecuador la confor-
macion de la red plural de servicios de
salud se basa en la Constitucién de la
Republica como lo indica el Art. 360.
Se menciona ademas que la Red Pu-
blica de Salud, sera parte del Sistema
Nacional de Salud y estara conforma-
da por el conjunto articulado de esta-
blecimientos estatales, publicos, semi-
publicos y con otros proveedores que
no pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complemen-
tariedad. El modelo conceptual de las
Redes plantea a la referencia como
una concepcién de sistema buscando
que las unidades de salud que son del
primer nivel de atencion cumplan con
su funcién “responsabilidad total sobre
su poblacion”, este proceso debe ser
profundizado en las estructuras organi-
zacionales de cada actor, para que lue-




go puedan confluir hacia la mirada de
objetivos mas colectivos; ya que todos
los proveedores de un mismo servicio
deben articularse de tal forma para que
toda la poblacion reciba el mismo tipo
de servicios y prestaciones.

En la Parroquia Rural de Quiroga, como
en el resto de parroquias rurales del
pais se identifican a los proveedores
de salud del primer nivel de atencion,
Para la conformacion de la red plural
de servicios de salud, se seleccionaron
actividades relacionadas al cuidado
materno como cuidados del emba-
razo, parto y post parto, por ser acti-
vidades similares ejecutadas por los
tres prestadores antes mencionados.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a una
investigacion — accion con un enfoque
predominantemente cualitativo. Las
técnicas de recoleccion de informacion
utilizadas fueron cuantitativas y cualita-
tivas, se desarrollaron entrevistas, ob-
servacion directa, grupos de discusion,
analisis del discurso, revision y analisis
de historias clinicas.

Las fuentes de informacién primarias
fueron: el personal de salud del SCS
de Quiroga, Dispensario del Seguro
Campesino y las parteras tradiciona-
les, los instrumentos de recoleccion de
informacion fueron: una guia para la
revision de partes diarios de atencion,
concentrados mensuales, historias cli-
nicas principalmente de pacientes de
control prenatal, por ser esta actividad
comun para los tres prestadores de sa-
lud, estan también los documentos de
sistematizaciéon de eventos de capaci-
tacion, el diario de campo y las guias
para entrevistas. Se realiz6 un mues-

treo aleatorio de historias clinicas de
mujeres que acudieron a control pre-
natal de enero a diciembre del 2011.

RESULTADOS

En el presente estudio se reconocen
tres oferentes de servicios de salud:
como prestador publico esta el SCS
de Quiroga, en el cual laboran 9 fun-
cionarios; entre los semipublicos esta
el Dispensario del Punge del Seguro
Social Campesino con 3 funcionarios
y los proveedores de salud no formal
estan representados por tres parteras
tradicionales, que cumplen con su rol
en la atencion materna, como se lo evi-
dencia en la Tabla 1. Estos proveedo-
res ofertan similares acciones enmar-
cadas en el programa de atencion del
componente materno.

De enero a diciembre del afio 2011
en el SCS de Quiroga, la cobertura de
control prenatal fue del 60,89%, En el
control post natal se logro el 17,6%; En
el dispensario del Seguro Social Cam-
pesino del Punge, con la misma oferta
de programas preventivos que el MSP,
la cobertura es muy baja para los pro-
gramas de atencion materna; asi, con-
trol prenatal (6,9%) control postparto O
consultas; Las parteras tradicionales
no tienen una poblacién definida. Ellas
realizan las atenciones en las comuni-
dades donde las solicitan, para efectos
de medir las actividades cumplidas en
el territorio se toma unicamente las
realizadas en las comunidades perte-
necientes a la parroquia de Quiroga,
las parteras indican haber realizado,
16 primeros controles prenatales; 102
controles prenatales subsecuentes;
ademas realizaron 16 controles pos-
tparto Tabla 2.
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En el muestreo aleatorio de historias cli-
nicas de mujeres que acudieron a con-
trol prenatal de enero a diciembre del
2011 Se revisaron 41 historias clinicas
de control prenatal correspondientes
al 38% del total de historias de control
prenatal que eran 108, encontrandose
que 7 de las pacientes atendidas son
afiliadas al Seguro Social Campesino
donde también recibieron atencion y
ademas se pudo identificar que pro-
vienen de las comunidades donde las
parteras ejercen su trabajo, se proce-
di6 a revisar los libros de registros y se
observa que también fueron atendidas
con este tipo de medicina no formal.

El trabajo entre parteras y personal de
salud, no puede articularse adecuada-
mente ya que el personal nuevo que
llega a estas unidades operativas, re-
quieren de un proceso de sensibiliza-
cion para que reconozcan el rol de las
parteras como interlocutoras entre los
servicios formales de salud y las co-
munidades, y valoren el trabajo en el
cuidado de las mujeres embarazadas,
la atencion en el parto y del post parto.
Las parteras cubren parte de la aten-
cion que el Estado garantiza a la po-
blacion, contribuyen a la continuidad
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de la atencion en el area rural en la
vida familiar y comunitaria, los cono-
cimientos ancestrales que poseen las
pateras deben ser fortalecidos, mas
no cambiados por la medicina formal,
este trabajo que les permite subsistir y
aportar a su nucleo familiar.

La Red de salud en la Parroquia Quiro-
ga existe, pero no se ha articulado ade-
cuadamente, los actores de esta se
encuentran ejecutando las actividades
del componente materno las realizan
independientemente unos de otros, y
en algunos casos como se ha eviden-
ciado en el presente estudio se han
duplicado y hasta triplicado, existen
usuarias que ha sido atendidas por los
tres prestadores de salud que ejercen
en esta parroquia, existiendo al mismo
tiempo mujeres embarazadas que no
han recibido ningun tipo de atencion
durante el tiempo de sus gestaciones.

En cuanto al modelo conceptual de re-
ferencia se determina que hay mucho
trabajo para conseguir la articulacion
de la red plural — local de salud. Se
suma a esto la debilidad del Gobierno
Local de la parroquia para incorporar
en su desempefio la mirada de res-
ponsabilidad con los servicios de salud
que existen en su territorio




Proveedores de Salud Parroquia Quiroga

Formales MSP SCS Quiroga 9 funcionarios
SSC D. Punge 3 funcionarios
l;lo Med. Tradicional Agentes tradicionales 3 Parteras
ormales

Tabla 1.- Proveedores de Salud de la Parroquia Quiroga

Control Postnatal

Control

Prenatal
SCS Qiroga 60%
D. Punge 6,9%
Parteras 118

17%
0%
16

Tabla 2.- Atenciones por prestaciones

SCS

GRUPOS DE EDAD MSP DSC PARTERAS TOTAL
Menores de 1 afo 118 18 136
1 a4 anos 496 80 576
5 a9 afos 618 100 No tienen 718
10 a 14 afios 634 102 poblacién 736
15 a 19 afios 562 90 asignada, 652
20 a 64 afios 3092 498 atiende a 3590
65 a 74 afios 279 45 quienes lo 324
75y mas 174 28 solicitan 202
Embarazadas 154 25 179
Control Posparto 143 27 170
TOTAL 5973 961 6934

Tabla 3.- Poblacion de Responsabilidad por Proveedor de Servicios de Salud en

la Parroquia Quiroga, 2011.
DISCUSION

La formacion del personal, como un
elemento importante en la conforma-
cion de la red, como lo sefala (Ro-
vere 1999), debe ser continua, y con
la poblacién. Requiere de un plan de
formacion que recoja elementos muy
importantes como el desarrollo de ins-
trumentos de analisis de la informacién
para la toma de decisiones, ya que las
unidades de salud producen gran can-
tidad de ésta que requiere ser proce-
sada en beneficio de su desempefo.
Pues en la parroquia Quiroga, los pro-
veedores de servicios de salud traba-

jan aisladamente, duplican sus accio-
nes en los programas del componente
materno, lo que afecta a una atencion
de salud integral, continua y eficiente.
El sistema de salud tradicional esta
invisibilizado por los actores de la me-
dicina formal, desconociendo las con-
cepciones y practicas populares de sa-
lud de la poblacion que contempla el
bienestar humano

CONCLUSIONES:
* En la parroquia Quiroga, los provee-

dores de servicios de salud trabajan
aisladamente, duplican sus accio-
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nes en los programas del compo-
nente materno, lo que afecta a una
atencion de salud integral, continua
y eficiente.

» El sistema de salud tradicional esta

invisibilizado por los actores de la
medicina formal, desconociendo
las concepciones y practicas popu-
lares de salud de la poblacién que
contempla el bienestar humano.

Plantearse la delimitacion zonas
geograficas entre actores, definir
paquetes esenciales de servicios
con unidades de salud que tienen
I6égicas organizativas propias e in-
dividuales, mas aun cuando en la

practica no se han asignado los re-
cursos financieros suficientes para
fortalecer el primer nivel de aten-
cion, limitando la permanencia del
talento humano que es el genera-
dor de cambios, es una constata-
cion que merece ser considera en
un nuevo proceso de investigacion
— accion.
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Articulo Cientifico
DIAGNOSTICO DE LA
MEDICINA TRADICIONAL
INDIGENA EN LA PROVINCIA
DE NAPO-ECUADOR

RESUMEN:

La presente investigacion procura ela-
borar un diagnostico de la medicina
tradicional indigena en Napo. Se trata
de un estudio descriptivo, cualitativo,
de accion y exploratorio, se lo trabajo
en las los cinco cantones de la provin-
cia de Napo, donde se realizé un cen-
so en el cual se utilizaron como instru-
mentos a la encuesta y a la entrevista
con los agentes de medicina tradicio-
nal indigena. Durante el desarrollo de
la investigacion se encontr6 que la
medicina tradicional en la provincia de
Napo es utilizada por mas del 60% de
la poblacién, se elabor6 ademas una
conceptualizacion de la medicina tra-
dicional segun los pueblos indigenas
y colonos; y se conocié mas sobre los
rituales empleados en esta medicina
por cada uno de sus actores. Se iden-
tificaron a 161 parteras, 128 yachacks,
93 sobadores, 48 curanderos, 142
limpiadores y 55 promotores de salud
en un total de 627 Agentes de medi-
cina tradicional indigena. Se identifica
como una de las principales limitantes
la no legalidad del ejercicio, de esta o
diferentes formas de curacion asocia-
das a lo tradicional y ancestral, hecho
gue genera practicas un tanto ocultas
y hasta clandestinas. Todo esto propi-
cia a que el presente estudio debe ser
compartido al pueblo ecuatoriano y en
especial a los profesionales del area

DIAGNOSIS OF TRADITIONAL
INDIGENOUS MEDICINE IN
THE PROVINCE OF NAPO-

ECUADOR

de la salud, para que puedan compren-
der de mejor forma, respetar y hasta
aceptar las creencias de los pueblos
milenarios que se asientan en la pro-
vincia de Napo.

ABTRACT: This research seeks to
develop a diagnosis of traditional indi-
genous medicine in Napo. It is a qua-
litative, descriptive study of action and
exploration, you will be working in the
five counties of the province of Napo
where census in which they were used
as instruments to survey and interview
agents medicine traditional Indian. Du-
ring the course of the investigation it
was found that traditional medicine in
the province of Napo is used by more
than 60% of the population, also deve-
loped a conceptualization of traditional
medicine as indigenous peoples and
settlers; and also more closely the ri-
tuals used in this medication is known
for this exercise for each of its players.
We identified 161 midwives, 128 ya-
chacks, 93 sobadores, 48 healers, 142
cleaners and 55 health promoters in
a total of 627 agents of traditional in-
digenous medicine. It is identified as a
major limiting non-legality of the exer-
cise of this or different forms of healing

1- Magister en salud familiar. Licenciada en enfermeria
2- Magister en gerencia de salud MBA. Doctora en medicina y cirugia
3- Magister en docencia universitaria e investigacion. Licenciada en enfermeria

4- Licenciada en enfermeria
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associated with the traditional and an-
cestral, thus giving rise to a somewhat
hidden and clandestine practices. All
this is leading to this study should be
shared to the Ecuadorian people and
especially professionals in the area of
health, so they can understand better
way to respect and accept the beliefs
of the ancient peoples who settled in
the province Napo.

PALABRAS CLAVES: Medicina Tra-
dicional, Terapias alternativas, rituales,
parteras, yachacks, sobadores.

INTRODUCCION:

En el contexto de los pueblos y nacio-
nalidades andinas; cada pais, cada
estado, cada republica, corresponde,
en su etnoconstitucion a una determi-
nada confederacién de pueblos que
ancestralmente fueron duefios de ese
territorio y, junto con ello, eran duefios
también de su propia cultura y formas
de desarrollo, que actualmente se sin-
tetizan como cultura andina (1), (2), (3).

La Constitucion Politica de Estado,
reconoce al Ecuador como un pais
pluricultural y multiétnico, en el cual
conviven una multiplicidad de seres
humanos agrupados indistintamente
por Nacionalidades y Pueblos (4). Las
nacionalidades y pueblos poseen una
diversa y rica herencia cultural (5), fun-
damentada en la sabiduria ancestral,
que se construye con una logica dife-
rente y que se configura en una cos-
movision mitico/magica que le confiere
a cada nacionalidad una especificidad
diferente (6) (7) (8).

Las costumbres ancestrales, a las que
estan ligadas las comunidades indige-
nas, nos ayudan a comprender que en
la selva los habitantes de Napo (na-
porunas) curaban todas sus dolencias

tanto emergentes como cronicas me-
diante el consumo de plantas medici-
nales y ritos magicos de curacién que
realizaban los hombres o mujeres mas
ancianos y con mayor sabiduria de la
comunidad, quienes adquirieron todos
sus conocimientos a través de inicia-
ciones especiales y aios de experien-
cia. (1) (9) (10).

El desconocimiento de los/las otros(as)
formas de recuperar la salud y/o man-
tenerla ha provocado actualmente
clandestinidad en algunos y practicas
de charlatanes (falsos agentes tradi-
cionales) que, al amparo de la tradi-
cion, cometen desde estafas hasta uso
criminal de medicamentos de medicina
occidental (11) (12) . Estos hechos per-
judican al mismo tiempo a la medicina
tradicional y a quienes la practican,
sean estos yachacks, pajuyos, curan-
deros, sobadores, comadronas o par-
teras entre otros (13) .

Todos estos conocimientos, tradicio-
nes y practicas crean la necesidad de
identificar y cuali/calificar a los agen-
tes de la medicina tradicional indigena
y conceptualizar sus conocimientos,
para que sean socialmente aceptados
y reconocidos por sus diferentes co-
munidades (14) (15).

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo ex-
ploratorio y descriptivo de tipo cuali-
tativo; Ademas es también un estudio
etnografico. Fue desarrollado en los
cantones Tena, Archidona, Carlos Ju-
lio Arosemena Tola, Quijo y Chaco de
la provincia de Napo, Ecuador. Se
realizé un censo a la totalidad de agen-
tes de la medicina tradicional indigena
(AMTI), y las variables de investigacién
o0 analisis correspondieron a las ca-
racteristicas de los representantes de
esta medicina en esta provincia.
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Se realiz6 la encuesta y el censo a la
poblacion estudiada simultaneamente,
al mismo tiempo se aplicé una entre-
vista, mediante la cual se indagd co-
nocimientos, creencias y practicas de
medicina tradicional. Los resultados
son presentados en tabas de porcen-
tajes y datos absolutos.

RESULTADOS

El estudio, identifica que en la provin-
cia de Napo, la poblacion indigena es
del 65%, se encuentran especialmente
en los cantones de Tena y Archidona
(fig.2) y sus asentamientos mas nume-
rosos se ubican en las riberas de los
rios navegables, en especial del rio
Napo. En la actualidad se auto identi-
fican como naporunas o kichwas ama-
zonicos, por ser el kichwa el idioma que
hablan; en su mayoria son bilingues
teniendo como segunda lengua el cas-
tellano. En el area de estudio, se iden-
tificaron a 627 agentes de la medicina
tradicional indigena, distribuidos en
los cinco cantones de esta provincia,
de los cuales el 52% eran hombres y
48% mujeres, se puede destacar que
la mayoria de los agentes tradicionales
son parteras y en este grupo son ma-
yoritariamente mujeres (tabla 1).

Las edades de los hombres y mujeres
de sabiduria censados, oscila entre los
20 y 70 anos, registrandose el rango
de edad que mas se repite entre los 50
a 59 afos (tabla 2). A los sanadores
tradicionales se los ha podido encon-
trar en todos los cantones de la provin-
cia de Napo, pero se destaca que mas
del 50% se encuentran domiciliados en
el cantdén Archidona (fig. 2). Entre las
artes o actividades que practican y que
son las mas reconocidas se encuen-
tran a los de Yachacks, Sobadores o
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hueseros, parteras o comadronas,
curanderos, limpiadores o pajuyuks y
promotores de salud (fig. 3).

Para tratar sobre la medicina tradicio-
nal de los pobladores indigenas de la
provincia de Napo, es necesario aden-
trarse en su cultura y conocer mas so-
bre ella. Ha sido muy dificil recoger y
unificar todas las respuestas, criterios,
conocimientos, conceptualizaciones
de los naporunas, recolectadas en un
instrumento de investigacion aplicado
a los agentes de la medicina tradicio-
nal indigena, para determinar los dife-
rentes grados de poder y conocimien-
tos de los agentes tradicionales. Pero
a continuacion se presenta una serie
de definiciones y una esquematizacion
aproximada de la realidad de la forma-
cion e identificacion de cada agente
de la medicina tradicional indigena del
alto Napo.

Los naporunas han desarrollado su
propio sistema médico, mas conocido
como medicina tradicional o ancestral,
se basa en su cultura que es el fruto
de miles de afios de acumulacion de
conocimientos empiricos que van rela-
cionados con mitos, leyendas, cuentos
y rituales religiosos y magicos a la vez.

Algunos de los agentes entrevistados
plantean que esta es la ciencia silen-
ciosa que resguarda en la naturaleza,
los poderes ancestrales, que se apli-
can para sanar desde enfermedades
leves hasta las mas graves. Refieren
ademas a la medicina tradicional como
los remedios naturales de la selva y del
campo, que no tienen quimicos occi-
dentales, que son extraidos de las dife-
rentes partes de las plantas y animales
sagrados; preparados por sus propias
manos, aplicando los conocimientos
ancestrales, saberes espirituales y




conjugandolos con los propios poderes
sobrenaturales entregados por la sel-
va, los cerros, los rios, las lagunas, el
calor, el frio, la tierra, el aire y la lluvia;
y lo mas importante haciendo todo esto
siempre en el nombre de Dios.

Cuando se pregunto cual es la base de
la medicina tradicional indigena, en su
mayoria coincidieron en responder que
se basa en leyendas, cuentos, histo-
rias, ceremonias, rituales, costumbres
y contactos con la naturaleza, que ha-
cen referencia de conocimientos mile-
narios, en los cuales mezclan el poder
de la naturaleza en general, conjugan-
dose asi la cosmovision indigena del
poder de curacion. Su base fundamen-
tal es la FE y la sabiduria ancestral,
secreta y silenciosa, el conocimiento,
el poder espiritual para el uso de plan-
tas y animales sagrados de la selva, la
magia y el poder sobrenatural entrega-
do por la selva, los cerros, los rios, las
lagunas, las cascadas, el arco iris, el
calor, el frio, la tierra, el aire, el viento,
la lluvia la luna y el sol.

Dentro de la cultura kichwa de los po-
bladores del alto Napo, se identifica
una categorizacion de jerarquias, de
saberes de la medicina tradicional in-
digena (fig.1). Observandose dos pi-
ramides de las diferentes fases de for-
macion por las que deben pasar cada
uno de ellos, donde se inicia general-
mente como pajuyuk, que es el agen-
te tradicional que menos poder tiene
y segun sus conocimientos y afios de
experiencia y formacién podra llegar
hasta Kuraga. (fig.1A). Y otra en la que
se observa las fases de formacion de
las parteras tradicionales (fig.1B).

El PAJUYUK es aquella persona que
posee ciertos conocimientos y poder o
paju (paju = poder en las manos, para

hacer algo especifico), o energia posi-
tiva para curar, administran y utilizan
vegetantes para limpiar males en las
personas, son especialistas que han
adquirido y guardado los conocimien-
tos sobre las virtudes curativas de las
plantas, saben que parte usar, como
recoger, como dosificar, como prepa-
rar, como guardar, como aplicar y que
cuidados debe tener el paciente en
cuanto a comportamiento los ayunos
de acuerdo a la planta y la enferme-
dad. El paju es un don, poder o ener-
gia que se transmite de una persona
que tiene mas poder a otra que lo ne-
cesita para realizar curaciones u otras
actividades especial que esta relacio-
nada con el uso de las manos. Existen
tantas clases y tipos de pajus como en-
fermedades, afecciones y/o activida-
des. Entre los Pajukuks mas conocidos
y con mayor representacion estan los
sabadores, fregadores o hueseros y
las parteras, comadronas o matronas.

El SAMAYUK es el agente de la me-
dicina tradicional que tiene mas fuerza
0 mas poder que el pajuyuk (Samay
= fuerza o poder). Para ser Samayuk,
debe haber pasado por lo menos de 2
a 3 afios como pajuyuk, los padres o
abuelos identifican el paju del nifio de
ente 12 y 15 afios, y ellos son quienes
solicitan a un sabio de la comunidad
que le ensefie al nifio; los padres son
quienes proveen todo el material para
la practica y el estudio. El estudio va de
3 a4 anos, durante todo este tiempo el
aprendiz acompafara a su maestro en
todos los rituales, curas, siembras, co-
sechas, cacerias, pescas y caminatas;
ayudando a sembrar, cultivar, recolec-
tary preparar el material para cada una
de estas actividades, de esta manera
aprenden como preparar, utilizar, dosi-
ficar y conjugar materiales con partes
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especificas de plantas medicinales y
de animales sagrados, cada prepara-
cion es distinta en cada saso y cada
paciente.

El periodo de ayunos, dietas y absti-
nencias es muy importante por qué, es
el tiempo en que el cuerpo se prepara
para la toma de alucinégenos prepa-
rados con plantas sagradas como el
ayahuasca o yage y el guanduc , el
cuerpo del aspirante debe mantener su
cuerpo y su alma puros sin maldad ni
vicios. Cuando el maestro cree que su
alumno esta listo y que ha adquirido los
suficientes saberes y poderes, le indica
que ayude a quien lo necesita y el nue-
vo samayuk inicia ya sus curaciones,
pero siempre consulta con su maes-
tro aunque este se encuentre lejos.

EI YACHACK, es el hombre sabio, (Ya-
chack = sabio, el que sabe curar), es la
persona que ha adquirido conocimien-
tos, experiencias, para prevenir y cu-
rar diferentes enfermedades aplicando
técnicas silenciosas. Segun la cultura
kichwa, el Yachack es una de las prin-
cipales autoridades de la comunidad,
es un agente de la medicina tradicio-
nal con altos conocimientos. Para ser
buen Yachack se debe estudiar por lo
menos 12 afos, preparandose como
pajuyuk y, como samayuk. Luego de
esto pasara de 2 a 3 afos aprendien-
do de las diferentes culturas y adqui-
riendo los diferentes poderes de la
madre naturaleza y siempre teniendo
presente en sus actos la existencia y
el poder de Dios. Pasado este tiempo
el yachack regresa a su casa y tendra
una abstinencia sexual de treinta dias,
descansara casi sin levantarse de su
cama, con la mayor paz y tranquilidad
posible, comera unicamente platanos
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asados, no comera sal, ni aji, cada dia
bebera por la boca y la nariz uno o dos
bocados de agua con tabaco macera-
do utilizando para esto el pico de un
tucan y lavara con esta agua sus ojos
y manos, posteriormente se reincorpo-
rara a su vida normal con su familia y
comunidad y comenzara a curar cuan-
do el caso lo requiera.

EL BANCUK, (Bancuk = el que ha ad-
quirido muchos conocimientos, expe-
riencia y respeto), debe la persona ha-
ber pasado por lo menos 5 afios como
yachack y posterior a este tiempo ha-
ber adquirido, desarrollado y acumula-
do muchos conocimientos y destrezas,
tanto dentro como fuera de su comu-
nidad. Ha compartido con otros pue-
blos y nacionalidades sus saberes y
también ha aprendido de ellos. Es una
de las personas mas consideradas y
respetadas de la comunidad, tiene la
potestad para autorizar y guiar las cu-
raciones de yachacks y samayuks.

EL KURAGA, es el agente tradicional
que domina todas las técnicas y des-
trezas, es el mas poderoso y capaz
de adivinar y diagnosticar solo con la
mirada. Para llegar a ser Kuraga debid
haber pasado de 6 a 10 afios perfec-
cionando su sabiduria en todas las ar-
tes. El Kuraga ya no aumenta sus po-
deres, muy por el contrario lo distribuye
y comparte generalmente con Bancuk
y pocas veces con samanes. Se en-
carga de organizar y ordenar, es la
persona mas considerada, respetada
y a la vez temida en la comunidad. El
Kuraga, es el escalén mas alto dentro
de la piramide de jerarquizacion de los
Agentes de la medicina tradicional indi-
gena de los pobladores del alto Napo.
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Figura 1. A Categorizacion de jerarquias, de saberes de la medicina tradicional
indigena
Figura 1. B Categorizacion de jerarquias, de saberes de la Parteria
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Tabla 1: Total de Agentes de la Medicina Tradicional Indigena identificados en
Napo

TOTAL AMTI-N
EDAD
HOMBRES  MUJERES TOTAL

20-29 16 17 33
30-39 51 50 101
40-49 67 63 130
50-59 83 70 153
60-69 50 52 102
70 y mas 42 32 74
TOTAL 309 284 593

Tabla 2: Edad de los Agentes de la Medicina Tradicional Indigena en Napo.

Agentes de la Medicina Tradicional
Indigena de Napo seguin Cantones

- l - i
F
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Figura 2: Total de Agentes de la Medicina Tradicional Indigena identificados se-

gun artes y cantones en Napo

Artes practicadas por los agentes de la
Medicina Tradicional en Napo
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Figura 3: Agentes de la Medicina Tradicional Indigena de Napo segun artes prac-

ticadas.
DISCUSION:

La Medicina Tradicional es una reali-
dad del dia a dia en Napo al ser una
provincia en la cual mayoritariamente
existe poblacion indigena, quién no
ha tomado una agua medicinal para
aliviar alguna dolencia. En Ecuador el
Plan Nacional del Buen Vivir, mencio-
na la libertad de ejercer sus creencias
y en especial de rescatar las practicas
ancestrales, se reconoce que existe
la medicina tradicional, pero no se la
conoce ampliamente ni que es, me-
nos quienes son los que la practican
y menos como han adquirido sus co-
nocimientos. Con el presente estudio
se pretende revalorizar a la Medicina
Tradicional y en especial a aquellas
personas que la ejercen, reconociendo
sus virtudes, sabiduria y afios de ex-
periencia.

CONCLUSIONES:
* En el afno 2010 se identifican a 627

agentes de la medicina tradicional,

Enfermeria

se conocen, al mismo tiempo que en
la provincia de Napo el mayor por-
centaje esta constituido por las par-
teras con el 25,68%

* En el presente estudio se logré iden-
tificar los procesos de formacion, las
diferentes formas de iniciacién y en
especial las artes que practican; de
esta manera se puedo realizar una
categorizacion y jerarquizacion de
saberes, asi como conocer las con-
ceptualizaciones propias de los po-
bladores de esta provincia.
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Articulo Cientifico
PREVALENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT EN
FISIOTERAPEUTAS DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA

RESUMEN

El sindrome de “Burnout” es una pato-
logia de estrés laboral cada vez mas
frecuente en los profesionales del
area de la salud, este sindrome afec-
ta al bienestar de los profesionales y
por tanto la calidad de atencion que
brindan. En el Ecuador la prevalencia
de este sindrome en fisioterapeutas
no esta totalmente documentada por
lo que el objetivo de este estudio fue
conocer la prevalencia del sindrome
de Burnout en los fisioterapeutas de la
Provincia de Imbabura que laboran en
centros de rehabilitaciéon tanto publicos
como privados.

Materiales y métodos: Se realizé una
investigacion descriptiva con un dise-
Ao transversal en una muestra de 47
fisioterapeutas a los que se les admi-
nistro el Maslach Burnout Inventory en
su versiéon valida en espafol, el cual
consta de tres subescalas: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal.

Resultados: EI 76.59 % de los fisio-
terapeutas encuestados presenté un
nivel bajo de cansancio emocional, el
44.68% presentd un grado medio de
despersonalizacién, y un 46.81% pre-
sento un nivel medio de realizacion
personal. El Sindrome de Burnout se
encuentra en el 6, 38 % (n = 3) de la
muestra.

PREVALENCE OF BURNOUT
SYNDROME IN PHYSIO
THERAPISTS OF PROVINCE
IMBABURA- ECUADOR

Conclusiones: la prevalencia del sin-
drome de Burnout en fisioterapeutas
de la provincia de Imbabura es relati-
vamente baja, en base al siguiente cri-
terio: bajo cansancio emocional, media
realizacion personal, y media desper-
sonalizacion.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Burnout, Desgaste pro-
fesional, Prevalencia, Fisioterapeutas.

ABSTRACT

Syndrome “Burnout” is a condition in-
creasingly common in professionals in
health, this syndrome affects the wel-
fare of both professionals and the qua-
lity of care they provide. In Ecuador,
the prevalence of this syndrome is not
documented in physiotherapists so the
aim of this study was to determine the
prevalence of burnout syndrome phy-
siotherapists Imbabura Province that
working in centers public and private.

Materials and Methods: Made a des-
criptive study with a crossover design
in a sample of 47 physiotherapists who
were administered the Maslach Bur-
nout Inventory in its valid version in
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Spanish, which consists of three subs-
cales: emotional exhaustion, deperso-
nalization and low performing.

Results: 76.59% of physiotherapists
presented a low level of emotional ex-
haustion, 44.68% had an average de-
gree of depersonalization, and 46.81%
showed a medium level of personal
fulfillment. The burnout syndrome is at
the 6, 38% (n = 3) of the sample.
Conclusions: The prevalence of the
Burnout syndrome in physiotherapists
in the province of Imbabura is relati-
vely low, based on the following: low
emotional exhaustion, and personal
accomplishment mean average deper-
sonalization.

KEYWORDS

Syndrome of Burnout, Burnout, Preva-
lence, Physiotherapists.

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout o sindrome
del quemado o de desgaste profesio-
nal fue descrito por primera vez por
Herbert Freudenberger (1) quien lo de-
fini6 como “el agotamiento de energia
experimentado por los profesionales
cuando se sienten sobrepasados por
los problemas de los demas”, pero fue
en el afio 1976 donde Christina Mas-
lach y Susan E. Jackson lo definieron
como “un estrés cronico producido por
el contacto con los clientes que lleva
a la extenuacion y al distanciamiento
emocional con los clientes en su tra-
bajo” (2) y en 1981 se lo definié como
“sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre indi-
viduos que trabajan con personas” (3).
El estrés laboral es una de las pato-
logias mas frecuentes hoy en dia que

afectan a la salud de los individuos en
todas las profesiones, pero de acuerdo
a estudios realizados son los profesio-
nales de la salud o los profesionales
que brindan atencion o asistencia a
otras personas, los que son mas pro-
pensos a padecer de este sindrome.
En el caso de los Fisioterapeutas en
los ultimos afios se ha evidenciado di-
versos factores que agravan este sin-
drome como son el trabajar 8 horas
diarias con turnos diurnos y nocturnos,
sumado a la carga laboral, el ambiente
fisico, la baja remuneracién y los facto-
res personales como la edad, genero,
estabilidad laboral, tiempo de perma-
nencia en la institucion; convierten a
esta poblacién de profesionales de la
salud en mas vulnerable al desarrollo
de estrés cronico que pueden poten-
cialmente desencadenar el Sindrome
de Burnout. (4)

Las dimensiones de este sindrome
desde el modelo propuesto por Mas-
lach son tres (5)

Agotamiento emocional: considera la
primera fase y constituye la caracteris-
tica central del sindrome que se pre-
senta una sensacion creciente de ago-
tamiento asociado a sensaciones de
sobresfuerzo fisico que se producen
como consecuencia del contacto con
los pacientes que se trata a diario.

Despersonalizacion: que son una serie
de actitudes de aislamiento, pesimis-
mo y negativismo, que va adoptando el
fisioterapeuta como medida para pro-
tegerse del agotamiento lo que lleva al
rechazo hacia los pacientes y a la falta
de sensibilidad.

Baja realizacion personal: que se ma-
nifiesta por la falta de interés por el tra-
bajo, baja autoestima y la pérdida del
sentimiento de competitividad.
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A nivel mundial se han realizado multi-
ples estudios de la prevalencia del sin-
drome en los profesionales de la salud
en los que se han encontrado resul-
tados significativos que evidencian la
magnitud del problema con prevalen-
cias que oscilan entre 12% y 50%.

Segun G. Pera y M. Serra Prat (6) en
el 2002 se realiz6 un estudio en los tra-
bajadores del hospital de Mataré (Es-
pana) encontrandose porcentajes de
13,9% para cansancio emocional, el
11,1% para despersonalizacién y 6,6%
para baja realizacion personal.

En un el estudio realizado en el ano
2007, se determiné la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los fisiotera-
peutas del municipio de Popayan (7)
encontrando un 22.6% para la escala
de cansancio emocional, 19.4% para
despersonalizaciéon y 25.8% para baja
realizacion personal.

La Organizacién Mundial de la Salud
durante el afio 2000, califico al sindro-
me de Burnout como de riesgo laboral
(8), de ahi la importancia de determi-
nar la prevalencia de este sindrome en
los fisioterapeutas de la provincia de
Imbabura ya que no existen estudios
que determinen si los profesionales
padecen de este sindrome ni existen
programas de salud mental en cuanto
a promocion y prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una investigacion descripti-
va, con un disefio de estudio transver-
sal en 47 fisioterapeutas (35 mujeres,
12 varones) de la Provincia de Imba-
bura — Ecuador que laboran en centros
de rehabilitacion tanto publicos como
privados.

El instrumento se aplico en el mes de
Mayo del 2014, los criterios de inclu-
sion fueron: fisioterapeutas de servi-
cios de rehabilitacion publicos y priva-
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dos de los cantones: Otavalo, Ibarra,
Antonio Ante, Cotacachi.

Los criterios de exclusion: fisioterapeu-
tas en periodo vacacional, fisiotera-
peutas de los Cantones de Pimampiro
y Urcuqui.

Los criterios de eliminacion fueron fi-
sioterapeutas que no contestaron to-
talmente el instrumento.

Para la medicion del grado de Burnout
se utilizé un cuestionario con dos apar-
tados: uno general donde se recogio
variables independientes sociodemo-
graficas y laborales como son: gene-
ro, edad, sistema de salud en el que
laboran, nivel de estudios, afios de ex-
periencia, situacién laboral, nimero de
horas de trabajo, relaciones persona-
les. El segundo apartado del cuestio-
nario estuvo conformado por la escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI) 2
(9) en su versién validada en castella-
no, disefiado para valorar el Sindrome
de Burnout en sus tres aspectos fun-
damentales.

Este cuestionario esta compuesto por
22 items referentes a sentimientos.

Para las respuestas utiliza una escala
de Likert con puntuaciones de 0 a 6.
La subescala de cansancio emocional
estd compuesta por 9 items (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16,20) y mide los senti-
mientos de sobrecarga emocional. La
subescala de despersonalizacion esta
integrada por 5 items (5, 10, 11, 15,22)
y valora los sentimientos y actitudes
negativas hacia el paciente. La sub-
escala de realizacion personal consta
de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,21)
y mide sentimientos de competencia y
de consecucion de logros.

Una puntuacién elevada en las dos pri-
meras subes calas y una baja puntua-
cion en la tercera permite diagnosticar
el sindrome.




Esta escala tiene una alta consistencia
interna y una fiabilidad cercana al 0.75
a0.9.

Enlastres subescalas la puntuacion mi-
nima alcanzable es de 0 mientras que
la maxima es de 54 para el agotamiento
emocional, 30 para la despersonaliza-
cion y 48 para la realizacion personal.

RESULTADOS

En lo que se refiere al analisis de las
caracteristicas sociodemograficas y
laborales de la poblacion de fisiotera-
peutas podemos determinar qué en
cuanto a la distribucién por sexo el
74.6% corresponden al sexo femenino
y el 25.53% al sexo masculino.

La edad media de la poblacion estu-
diada es de 28 afnos.

En cuanto al sistema de salud en el
que laboran el 72.34% de los fisiotera-
peutas pertenecen al sistema de salud
publico mientras que el 27.65% perte-
necen al sistema de salud privado.

El 80.85% tienen estudios de licencia-
turay el 8,5% de tecnologia.

En cuanto a la situacion laboral el
53.19% labora mediante contrato, el
27.65 tiene nombramiento y el 14.89
tiene nombramiento provisional.

En relaciéon al estado civil de los fisio-
terapeutas, se obtuvo lo siguiente: el
44 .68% son casados, 44.68% solteros,
8.51% divorciados y 2.12% mantiene
una union libre.

El 93.61% de los fisioterapeutas labo-
ra 8 horas al dia mientras que el 6.38%
labora 4 horas al dia.

Respecto al tiempo de tratamiento de-
dicado a cada paciente el 75.5% de
los fisioterapeutas dedica 30 minutos
de tratamiento a cada paciente, la me-

dia de pacientes tratados diariamente
es de 17.

En cuanto a los afios de experiencia
profesional el 51.03% de los fisiote-
rapeutas encuestados tiene de 12 5
afnos de experiencia, el 14.89% de 6 a
15 afos, el 25.53% de 16 a 25 a afos
y el 8.51% mas de 25 afios de expe-
riencia. La media de las puntuacio-
nes obtenidas en cada una de las tres
subescalas es la siguiente: cansancio
emocional 16.65, despersonalizacion
7.06, realizacion personal 33.14. En
cuanto a la variable cansancio emocio-
nal unicamente un 2.12% de la mues-
tra presenta un valor alto, el 21.27% un
valor medio y el 76.59% un valor bajo.
En la variable despersonalizaciéon un
17.02% de la muestra presenta un va-
lor alto, el 44.68% un valor medio y el
38.29% un valor bajo. Para la variable
realizacion personal el 38.29% de los
encuestados presentan un nivel alto de
realizacion personal, el 46.81% un ni-
vel medio y el 14.89% un nivel bajo. Es
necesario indicar que los mayores indi-
ces de despersonalizacion y cansancio
emocional lo tienen las mujeres.

En el siguiente grafico se expresan los
resultados obtenidos en las tres sub-
escalas del MBI, a partir de la clasifica-
cion publicada por Maslach-Jackson,
segun la cual, en cada una de las tres
subescalas.
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DISCUSION

La prevalencia de Burnout en fisiote-
rapeutas de la provincia de Imbabura
es relativamente baja. No existen los
suficientes estudios para realizar la dis-
cusion de datos ya que en el Ecuador
ha sido poco estudiado este sindrome
y en la provincia de Imbabura es la pri-
mera vez que se realiza.

Los resultados obtenidos en el estu-
dio de A.M. Castro Sanchez realizado
en fisioterapeutas en el afno 2005 en
Espana (10), indican valores de bajo
cansancio emocional, baja desperso-
nalizacion y una adecuada realizacion
personal para los fisioterapeutas de
Espafa. En el estudio de Liseth Vi-

viana Campos Bermudez y colabora-
dores realizado en fisioterapeutas (7)
se encontroé una prevalencia global de
Sindrome de Burnout de 11.7% y para
cada dimensiéon se encontré 10.5%
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para cansancio emocional, 1.2% para
despersonalizacién y no se encontra-
ron prevalencias para baja realizacion
personal. Estos resultados estan en
consonancia con el presente estudio
en el que se evidencia bajo cansancio
emocional, media realizacién perso-
nal y media despersonalizacion.

De acuerdo a lo manifestado por Gil
-Monte P (11), quien afirma que la
mayor prevalencia del sindrome la
presentan mujeres, este estudio evi-
dencia que el género femenino es mas
propenso a presentar el sindrome.

Los estudios de Gomero Cuadra R y
Atance Martinez JC (12) (13) afirman
que las personas que llevan mas tiem-
po en la profesidn son las que pueden
desarrollar el sindrome. Este estudio
no coincide con lo anterior ya que se
encontraron mayores prevalencias en
fisioterapeutas que tienen de 1 a 5
afos de experiencia profesional.

Los resultados del estudio de Alvarez
J, lllera D (14), muestran que para la
dimensién de cansancio emocional
son las personas de nombramiento
las que presentan la mayor prevalen-
cia mientras que para despersonaliza-
cion son las personas bajo relacion de
dependencia a contrato los mas afec-
tados. Los resultados de este estudio
demuestran que quienes laboran por
contrato son los mas afectados por
este sindrome.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Burnout en fisiote-
rapeutas encontradas en este estudio
no se aproximan a lo reportado en la
literatura mundialmente: entre el 12%
y el 50% de los estudiados, lo que nos
lleva a pensar que es necesario man-
tener la salud mental y laboral de los




fisioterapeutas mediante la implemen-
tacion de campafas de promocion y
prevencion.

Se dejan las bases para formulacién
de otro tipo de estudios en fisiotera-
peutas y otras disciplinas a nivel local,
regional y nacional.
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EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN LA
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COMUNIDAD DE CARPUELA -
IMBABURA.

RESUMEN:

Las Enfermedades Croénicas no trans-
misibles, en el Ecuador se constitu-
yen en una de las primeras causas de
mortalidad en la edad adulta, a mas de
esto las complicaciones provocadas
por su control y tratamientos inade-
cuados se relacionan con problemas
incapacitantes. Se han identificado
factores que aumentan la posibilidad
de presentar dichas patologia, y que
se relacionan especificamente con
problemas cardiovasculares, los mas
importantes constituyen: alimentacion,
actividad fisica, consumo de taba-
co Yy alcohol.

Objetivo: El estudio establece como
objetivo la Identificacién de los facto-
res de riesgo cardiovascular en la po-
blacion de la comunidad de Carpuela.

Métodos: Se utiliza el muestreo pro-
babilisticos en la poblacion de 18 a 65
afios de edad de la comunidad men-
cionada. La encuesta que se ha uti-
lizado es el planteado por la OMS de-
nominado Método STEPS que permite
la medicién de factores de riesgo para
enfermedades cronicas no trasmisi-
bles.

EVALUATION OF RISK FAC-
TORS FOR CHRONIC NON
COMMUNICABLE DISEASES
IN THE COMUNITY CARPUELA
- IMBABURA

Resultados: Es evidente la prevalencia
de factores de riesgo de enfermedades
cardiovascular, como el tabaquis-
mo, alcoholismo, alimentacién y activi-
dad fisica, en la poblacion mayor a 21
anos, en la cual se realizd la encuesta.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic Non-Commu-
nicable Diseases (NCDs) in Ecuador
constitute one of the leading causes of
mortality in adulthood, more than that
complications caused by inadequate
control and treatments related to di-
sabling problems. Factors have been
identified that increase the possibility
of submitting such pathology, and that
specifically relate to cardiovascular
problems, the most important are: diet,
physical activity, consumption of snuff
and alcohol.

Objective: The study sets the objective
of identification of cardiovascular risk
factors in the population of the
community Carpuela.

1- Magister en gerencia de salud MBA. Doctora en medicina y cirugia
2- Master sobre actualizacion de la infeccion por el VIH. Doctor en medicina y cirugia

3- Licenciada en enfermeria
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Methods: The probability sampling is
used in the population aged 18 to
65 years of that community. The sur-
vey that was used is called raised by
WHO STEPS method that allows the
measurement of risk factors for chronic
non-communicable diseases. Results:
Clearly the prevalence of risk fac-
tors for cardiovascular disease, such
as smoking, alcohol, diet and physical
activity in the population greater than
21 years in which the survey was con-
ducted.

PALABRAS CLAVE:

Factores de riesgo — Enfermedades
cardiovasculares.

KEYWORDS:

Risk Factors - Cardiovascular Disea-
ses

INTRODUCCION:

Existen factores de riesgo para la po-
blacion especialmente adulta que
contribuyen a la presencia de enfer-
medades denominadas “Cronicas no
transmisibles”, se las conceptualiza
como aquellas afecciones de larga du-
racion con una progresion generalmen-
te lenta, irreversibles y con complica-
ciones incapacitantes; se consideran
asi a las siguientes enfermedades: a)
Las enfermedades Cardiovasculares;
b) el cancer; c) las enfermedades res-
piratorias cronicas y d) la diabetes. (1)

La investigacion se ubicara especifi-
camente en los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, afa-
diéndose la diabetes como contribu-
yente en el pronostico de ellas.

La importancia en estudiar los facto-
res de riesgo de las enfermedades no
transmisibles (ENT) radica en la actua-

lidad en la elevada incidencia de ellas
y el elevado numero de muertes que
ocasiona en la poblacion adulta vy
adulta mayor. Dos datos alarmantes
que concuerdan con lo dicho hacen re-
ferencia a que mas de 36 millones de
personas cada ano, presentan cua-
dros relacionados con Enfermedades
Cronicas no transmisibles, y cerca
del 80% de las muertes por ellas
se concentran en los paises de ingre-
sos bajos y medios. En paises desa-
rrollados la mortalidad ocasionada por
estas enfermedades es de mas del
70%, con una elevada prevalencia de
morbilidad y discapacidad, aumentan-
do el costo de atencidn en los servicios
de salud. Se constituyen ademas en
problemas que ocasionan complica-
ciones como accidentes cerebro vas-
culares, eventos cardiovasculares, dis-
capacidad, y muerte; afectando asi al
individuo, la familia y la sociedad.

Ademas, estudios de Ila Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefalan que para 2020 el 75% de las
muertes en el mundo seran atribuibles
a este tipo de enfermedades. (2)

En el Ecuador las principales causas
de mortalidad en el ano 2011, fueron
las enfermedades hipertensivas con
una tasa del 29,8 por 100000 habitan-
tes, y la diabetes con una tasa de
27,7 por 100000 habitantes, los acci-
dentes cerebrovasculares con un 22,6
por 100000 habitantes. (3)

Las Enfermedades cronicas no trans-
misibles tienen como elemento comun
la presencia de cuatro factores de ries-
go importantes como: malnutricion es-
pecialmente la obesidad provocada por
el consumo de alimentos inadecuados,
la inactividad fisica que conduce al se-
dentarismo, el consumo de tabaco, y
el uso nocivo del alcohol. (4)

I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I Enfermeria



Un elemento adicional en el estudio
corresponde a la presencia mayorita-
ria de poblacién de raza negra en la
comunidad investigada, de acuerdo
a estudios cientificos se considera que
la raza negra tiene factores genéticos
que la hacen mas propensa a la pre-
sencia de estas enfermedades. (5)

Por tanto el identificar a tiempo estos
factores de riesgo y corregirlos consti-
tuye el esfuerzo que toda sociedad y
las instituciones relacionadas con la
salud tienen por obligacion realizar. (6)
El presente estudio tiene como objeti-
vo evaluar los Factores de Riesgo de
las Enfermedades Crénicas no trans-
misibles en la comunidad de Carpue-
la — Imbabura; siendo este un espacio
geograficos que no han sido interveni-
dos anteriormente y que permitiran
evidenciar el comportamiento de la
poblacién en relacion a los factores de
riesgo citados.

Los resultados del estudio tienen
que ver con la presencia de enferme-
dades cronicas no transmisible en la
poblacion sefala especialmente hiper-
tension arterial y diabetes, y los facto-
res de riesgo: alimentacién, actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol,
ademas de la toma de presion arterial
de acuerdo al Octavo Comité de
HTA y toma de glucosa. (7)

METODOS:

Disefio de estudio: El estudio epi-
demioldégico realizado se constituye
de prevalencia de corte transversal,
permitira la ldentificacion de casos ex-
puestos a factores de riesgo de en-
fermedades cronicas no transmisibles
con la finalidad de evaluar la presencia
de estos en poblacion mayor a 18 afos.

Se ha utilizado una encuesta que ha
mantenido validez en su implementa-
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cion tanto en diferentes paises de La-
tinoamérica como por su consistencia
en el tiempo este constituye el método
STEPSwise contiene tres fases:

3. Se efectua las tres fases del méto-
do STEPS:

» Step 1 Mediciones del com-
portamiento que contiene informacion
sobre: a) Consumo de Tabaco b)
consumo de alcohol c) Dieta d) Acti-
vidad Fisica e) Antecedentes de Hiper-
tension Arterial y Diabetes.

» Step 2 Medidas Fisicas: incluye a)
Estatura y peso b) Perimetro de cintura
c) Tensién Arterial.

» Step 3 Medidas Bioquimicas: que
incluye a) glicemia b) lipidos en sangre
c) triglicéridos.

Poblacién y muestra: Se ha determina-
do a una poblacién contemplada entre
los 21 a 65 afios de edad hombres y
mujeres de la comunidad de Carpuela,
de 300 participantes.

El estudio fue desarrollado en varias
etapas:

1. Constituyé el contacto con auto-
ridades y dirigentes sociales para
socializar la investigacién y su ob-
jetivo.

2. Para cada persona identificada en
el grupo de estudio se realiza la
socializacion de la investigacion,
asi como el instrumento a utili-
zarse, con la finalidad de obtener
su consentimiento para realizarlo.

3. Se efectua las tres fases del méto-
do STEPS:

Step 1: Mediciones del comportamien-
to que contiene informacion sobre: a)
Consumo de Tabaco b) consumo de
alcohol c) Dieta d) Actividad Fisica e)
Antecedentes de Hipertensiéon Arterial
y Diabetes.




Step 2 Medidas Fisicas: que incluye a)
Estatura y Peso b) Perimetro de cintu-
ra c) Tension Arterial.

Step 3 Medidas bioquimicas: que in-
cluyen a) glicemia b) lipidos en sangre
c) triglicéridos y colesterol HDL. Esta
ultima etapa no ha sido posible reali-
zarla, sera objeto de la siguiente inter-
vencion. y colesterol HDL. Esta ulti-
ma etapa no ha sido posible realizarla,
sera objeto de la siguiente intervencion.

Para la toma de la presién arterial se
ha tomado los estandares establecidos
por el Octavo Comité de Hipertension
Arterial.

Para los procesos de recoleccion, pro-
cesamiento y analisis de datos se ha
utilizado la herramienta EPIINFO, que
es un software sencillo y rapido de uso
en funcionalidad epidemiolégica.

Aspectos Bioéticos: Se han establecido
dos elementos que garantizan los de-
rechos de las personas: uno de ellos
referente a la confidencialidad de la
informacion en todas las fases de la in-
vestigacion. Y a cada participante se le
solicitd la firma del consentimiento in-
formado antes de realizar la encuesta,
con lafinalidad de dar cumplimiento alo
establecido por la Declaracion de Hel-
sinki, y por el Comité de Etica de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud.

RESULTADOS:

Dentro del analisis de resultados ob-
tenidos en el estudio se observaron
prevalencias de crudas (sin ajuste por
edad y sexo) de todo el grupo identifi-
cado (300 participantes) estimaciones
puntuales (prevalencias), intervalos de
confianza y test de hipédtesis. Para tal
fin se tuvieron en cuenta las etapas de
muestreo para obtener las correspon-

dientes ponderaciones y ajustando
por la no respuesta. Se estim6 y com-
paro la prevalencia del indicador princi-
pal de cada area tematica para el total
del pais para los afios 2005 y 2009.
Se describieron las prevalencias de
los principales indicadores de la ENFR
2009 segun edad, sexo, ingreso, edu-
cacion, region y cobertura de obras so-
ciales y prepagas. Se reportaron pre-
valencias crudas (sin ajuste por edad y
sexo), intervalos de confianza del 95%
y test de hipotesis comparando los
indicadores de 2005 con los de 2009.
Se reportd para cada caso valores de
p y solamente aquellos menores a
0,01 fueron considerados estadistica-
mente significativos. (8)

Presentacion de resultados.

1. Caracterizacion demografica: Del
total de la poblacién del grupo etario
establecido para el estudio (21 a 65
afos), la muestra obtenida es de 300
participantes, cuyos resultados en gé-
nero e identificacion étnica estan esta-
blecidos en la tabla siguiente:

TABLA 1: Caracterizacion demografica

Genero

n %

n =300

Masculino 108 36.0
Femenino 192 64.0
Etnia 5
n =300 n %
Afro ecuatoriano 295 98.3
Indigena 4 13
Mestizo 1

0.3

2. Mediciones del comportamiento:

2.1 En cuanto al consumo de tabaco
del grupo estudiado el 9,3% lo con-
sumo y de ellos diariamente fuma un
64,30%, mientras el restante 37,5% lo
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hace esporadicamente. En cuanto al
consumo relacionado al género se ob-
serva que los hombres tienen un ma-
yor consumo de tabaco con un 8,7%
en relacién a un 0,7% de las mujeres.

2.2 Consumo de Alcohol: Se observa
que el consumo de alcohol en el grupo
de estudio corresponde al 36,30% en
el ultimo afno sin embargo un alto por-
centaje no ha consumido alcohol en el
ultimo afio (63,70%).

2.3 Alimentacién: Los resultados
de acuerdo a la encuesta empleada
determinan el numero de dias en los
cuales se incluye frutas y verduras en
la dieta, la porcidon consumida; consi-
derando a estos alimentos como bajos
en hidratos de carbono de absorcion
rapida, asi como de grasas del tipo
saturadas que podrian contribuir a la
existencia de enfermedades crénicas
no transmisibles. Ademas se incluye
los resultados en cuanto al consumo
de aceites de origen animal o vegetal.
En cuanto a la cantidad de dias de
consumo de frutas se observa resul-
tados muy variados que van desde
uno a siete dias, podria considerarse
esto como una respuesta a la existen-
cia de una variedad de productos fru-
tales en la comunidad de estudio. Las
porciones determinadas son de 1 a 2
para la mayoria de los participantes.

Ademas del consumo de aceites de tipo
vegetal o animal el resultado determi-
na un consumo mayoritario (96,70%)
de aceite vegetal que constituye con
un alto contenido de grasas saturadas
completamente nocivos para la salud.
2.4 Actividad Fisica: La inactividad fisi-
ca considerada como un factor de ries-
go relevante en las enfermedades
Crénicas no transmisibles, ha sido
2.5 Antecedentes de Hipertension Ar-
terial y Diabetes, se refiere al conoci-
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miento de los participantes de haber
sido diagnostico de las enfermedades
citadas, relacionadas con el tiempo en
el cual se ha realizado un control de la
presion arterial.

Los resultados determinan que la ma-
yoria (85,70%) se han realizado al me-
nos un control en los ultimos 12 meses.
El diagnéstico de Hipertension Arterial
en el ultimo afo se ha presentado en
un 32,70%.

En relacién a la diabetes el diagndstico
de la enfermedad ha sido determina-
do en un 3,30%, siendo un 26,30%
los que se han realizado una prueba
de glucosa en los ultimos 12 meses.

3. Medidas Fisicas:

3.1 En el presente estudio se ha rea-
lizado la medicion del peso y estatura
establecida en el método STEPS, sin
embargo y con la finalidad de eviden-
ciar un resultado acorde al factor de
riesgo: obesidad, se determiné el indi-
ce de masa corporal.

El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el
peso Yy la talla que se utiliza frecuente-
mente para identificar el sobrepeso y
la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). (9) (10)

La definicion de la OMS es la siguiente:

*Un IMC igual o superior a 25
determina sobrepeso.
*Un IMC igual o superior a 30

determina obesidad.

En el estudio los resultados de indice
de Masa Corporal en relacién al géne-
ro, determinan que obesidad se pre-
senta en mayor porcentaje en mujeres
(40,6%) en relacion de los hombres




(13%), sin embargo el sobrepeso en
los hombres se encuentra en porcen-
tajes mayores, como se observa en la
tabla siguiente:

Género

IMC
Masculino Femenino
n % n %
Desnutricidn 3 28 4 2,1
Normal 45 41,7 48 25
Obesidad 14 13 78 40,6
Sobrepeso 46 42,6 62 32,3

Total 108 100 192 100

Los resultados son muy alarmantes es-
pecificamente en las mujeres, se pre-
senta un 57,7% de mujeres con riesgo
metabdlico en relacion a un 15,7% de
hombres.

La Fundacién Espanola del Corazén
(FEC) advierte que la zona del cuerpo
en la que se encuentra acumulada la
grasa es un factor de riesgo cardio-
vascular mas importante que el exce-
so de peso (obesidad o sobrepeso) y
por ello recomienda medir el perimetro
abdominal en lugar de calcular unica-
mente el indice de masa corporal
(IMC). (1) (12)

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece el valor maximo sa-
ludable del perimetro abdominal en 88
centimetros en la mujer, mientras que
en el hombre el valor es de 102 cen-
timetros.

3.2 Perimetro de cintura, se constituye
en la herramienta mas practica y se-
gura para conocer si estd en riesgo
de sufrir problemas cardiacos, coro-
narios, accidentes cerebro-vasculares,
trombosis y embolia. Este se relaciona
especificamente con el riesgo metabd-
lico que aumenta la presentacion de
enfermedades cardiovasculares.

3.3 Medicién de Tensién Arterial: Los
resultados del estudio muestran que
solo el 16,7% de la poblacion tiene
cifras de tension arterial que
podrian ser consideradas como
Hipertension Arterial, en relacion a un
82,3% de cifras normales. Mas datos
se observan en la Tabla 6.

TABLA 6: Medicion de Tension Arterial

Genero

Presion arterial Masculino Femenino

n % n %
Hipotension 0 0 2 100
hipertension 18 16,7 32 16,7
Normal 90 83,3 158 82,3
Total 108 100 192 100

Fuente: Encuesta STEPS — Carpuela
2014

DISCUSION:

Los factores de riesgo de enfermeda-
des cardiovascular han evidenciado su
impacto en la poblacién mayor de los
21 afos en el presente estudio. Se
podria considerar que para efectos de
un ordenamiento de importancia de
ellos, los establecidos a través de la
medicion antropométrica son esencia-
les para evidenciar riesgo metabdlico
en relacion con la Hipertensién Arterial
y la diabetes, patologias motivo de re-
ferencia del presente estudio. (13) Es-
pecificamente el indice de masa cor-
poral y el perimetro abdominal se
relacionan directamente con el riesgo
metabdlico de padecer eventos
cardiovasculares, principalmente por
la presencia de sobrepeso, vy
obesidad en la poblacion, relacio-
nados con la implementacion de una
dieta adecuada.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I Enfermeria



Los otros factores de riesgo identifica-
dos resultan también importantes el
consumo de tabaco y alcohol en la
poblacion hace evidente el riesgo.

Sin embargo en la poblacion estudiada
en la comunidad de Carpuela no se ob-
servan una prevalencia significativa de
Hipertension Arterial por lo que se con-
sidera que el seguimiento periddico a
este grupo de estudio y a la poblacién
general sera de utilidad para prevenir
eventos cardiovasculares.

El establecimiento de medidas de
promocién de la salud orientadas a la
concientizacién sobre estos factores
de riesgo en grupos poblacionales me-
nores al escogidos en el estudio apor-
tar a un mejoramiento de la calidad de
vida de la comunidad y la disminu-
cion de la prevalencia de enfermeda-
des cronicas no transmisibles como las
que han sido motivo de investigacion.

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en el estudio
podran ser relevantes en varios espa-
cios identificados de manera institucio-
nal, geografica, niveles de gobierno.

Iniciamos con el nivel de partici-
pacion ciudadana que podria apro-
piarse de los resultados para dar
un seguimiento a participantes en

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
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riesgo, la comunidad; asi como la
junta parroquial de Ambuqui a la cual
pertenece la comunidad de Carpuela.
Podria implementarse el estudio en
otros sitios en los cuales se han
identificado mayor prevalencia de
Enfermedades Crénicas como Hi-
pertensién Arterial y Diabetes, asi
como sus factores de riesgo.

En los niveles institucionales como los
prestadores de servicios de salud es-
pecialmente publicos seria de utilidad
como una linea base para posteriores
estudios e intervenciones.

Asi mismo con referencia a la aca-
demia, que al momento se encuen-
tra en un proceso de involucramien-
to con la colectividad y el desarrollo de
la investigacion — accion, este estudio
se constituye en un elemento motivar
para dar continuidad a estos procesos.
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Articulo Cientifico
SITUACION LABORAL DE LOS
EGRESADOS DE
ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE, IBARRA- ECUADOR.

RESUMEN

Los criterios de calidad deben reflejar
los objetivos globales de la educacion
superior, en particular la meta de cul-
tivar en los alumnos el pensamiento
critico e independiente y la capacidad
de aprender a lo largo de toda la vida.
Dichos criterios deberian estimular
la innovacion y la diversidad (1). El
mercado de trabajo ha vivido grandes
transformaciones en los ultimos afos
en una economia en continuo proceso
de innovacion y de cambio. La crecien-
te flexibilidad del mercado demanda
trabajadores diferentes a los de épocas
anteriores: un “profesional flexible para
una sociedad del conocimiento”, con
nuevas habilidades profesionales (2).
El objetivo de la investigacion es el de
evidenciar la situacion laboral real de
los egresados de Enfermeria de Uni-
versidad Técnica del Norte mediante el
analisis representativo de su entorno
laboral. Se realizé una investigacion
descriptiva de los egresados de En-
fermeria de la Universidad Técnica del
Norte en el afio 2013, utilizando como
instrumento metodoldégico la encuesta.
En cuanto a los resultados vemos que
el 93% de los egresados se encuentran
laborando ya sea en areas publicas y
privadas, demostrando la importancia
de sus estudios superiores obtenidos
en la Institucion de Educacién Supe-
rior. Ademas de adquirir capacidades

EMPLOYMENT STATUS OF
NURSING GRADUATE
TECHNICAL UNIVERSITY OF
NORTHERN ECUADOR-
IBARRA.

altamente calificadas en el desenvolvi-
miento en las areas de trabajo poten-
ciales, mejorando la empleabilidad y la
relacion universidad-sociedad.

Palabras Claves: situacion laboral, em-
pleabilidad, capacidad.

ABSTRACT

The quality criteria should reflect the
overall objectives of higher education,
in particular the goal of cultivating in
students critical and independent thin-
king and the ability to learn throughout
life. These criteria should stimulate in-
novation and diversity (1). The labor
market has experienced major chan-
ges in recent years in an economy in
continuous process of innovation and
change. The increasing market de-
mand flexibility different from earlier
times workers: a “flexible professio-
nal for a knowledge society” with new
professional skills (2). The aim of the
research is to demonstrate the actual
employment situation of graduates of
Nursing Northern Technical Universi-
ty by the representative of their work
environment analysis. A descriptive
study of nursing graduates of the Te-

1- Especialista en gerencia y planificacion estratégica en salud. Licenciada en enfermeria

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
Enfermeria I




chnical University of the North was per-
formed in 2013, using the survey as a
methodological tool. As for the results
we see that 93% of graduates are now
working either in public and private
areas, demonstrating the importance of
their higher education obtained in the
Higher Education Institution. Besides
acquiring highly skilled in the develop-
ment potential in the areas of job skills,
improving employability and university-
society.

The aim of the research is to demons-
trate the actual employment situation
of graduates of Nursing Technical Uni-
versity Nortemedianteel representative
of their work environment analysis. A
descriptive study of nursing graduates
of the Technical University of the North
was performed in 2013, using the sur-
vey as a methodological tool. As for the
results we see that 93% of graduates
are now working either in public and
private areas, demonstrating the impor-
tance of their higher education obtai-
ned in the Higher Education Institution.
Besides acquiring highly skilled in the
development potential in the areas of
job skills, improving employability and
university-society.

Keywords: employment status, emplo-
yability capacity.

INTRODUCCION

En la Conferencia Mundial sobre la
Educacion Superior de la UNESCO
(1998), se puso en evidencia que en los
comienzos del nuevo siglo se observa
una demanda de educacion superior
sin precedentes, acompanada de una
gran diversificacion de la misma; y su
mision de contribuir al desarrollo soste-
nible y el mejoramiento del conjunto de
la sociedad, a través de la formacion
de ciudadanos responsables, mediante

programas constantemente adaptados
a las necesidades presentes y futuras
de la sociedad (3). Se plante6 la ne-
cesidad de evaluar la pertinencia de la
educacion superior, en funcion de la
adecuaciéon entre lo que la sociedad
espera de las instituciones y lo que és-
tas hacen; y, de ampliar y reforzar los
vinculos entre la ensefianza superior,
el mundo del trabajo y otros sectores
de la sociedad, en razén del cambian-
te contexto socioeconoémico y la apari-
cion de nuevos modelos de produccion
(4). Teichler sefala que, el creciente in-
terés que se evidencia en los 90s del
siglo anterior por evaluar la educacion
superior. Y puesto que, la mayoria de
las evaluaciones sobre planes de es-
tudios constituyen una mirada desde
dentro de las instituciones educativas,
surge la necesidad del examen de los
resultados obtenidos como una tarea
complementaria. El autor en referencia
enfatiza que la insercion laboral de los
graduados se considera como una me-
dida muy importante de los resultados
a la hora de evaluar las universidades
y los planes de estudios; y, las encues-
tas a graduados, la clave para la ob-
tencion de la informacién requerida (5).

El enfoque de implicacién y adquisi-
cion de habilidades de los estudiantes
argumenta que el mejor modo de eva-
luar la calidad institucional es mediante
la comprensién de la naturaleza de las
experiencias de aprendizaje que tuvie-
ron los egresados en la universidad, la
implicacién de éstos en los estudios,
asi como también la adquisicion de ha-
bilidades profesionales y capacidades
personales; se basa en indicadores
relacionados con la efectividad de la
ensefanza y el aprendizaje, la implica-
cion de los egresados en sus estudios,
la adquisicién de habilidades o compe-
tencias relevantes y su aplicacion en el
trabajo (6). En los estudios de merca-
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do laboral se analiza la relacion entre
el mercado laboral y las instituciones
de Educacion Superior, ya que estas
actuan como intermediarias cataliza-
dores de los deseos de demandantes
y oferentes de oportunidades laborales
del nivel profesional (7). Los estudios
de mercado laboral se encuentran los
estudios de egresados y empleado-
res que realizan las instituciones de
educacioén superior, los cuales buscan
generar informacién que contribuya a
mejorar la pertinencia de los planes de
estudio y por ende mejorar las compe-
tencias de conocimientos, habilidades
y destrezas, aplicando val9ores y de-
mas herramientas que le permitan im-
pactar positivamente en su desempe-
Ao laboral, por ello permite conocer la
existencia de practicas contractuales
la vinculacion con algunas institucio-
nes educativas en particular el desa-
rrollo de redes entre los profesionistas
de una misma institucién (8). La cues-
tion de la insercion laboral de los jo-
venes universitarios es muy compleja
pues la transicion desde la universidad
al mercado de trabajo presenta trayec-
torias cada vez mas diversos (9). La
aproximacion de este trabajo concede
un papel importante no solo a la situa-
cion de los universitarios en el merca-
do laboral, sino también a su evolucién
y las expectativas que tenian durante
sus estudios en comparacion con su
situacion actual (10). La actual oferta
académica mantiene una organizacion
curricular, medianamente actualizada
para satisfacer las necesidades de las
organizaciones empresariales publicas
y privadas de la zona 1del pais, de ahi
la necesidad de que su oferta esté li-
gada a las politicas publicas, que pre-
tenden modificar la matriz productiva
y de servicios en el Ecuador (11). La
situacion del mercado laboral de profe-
sionistas en el pais debiera llevar a re-
plantear no sélo la politica econdmica,
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de manera que se promoviera mayor
crecimiento de la produccion y del em-
pleo, sino también la politica educativa
nacional para promover que los esfuer-
zos por aumentar la cobertura en edu-
cacion superior se liguen de manera
efectiva a la pertinencia de las carreras
y que los planes y programas de es-
tudio de las diversos programas edu-
cativos se adecuen para que los estu-
diantes adquieran los conocimientos y
habilidades que realmente requiere la
sociedad (12). El analisis de la situa-
cion laboral en enfermeria, permite
mirar desde la academia, la demanda
del mercado laboral, los factores que
condicionan su insercion y retencion
laboral. La insercion en el mercado de
trabajo es un tema de enorme trascen-
dencia en las sociedades modernas,
lo que ha concitado la atencion de di-
versas disciplinas de los campos eco-
noémico y educativo, provocado repeti-
dos intentos por identificar los factores
implicados en la insercion e instado al
conocimiento de los procesos que si-
guen las personas para conseguir un
empleo estable y la influencia del con-
texto en ambos elementos (13). De ahi
la necesidad de realizar un analisis de
la fuerza laboral en Enfermeria, articu-
lando el seguimiento de los egresados
y graduados de la carrera, ya que es-
tos estudios inciden en la toma de de-
cisiones para reorientar los curriculos
universitarios en funcién de estudios
que permitan sustentar los cambios
requeridos, en funcion de los conoci-
mientos, habilidades y actitudes para
un desempeiio laboral adecuado (14).

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio de tipo descripti-
vo en funcién de las variables del es-

tudio.

Se utilizé como técnica la encuesta con
un cuestionario estructurado. Por la li-




mitacion del acceso geografico de los
graduados se aplica el instrumento en
forma personal, via online y telefénica.
Los datos obtenidos se analizaron utili-
zando el paquete informatico Excel.

RESULTADOS

Los resultados indican que un alto por-
centaje (93%) de los graduados se en-
cuentra laborando actualmente en el
area publica y privada, de los cuales
el 80% laboran en instituciones publi-
cas, el 41 % laboran en contratos por
un ano, el 76% se desempefan en
areas de tipo operativo. El 66% men-
cionan que las capacidades adquiridas
durante su formacién profesional les
fueron de gran ayuda para desempe-
narse en el area laboral. Ademas un
50% mencionan haber obtenido su pla-
za de trabajo a través de una solicitud
de empleo. Es importante sefalar que
un porcentaje considerado (43%) indi-
can haber obtenido un lugar de trabajo
durante su periodo de formacién profe-
sional. El grupo en estudio (66%) reve-
la la importancia del trabajo en equipo
y de las buenas relaciones personales
como parte del desempefio laboral, el
48% senalan que el proceso de auto-
formacioén ha sido de gran importancia
en su vida profesional.

En vista de cumplir con lo establecido
en el convenio a nivel nacional con las
escuelas de enfermeria, La promocién
del 2013 se encuentra cumpliendo el
afno de salud rural obligatorio en unida-
des operativas del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, requisito indis-
pensable para el ejercicio profesional
en Enfermeria, actividad muy relevan-
te ya que les permite abrirse campo en
el area laboral.

DISCUSION

Al analizar y sintetizar la informacion
obtenida se consiguié conocer que los

graduados de la carrera de Enfermeria
en su mayoria ejercen las funciones
propias de su profesion que la obtuvie-
ron y que ello ha sido muy importante
en su desempeno profesional, el con-
tar con un area de trabajo que les per-
mita sobrevivir y sustentar a su familia.
En cuanto a las capacidades adquiri-
das en su proceso de formacion profe-
sional la carrera les suministro varias
las cuales han sido muy indispensa-
bles dentro de su lugar laboral. Sin
embargo cabe mencionar que aquellas
capacidades que se encuentran en el
rango mediano tienen que ser desa-
rrolladas por cada uno de ellos para
conservar su estabilidad dentro de sus
ambitos de trabajo.

Al exponer sobre la situacion actual la-
boral de los graduados de enfermeria
se determind que un 93% de ellos se
encontraban trabajando con ingresos
econdmicos muy buenos, en la mayor
parte lo realizaban en areas de salud
publica yprivadaen el nivel operativo,
sin embargo sentian cierto malestar
por el sistema actual de contratacion
ya sea mensual o semestral o anual
por dos periodos consecutivos, lo que
no garantiza una estabilidad laboral
impidiendo la necesidad de concursos
de merecimientos y oposicion que les
beneficiaria.

Al considerar las capacidades de los
graduados que obtuvieron en su pe-
riodo de formacién de pregrado y que
en la actualidad son aplicadas en su
trabajo actual observamos que en ma-
yor parte estas competencias son ya
desarrolladas en el lugar de trabajo
actual de los graduados, sin embargo
estas capacidades tiene que ser mas
aun avanzadas para que ellos logren
mayor posicionamiento en el lugar de
trabajo actual donde se desempenfan.
Al analizar la satisfaccion de los gra-
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duados en su trabajo actual, se deter-
mina ciertos aspectos que incidieron
directamente en la estabilidad laboral
de ellos, ademas de lograr trabajar
en actividades que ofrecen retos con
la mejora de aplicacion de los conoci-
mientos, destrezas y habilidades ad-
quiridas durante sus afos de estudios
para alcanzar mayor estabilidad en el
trabajo desempefado.

Los graduados de la carrera de Enfer-
meria al aducir sobre la situacién ac-
tual de ellos, acotaron muchos de ellos
que sus lugares de trabajo tienen rela-
cion con los estudios que adquirieron
en sus periodos de formacion de pre-
grado los mismos que fueron importan-
tes e indispensables para mantener la
estabilidad en sus lugares de trabajo.
Los aspectos expuestos han influido
de manera positiva para que los gra-
duados de Enfermeria obtengan ma-
yores experiencias enriquecedoras
para su vida profesional y a su vez sea
un aporte mas para el desarrollo per-
sonal de cada uno de ellos.

Figura 1.- Situacion Laboral de los
Egresados de Enfermeria de la Univer-
sidad Técnica del Norte. Ibarra-Ecua-
dor periodo 2012-2013

PHER ARER AREA PUBLICA
PLURLICA PRIVADA
0% 13% AHER PHIVADA

Fuente: Carrera de Enfermeria.
Elaborado: Lic. Alexandra Chaglla M.

Figura 2. Resultados de la Situacion
Laboral de los Egresados de Enferme-
ria de la Universidad Técnica del Nor-
te, Ibarra-Ecuador periodo 2012-2013.
Fuente: Carrera de Enfermeria.
Elaborado: Lic. Alexandra Chaglla M.
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CONCLUSION:

La insercion laboral ha quedado aqui
incluida en procesos mas amplios de
consecucion de la autonomia personal
con la emancipacion del hogar familiar.
El acceso al mundo del trabajo supo-
ne, en la practica, el acceso a la adul-
tez y a la vida autonoma, por lo que
las reflexiones realizadas por los uni-
versitarios han tenido como referencia
también este tipo de procesos.

Por su parte, las instituciones univer-
sitarias deben adecuar las titulaciones
a las necesidades de nuestra socie-
dad, tratando de establecer una vin-
culacién continua y mas estrecha con
los empleadores, sean tanto organis-
mos publicos como empresas priva-
das. En la misma linea, la oferta de
plazas deberia regularse teniendo en
cuenta tanto la informacion obtenida
por los estudios de insercion laboral
de los egresados, como de las pro-
yecciones de las necesidades futuras
de empleo cualificado (15). Las uni-
versidades como tal son formadoras
de capital humano entendiendo este
como el valor que puede generar la
capacidad de los individuos. En la ac-
tualidad los sistemas educativos han
sufrido presiones, resultado del desa-
rrollo econdmico y tecnologico a nivel
mundial. La importancia que se le otor-
ga al capital humano en todos sus as-
pectos en un mundo globalizado como
el actual, ha crecido y se ve reflejado




en los estudios que se realizan (16).

Através de la presente investigacion, se
evidencia que la situacion laboral real

mitiendo satisfacer las demandas del
mercado laboral.
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La formacién profesional obtenida por
los egresados de Enfermeria de la Uni-
versidad Técnica del Norte contribuye
con la aplicacion de los conocimientos
adquiridos, de alcanzar habilidades,
actitudes y valores necesarios para
lograr las competencias profesionales
necesarias, en una sociedad que bus-
ca profesionales eficaces y eficientes
con capacidad de adaptacion a las si-
tuaciones complejas y cambiantes per-
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Articulo Cientifico
COMPARACION DEL USO DE
LA HARINA DE SEMILLA DE
AMARANTO Y OTROS TIPOS
DE HARINA EN LA
ELABORACION DE PANES
TRADICIONALES DEL
ECUADOR

RESUMEN

La comparacion de la harina de semilla
de amaranto (Amaranthus caudatus) y
otros tipos de harina en la elaboracion
de panes tradicionales ecuatorianos
como bizcocho de té, moncaibas y pan
de cuajada, se lo realizé debido a que
el amaranto es un cereal muy rico en
proteinas el cual podria dar un valor
nutricional mas alto, por la cantidad
de aminoacidos esenciales que tiene,
aportando a la dieta no solo carbohi-
dratos sino también proteinas, se rea-
liz6 la preparacion con harina de trigo
para muestras testigo y a las muestras
a analizar se las anadié un diez por
ciento de harina de amaranto, se ve-
rific6 con pruebas organolépticas, si
es tecnolégicamente procesable y con
analisis de las tablas nutricionales de
los productos su aporte nutricional.

Como resultado se obtuvo que los pa-
nes elaborados con la harina de ama-
ranto, tienen un valor nutricional mas
alto en aminoacidos esenciales como
el triptéfano que no tiene el trigo. La
adicién de la harina de amaranto no al-
tera las caracteristicas organolépticas
del producto, a pesar de no tener glu-
ten, el remplazo de un porcentaje de
harina de amaranto en vez de harina

COMPARING THE USE OF
AMARANTO’'S SEED FLOUR
A GAINST OTHER TYPES OF
FLOUR INTRO PRODUCTION

OF BREAD IN ECUADOR

de trigo mejora nutricionalmente al pan
y no afecta en su textura original.

PALABRAS CLAVE: Amaranthus,
Aminoacidos Esenciales, Pan , Nutri-
cion en Salud Publica, Harina.

ABSTRACT

Comparison of seed flour amaranth
(Amaranthus caudatus) and other ty-
pes of flour in the production of tradi-
tional Ecuadorian breads like cake tea
moncaibas and bread curd is done
because that amaranth is a very rich
cereal proteins which would give a hig-
her nutritional value, in the amount of
essential amino acids having, contri-
buting to not only carbohydrates, but
also protein diet, the preparation with
wheat flour for control samples and test
samples is performed is the added ten
percent of amaranth flour, verified with
organoleptic, if technologically and ac-
tionable analysis of nutritional products
tables nutritional intake.
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As a result as breads made with ama-
ranth flour, have a higher nutritional
value of essential amino acids such
as tryptophan that has no wheat. The
addition of amaranth flour does not al-
ter the organoleptic characteristics of
the product, although having no gluten,
the replacement percentage amaranth
flour instead of flour and bread impro-
vement nutritionally not affect its origi-
nal texture.

KEY WORDS: Amaranthus, essential
amino acids, bread, Nutrition, Public
Health, flour.

INTRODUCCION

El amaranto pertenece a la familia de
las Amaranthaceae, estas son plantas
anuales de las cuales existen unos 60
geéneros y 800 especies.Por el valor de
sus semillas comestibles, se cultivan
tres especies de amaranto: A. hypo-
chondriacus, A. cruentus y A.caudatus.
Amaranthus caudatus es cultivado en
los paises andinos, y en Argentina; A.
cruentus se localiza en el este de Nor-
teamérica, las tierras altas tropicales
de México, Centroamérica y Sudameéri-
ca y A.hypochondriacus puede encon-
trarse en el oeste de la sierra madre en
México. (Cabrera, 1987)

Los amarantos son plantas de hoja an-
cha, caracterizadas por serde los pocos
“no-pastos” que producen cantidades
significativas de grano con caracteris-
ticas de cereal comestible, por lo que
se clasifica como “pseudocereal’.El
amaranto es una de las pocas dicotile-
doneas que posee el ciclo fotosintético
C-4, de alta eficiencia, por lo que crece
vigorosamente, resiste sequias, alta
radiacion, calor y plagas y se adapta
facilmente a nuevas tierras y ambien-
tes.(Manso & Pineda, 2009) Ama-
ranthus Caudatus fue introducido en el
Ecuador a partir de 1988, el mismo que

ha demostrado adaptabilidad en sue-
los Andinos.(Pérez & Luzuriaga, 2010)

El pan a través de la historia ha sido
un producto de primera necesidad por
su alto consumo diario en la poblacion,
por lo que los productos elaborados
con adicion de harina de semillas de
Amaranto proporcionan proteinas de
calidad al contener aminoacidos esen-
ciales como el triptofano y la lisina.
Al utilizar la harina de Amaranto en la
elaboracion de panes ecuatorianos,
se aprecié que los panes con el 10 %
de harina de semilla de Amaranto no
demuestran diferencia ni en su vida
util ni en el sabor, por lo que estos
productos pueden ser introducidos fa-
cilmente a los clientes para la alimen-
tacion diaria. Mediante la identificacion
de los componentes nutricionales del
amaranto y determinar las propieda-
des organolépticas de los productos de
panaderia elaborados con la harina de
semilla de amaranto, podemos compa-
rar los componentes nutricionales y or-
ganolépticos de los panes elaborados
con harina e Amaranto con los panes a
base de harina de trigo. (Banks, 2014)

MATERIALES Y METODOS

En la realizacion de esta investigacion
se han usado materiales correspon-
dientes a la reposteria tradicional se
puede enumerar los siguientes: Bati-
doras eléctricas, batidoras manuales,
horno de conveccién (Rational), tami-
zador, bowls, latas para horno y silpats.
El método que se ha utilizado en esta
investigacion es experimental se uso
en la elaboracion de recetas de panes
ecuatorianos conocidos reemplazan-
do la harina de trigo con harina de ama-
ranto hasta llegar al 10 % de harina de
amaranto en las recetas de biscochos
de té, pan de cuajada y moncaibas, los
cuales son panes tradicionales ecuato-
rianos, esto permitié tener una consis-

I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I Gastronomia



tencia del pan adecuada sin alterar sus
caracteristicas organolépticas.

El método de elaboracion de los panes
es el de panificacion basica que se re-
sume en:

* Se empieza con el pesado de los
ingredientes.

* Se mezclan los ingredientes secos
tamizados.

* A parte se crema los elementos li-
quidos la mantequilla, azucar y las
esencias.

* Se incorpora a los ingredientes se-
cos utilizando la técnica del volcan
los ingredientes cremados, y se
mezcla no se amasan hasta tener
una textura uniforme.

* Se porciona y se deja reposar, en el
caso del pan de cuajada dejar leu-
dar por unos 20 minutos.

* Se da la forma del pan y se procede
a barnizar con huevo y a hornear.

Con mas detalle se puede observar en
las recetas basicas de cada pan.

Para la obtencion de los resultados
comparativos de los panes con harina
de trigo y con harina comparativa se
usé un método de muestreo no proba-
bilistico el muestro por cuotas se reu-
nié un numero de individuos con deter-
minadas condiciones que en nuestro
estudio fueron profesionales en el area
de gastronomia los que determinan a
través de un cuestionario las caracte-
risticas organolépticas de los diferen-
tes productos.

Por ultimo para determinar el aporté
nutricional de la harina de amaranto en
los diferentes panes se usé el método
comparativo de investigacién en el cual
se comparo el aporte nutricional de los
panesrealizados conharinadetrigoyde
los panes con un porcentaje de un 10%
de harina de amaranto en su mezcla.
Se uso la calculadora nutricional para
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obtener los valores nutricionales de
las recetas (http://www.seh-lelha.org/
calena.aspx) y la composicion conoci-
da de los productos usados que se en-
cuentra en los envases de los mismos.

RESULTADOS

Los bizcochos de té en el Ecuador
son muy comunes como bocaditos, en
ocasiones especiales, se suele acom-
panar con café o té y tienen un tamafio
pequeno, después de haber realizado
un focus group con personas expertas,
docentes y estudiantes de la carrera de
Gastronomia, se obtuvo que la mayoria
de personas les resulto agradable, en
cuanto a color, olor y sabor, el bizcocho
de té adicionado con harina de ama-
ranto, lo cual quiere decir que es impor-
tante su preparacion, ya que este es un
ingrediente que afade un valor nutri-
cional muy rico en proteinas, sin afec-
tar sus propiedades organolépticas.

Las moncaibas en la Gastronomia
ecuatoriana son un dulce que se pue-
de degustar como pasteleria tradicio-
nal, son galletas suaves las cuales son
muy tipicas de la regién norte del pais,
en la presente investigacion se afiadio
un porcentaje de harina de amaran-
to, para su elaboracion y después del
focus gropu realizado se obtuvo que,
a mas de la mitad de las personas in-
vitadas a la degustacion de parecio
agradable el producto, por lo tanto si
se recomienda su preparacion con la
harina de amaranto, ya que aumenta
su calidad nutricional.

El pan de cuajada es tipico de Colom-
bia de la zona de Narifio, se lo empieza
a preparar desde hace unos cuarenta
afnos, por la gran cantidad de produc-
cion lechera, se empezaron a quedar
sin comercializar muchas cuajadas de
leche, lo cual hizo que las personas de
la zona de Narifio hagan algo con este
ingrediente, convirtiéndolo asi en un




pan, pues en la presente investigacion
a mas de los ingredientes tipicos, se
ha remplazado un porcentaje de ha-
rina de trigo con harina de amaranto,
lo cual dara un valor nutricional pro-
teico importante, después de realizar
el focus gropu para determinar si las
caracteristicas organolépticas espe-
cialmente el gusto, cambiarian o no se
obtuvo que la mayoria de personas les
resulta agradable el producto y un por-
centaje menor como exquisito, 1o que
quiere decir que es una muy buena op-
cion reemplazar un poco de harina de
maiz con harina de amaranto ya que
su sabor sigue siendo agradable para
las personas.

La cantidad de proteina que contiene
la harina de amaranto, nutritivamente
sube la calidad del bizcocho de té, cua-
jaday la moncaiba que seria importan-
te consumirlo, ya que la poblacion del
Ecuador tiene mayoritariamente una
dieta con base de hidratos de carbo-
no, y deficiente en proteina. La pro-
teina del amaranto cuenta con buena
calidad de aminoacidos esenciales, lo
cual aporta a la nutricion humana.

Por otro lado la cantidad de micronu-
trientes como vitaminas del complejo B
y retinol, a comparacién de la composi-
cion nutricional del bizcocho tradicional
con harina de trigo casi es similar, con
la diferencia de que el amaranto tiene
triptéfano y alicina que son aminoaci-
dos esenciales y la calidad de los nu-
trientes del amaranto son mejores que
las del trigo.

Si bien es cierto para poder adicionar
o sustituir un ingrediente por otro en
cualquier preparacion se debe hacer
pruebas para o afectar las caracteris-
ticas organolépticas del producto final
o de otro modo mejorarlas, para esto
se debe entender si el ingrediente a
utilizar, en este caso la harina de ama-
ranto es tecnoldgicamente procesable.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. La harina de amaranto se observa
que es mas compleja, que la harina de
trigo presente elementos adicionales
en su composicion quimica. Tienen un
aporte energético de aproximadamen-
te 25% en calorias, en comparacion
a las harinas de trigo que hemos uti-
lizado ademas aporta un incremento
en proteinas y aporta vitaminas y ami-
noacidos que no existen en la harina
de trigo. En principal inconveniente en
SuU uso es que presenta un aumento
en las grasas. Su aplicacion depende
lo que se quiera alcanzar en al campo
nutricional o de caracteristicas organo-
lépticas.

2. En cuanto a las propiedades orga-
nolépticas del producto el estudio del
focus group que se hizo con profe-
sionales del area se comprobo6 que la
variacion de las caracteristicas no fue
muy importante y en cualquier caso
agradable, en la proporcion utilizada
del 10% de harina de amaranto en re-
lacion a otras harinas.

3. En la proporcion del 10% de harina
de amaranto comparando las recetas
elaboradas con harinas normales en
el campo nutricional se observa un in-
cremento no muy importante el cual se
iria incrementando si aumentamos la
proporcion de harina de amaranto, lo
cual podrian sin embargo influir en las
caracteristica organolépticas. El ma-
yor aporte se observa en el incremen-
to nutricional en cuanto a la cantidad
de energia, carbohidratos, vitaminas y
aminoacidos esenciales en los panes
realizados con harina de amaranto.
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Articulo Cientifico
RESULTADOS DEL
PROGRAMA ECUADOR
EJERCITATE EN MUJERES
ADULTAS DE LA CIUDAD DE
OTAVALDO.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del
Programa Ecuador Ejercitate en muje-
res adultas.

Metodologia: Estudio observacional,
longitudinal a 67 mujeres con edad
promedio 33.8 afos incorporados al
Programa Ejercitate Ecuador, Otava-
lo, Imbabura. Se aplicé una encuesta
socio econémico, cultural y principal-
mente de salud fisica y emocional a
los participantes. Se tomaron medidas
antropométricas para indice de Masa
Corporal (IMC) en dos valoraciones
con una diferencia de seis meses.
Resultados: El promedio de peso en
la primera valoracion antropomeétrica
fue de 69.5 Kg y en la segunda fue de
67Kg, con una pérdida de peso de 2,5
Kg, a pesar de no ser estadisticamente
significativo muestra un cambio impor-
tante en seis meses.

Conclusiéon: La practica continua de
ejercicio fisico junto a una dieta hipo-
caldrica y la eliminacién de factores es-
tresantes en conjunto contribuyen a la
pérdida de peso como fue demostrado
en esta investigacion, en la que la ac-
tividad fisica y conductas de vida acti-
va y saludable mejoraron la calidad de
vida y la percepcion sobre autocuidado
para mejorar la salud fisica y emocio-
nal de mujeres adultas. Es conveniente
realizar investigaciones similares que
aumenten el tiempo de intervencion y

se fortalezcan con valoracion médica y
examenes de laboratorio para ofrecer
una intervencion integral.

Palabras clave: ejercicio, estilo de vida,
obesidad

ABSTRACT

Objective: To evaluate program outco-
mes Ecuador Practice adult women.
Methods: Observational, longitudinal
67 women with a mean age 33.8 years
incorporated into Practice Ecuador,
Otavalo, Imbabura Study Program. A
survey of economic, cultural and mainly
physical and emotional health partner
participants was applied. Anthropome-
tric measurements for body mass index
(BMI) in two reviews with a difference
six months were taken.

Results: Mean weight at first anthro-
pometric assessment was 69.5 kg and
the second was 67Kg, with a weight
loss of 2.5 kg, although not statistically
significant showing a substantial chan-
ge in six months.

Conclusion: Continuous physical exer-
cise with a reduced calorie diet and
eliminating stressors all contribute to
weight loss as demonstrated in this re-
search, in which physical activity and
behavior of healthy and active life im-
proved quality of life and self-percep-
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tion to improve physical and emotional
health of older women. It is desirable
to conduct similar research to increase
the time of intervention and are stren-
gthened with medical evaluation and
laboratory tests to provide comprehen-
sive intervention.

Key words: exercise, lifestyle, obesity.
INTRODUCCION

Existe consenso internacional respec-
to a los beneficios que la actividad fi-
sica tiene en la salud y la calidad vida,
constituyéndose como el factor protec-
tor por excelencia. Se ha demostrado
ampliamente su efecto en promover,
recuperar y mantener la salud. La evi-
dencia mas reciente demuestra los be-
neficios de la actividad fisica regular de
intensidad moderada, cuando es reali-
zada en forma continua o acumulada
completando un minimo de 30 minutos
diarios. (1) (2) (3)

El ejercicio fisico es una variedad de
actividad fisica recreativa, que se rea-
liza en momentos de ocio o de tiempo
libre, es decir fuera del trabajo o activi-
dad laboral. Es una aficién que obtiene
una vivencia placentera, comunicativa,
creativa y social de nuestras practicas
corporales. Implica la realizacion de
movimientos corporales planificados y
disefiados especificamente para estar
en forma fisica y gozar de buena salud.
Este incluye el de gimnasia, baile, de-
porte y educacion fisica. (4)

Segun datos estadisticos de la OMS y
OPS la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Ade-
mas, se estima que la inactividad fisica
es la causa principal de aproximada-
mente un 21%-25% de los canceres
de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamen-
te el 30% de la carga de cardiopatia
isquémica.

El riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad en la vida adulta, en ambos
sexos, bordea entre los 30 y 50 afos.
Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, los portadores del sindrome
metabdlico son propensos, tres veces
mas, a sufrir un ataque cardiaco o un
accidente cerebro vascular, que aque-
llos que no lo tienen. (1)

En el caso de Ecuador, la nueva pan-
demia del siglo, la obesidad ha cam-
biado la tendencia de la mortalidad.
Segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), las prin-
cipales causas de mortalidad en 2010
fueron las enfermedades hipertensivas
con el 7%, la diabetes 6,5%, las cere-
bro vasculares 5,3%, todas ellas rela-
cionadas con el Sindrome Metabdlico.
Significando que por lo menos cinco de
cada diez personas adultas presenta
sobrepeso. (5)

De acuerdo a estudios de prevalencia
realizados por el MSP la provincia que
mayores novedades registré fue Pi-
chincha, con 9.541 fallecimientos; le
siguié Guayas, con 8.340; Santa Ele-
na, con 4.313. En cuarto lugar se situ6
Tungurahua (829), seguida por Coto-
paxi (781) e Imbabura (453). (6)

La preocupacion sobre el sobre peso
y su influencia en la calidad de vida y
en el aparecimiento de enfermedades
cronico degenerativas ha provocado
que la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud elabore la Estrategia Mundial que
tiene cuatro objetivos principales:

» Reducir los factores de riesgo de
enfermedades cronicas asociados
a las dietas malsanas y a la inacti-
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vidad fisica a través de medidas de
salud publica.

* Incrementar la concienciacion y
los conocimientos acerca de la
influencia de la dieta y de la acti-
vidad fisica en la salud, asi como
de los efectos positivos de las in-
tervenciones preventivas.

« Establecer, fortalecer y aplicar po-
liticas y planes de accion mundia-
les, regionales y nacionales para
mejorar las dietas y aumentar la
actividad fisica que sean sosteni-
bles e integrales, y cuenten con la
participacion activa de todos los
sectores.

* Seguir de cerca los datos cientificos
y fomentar la investigacion sobre
la dieta y la actividad fisica. (7)

En sintesis, el analisis de la literatura
demuestra la necesidad de interven-
ciones poblacionales para aumentar la
actividad fisica y reducir los riesgos de
las enfermedades cronicas no transmi-
sibles (ECNT), que sean pertinentes a
la realidad economica, social y cultural
de cada pais y consideren las reco-
mendaciones internacionales. (8) (9)
Finalmente el objetivo de este estudio
es evaluar los resultados del Programa
Ecuador Ejercitate en mujeres adultas
mediante la valoracion de cambios en
su peso, IMC para medir la influencia
que la actividad fisica en la adopcion
de conductas de vida activa y saluda-
ble, a partir de una valoracion inicial y
otra final seis meses mas tarde.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Es un estudio observacional, longi-
tudinal a 67 mujeres adultas con una
edad promedio 33.8 afos incorporados
al Programa Ejercitate Ecuador, en la
ciudad de Otavalo, provincia de Imba-
bura.
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La intervencion implico aplicar una en-
cuesta para obtener informacién socio
econdmico, cultural y principalmente de
percepcion de salud fisica y emocional
entre los participantes del programa.
Se tomaron medidas antropométricas
y se calculé de indice de masa corpo-
ral (IMC) en una primera valoracion y
otra subsecuente seis meses después
a las mismas participantes.

SUJETOS DE ESTUDIO

Fueron 67 mujeres con edades que
varian entre 20 a 61 afios de edad,
que participaron en el programa Ecua-
dor Ejercitate entre los meses de Fe-
brero a Agosto 2013.

INTERVENCION

Se realiz6 una valoracion fisica general
con el uso de medidas antropométricas
y signos vitales, la encuesta permitio
obtener datos significativos en relacion
a sus habitos dietéticos, de actividad y
ejercicio y principalmente problemas
de salud. Y en una segunda valoracion
se aplicaron los mismos instrumentos
6 meses después.

Etapas y actividades del programa

1. Valoracion de signos vitales, medi-
das antropométricas y determina-
cion de IMC

2. Encuesta de conductas activas y
problemas de salud

3. Determinacién de actividad fisica
y/o recreacional: frecuencia, inten-
sidad, influencia en la condicion de
salud

4. Evaluacion subsecuente a los 6
meses

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion
pueden resumirse en cambios en el el




peso, el perimetro abdominal como un
indicador de posibles riesgos y la per-
cepcion de las participantes sobre su
propia salud.

* En la Tabla 1 muestra que el prome-
dio de peso en la primera valoracion
antropométrica fue de 69.5 Kg y en la
segunda medicion fue de 67Kg, sien-
do la diferencia de pérdida de peso
promedio 2,5 Kg, dato que estadis-
ticamente no es significativo pudien-
do ser la causa el corto intervalo de
tiempo entre la realizacion de las dos
valoraciones, sumandose que el 40%
de las participantes no consumian una
dieta balanceada. La practica continua
de ejercicio fisico junto a una dieta hi-
pocaldrica y la eliminacion al maximo
de los factores estresantes es todo un
conjunto que contribuye a la pérdida
de peso.

Tabla 1
Medidas antropométrica

Tabla 1

Medidas antropométrica

MEDIDAS PROMEDIO PROMEDIO

DIFERENCIA

ANTROPOMETRICAS INICIO TERMINO

PESO kg 69.5 67 25
TALLA cm 1.56 1.55 1
PERIMETRO

ABDOMINAL cm 88 83 5

IMC kg/cm? 29.2 26.3 29

Fuente: Resultados de encuesta aplicada a los participantes del programa

* La mediana de perdida en centime-
tros en la primera medicion del perime-
tro abdominal fue 97.0 y en la segunda
es de 95.0, evidenciando una diferen-
cia estadisticamente significativa.

Grafico 1. Mediana de Perimetro abdo-
minal.

* Respecto a los principales beneficios
logrados en las sesiones de ejercicio
fisico, la evaluacion por parte de los
usuarios se muestra en la Tabla 3, des-
tacando que la percepcion de una me-
jor salud es del 100% y que la mayoria
de los beneficios fueron considerados
por mas del 66% de los usuarios. Se
observa que identificaron mas diferen-
cias, en el area psicosocial (compartir
con amigos, estar mas alegre y mejo-
rar el autoestima) y en el aprendizaje
de un deporte; sin embargo tan solo el
66% ha mejorado sus habitos alimen-
tarios siendo este un punto importante
para la educacion

DISCUSION

Es preciso fortalecer las actividades
de prevencién de obesidad como fac-
tor de riesgo para las enfermedades
cronico degenerativas y la comunidad
de salud publica internacional, adopte
un nuevo enfoque. Como primer paso,
es fundamental comunicar los conoci-
mientos y la informaciéon mas recientes
y precisos a los profesionales sanita-
rios de atencion directa y al publico en
general (10).

Solo un 20% de las muertes por enfer-
medades crénicas se producen en los
paises de altos ingresos, mientras que
el 80% se registran en los paises de
ingresos bajos y medios, donde vive la
mayor parte de la poblacion mundial.
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(7). Para cambiar los habitos alimen-
tarios y de actividad fisica seran ne-
cesarios los esfuerzos combinados de
muchas partes interesadas, publicas y
privadas. Se necesita la combinacién
de acciones racionales y eficaces a ni-
vel mundial, regional, nacional y local,
asi como un atento seguimiento y eva-
luacidén de sus repercusiones.

Se prevé que las defunciones por el
conjunto de enfermedades infecciosas,
dolencias maternas y perinatales y ca-
rencias nutricionales disminuiran en un
3% durante los préximos 10 anos, y
que las defunciones por enfermedades
cronicas aumentaran un 17% en ese
mismo periodo. Eso significa que de
los 64 millones de personas que falle-
ceran en el 2015, 41 millones lo haran
de enfermedades croénicas, a menos
qgue se tomen medidas urgentes, (10)

El programa Ejercitate Ecuador, que
promueve el Ministerio del Deporte,
desde Enero 2013, en el que partici-
pan 250.000 ecuatorianos aproxima-
damente en 24 provincias del pais, y
274 puntos (parques o recintos depor-
tivos) que existen a escala nacional
(11). Ejercitate Ecuador busca activar
a la poblacién con actividades fisicas
deportivas y recreativas a fin de reducir
el sedentarismo y mejorar la calidad de
vida en la comunidad, con una inver-
sion de USD 6°591.445. (12). En la pro-
vincia de Imbabura, cantén Otavalo se
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realizd con 67 mujeres que asistieron
3 veces a la semana, su edad estuvo
entre 20 a 61 anos y participaron du-
rante 6 meses.

El analisis estadistico trabajado con el
programa IBMSPSS Statistics 20 nos
permitié relacionar medidas de ten-
dencia central y dispersién aplicando
la relacion de las variables mediante el
analisis de las medianas para encon-
trar niveles de significancia
CONCLUSIONES

Por lo expuesto y teniendo en cuenta
que el profesional de enfermeria debe
considerar la relacion entre estilos de
vida saludables y la prevencién de ries-
gos para la salud, su accionar debe
enmarcase en procesos de investiga-
cion del estado de salud personas y
comunidades para guiarlas hacia acti-
vidades eviten riesgo y mejoren su es-
tado nutricional, actividad fisica, auto
cuidados de sus salud y consideren
la recreacion fisica como un elemento
importante de su salud fisica, emocio-
nal y social.
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* NOMBRE DEL AUTOR (AUTORES). Debe ir inmediatamente después de titulo. Si
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* CUADROS: Deben presentarse en forma comprensible. Las ilustraciones (graficos,
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mados, incluso aclarar si es una elaboracion propia. Las fotografias deben ser de
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archivos originales de los cuadros, o como imagenes en formato .JPG de 300 Dpi.

DISCUSION: Se debe realizar una interpretacion de los resultados descritos y re-

saltar aspectos nuevos e importantes, ademas comparar estos resultados con otros

obtenidos en articulos reconocidos cientificamente.
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