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La Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte en el trans-
curso del tiempo ha mejorado su proceso de investigación y por tanto de produc-
ción científica; esto se refleja en la presentación a la comunidad científica de la 
Revista la U investiga con su volumen 4  Número 1

Hay que destacar los artículos enviados tanto por profesionales de la UTN, como 
de otras universidades y de instituciones de salud que incansablemente trabajan 
no solo para la salud de sus pacientes sino para demostrar que sus investigacio-
nes pueden contribuir a mejorar las condiciones de salud de la humanidad. 

Esto ha permitido que la revista la U investiga se convierta hoy en día en el 
medio de socialización y difusión de resultados de diversidad de proyectos de 
investigación en salud desarrollados desde la academia que evidencia el cumpli-
miento de las instituciones de educación superior con el mandato establecido en 
el Reglamento de Régimen Académico. 

Sin embargo la revista la U investiga pretende no solo llegar a los miembros de 
la academia sino establecer propuestas de política pública basadas en los resul-
tados de sus investigaciones; que permitan a las instituciones rectoras en salud 
y educación considéralas con la finalidad de modificar acciones que garanticen 
el cumplimiento de derechos de los ciudadanos en estos ámbitos. 

El riguroso análisis de los artículos que se publican en este volumen y número 
ha permitido construir un proceso estandarizado que irá mejorando consistente-
mente la gestión científica de la revista. En él, se ha incluido  a expertos en dife-
rentes ámbitos de la salud: médicos, enfermeras, fisioterapeutas y nutricionistas; 
garantizando la participación multidisciplinaria e interdisciplinaria que caracteriza 
al sector salud. 

En el presente volumen se presenta artículos científicos de elevada calidad   se 
distinguen varios ámbitos de la investigación en salud, la investigación clínica es 
mayoritaria con descripción de casos clínicos que evidencia la experiencia del 
equipo asistencial en patologías específicas. Se encuentra presente también la 
investigación desde la academia con producción científica interna y externa evi-
dencian el trabajo en la investigación formativa y de titulación.  

La proyección de la revista La U investiga es la indexación en base de datos de 
mayor impacto, además de su edición digital con la finalidad de difundir a mayor 
nivel. 

Dra. Salomé Gordillo Alarcón
Editora General

EDITORIAL
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DEFINICIÓN DE LA REVISTA

La U investiga, fundada en el año 2014, es única publicación semestral de con-
tenido científico que se edita en La Universidad Técnica del Norte Ibarra – Ecua-
dor. Son características fundamentales de esta publicación el rigor científico y 
metodológico de sus artículos y la actualidad de los temas.

Los contenidos de la revista abarcan: artículos originales, artículos cortos, re-
flexiones bibliográficas sistémicas, artículos de reflexión, reporte o estudios de 
casos y cartas al editor. Los trabajos de investigación son rigurosamente selec-
cionados atendiendo a su calidad, originalidad e interés.  La U investiga cuenta 
con información científica de reconocida calidad, como demuestra su inclusión 
en un  prestigioso índice bibliográfico de Latinoamérica como es Latindex. 

SISTEMA DE ARBITRAJE

Los artículos recibidos para la publicación serán revisados inicialmente por el 
Comité Editorial para verificar el cumplimiento de los criterios solicitados por la 
revista. En el caso de no cumplir se le informara inmediatamente al autor/es. 

Una vez revisados los documentos, los artículos se someterán a la revisión de 
pares externos especialistas en el tema.  Esta revisión se llevará a cabo en el 
original completo a través de una revisión ciega de contenidos. Los pares eva-
luadores externos responderán en un plazo máximo de 2 semanas con una eva-
luación del trabajo, que incluye sugerencias sobre cómo mejorarlo. Esto recibe 
el grupo de editores. Como resultado de dichos procesos, se le enviará al autor 
un documento único en el que quedarán explícitos los aspectos que necesitan 
ser subsanados. La publicación del original no se realizará hasta que ambos 
procesos tengan una valoración positiva. Las evaluaciones normalmente inclu-
yen una recomendación explícita sobre lo que debe hacerse con la propuesta de 
investigación.

 Las opciones propuestas son las siguientes:

• Aceptación incondicional del trabajo,
• Aceptación sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,
• Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y  someterlo a revi-

sión nuevamente
• Rechazo incondicional.

De esta manera se tendrá la certeza que los artículos que se publican en la revis-
ta de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente 
en la investigación, el desarrollo científico y tecnológico; y a su vez al avance en 
el conocimiento y fortalecimiento del área de salud.
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RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica se caracteriza por una obstrucción 
del flujo respiratorio, que no es completamente reversible. Por lo general la obs-
trucción evoluciona progresivamente y se asocia a una reacción inflamatoria pul-
monar patológica frente a gases tóxicos o partículas. La exacerbación aguda por 
infección es una complicación grave que puede amenazar la vida del paciente. El 
presente reporte de caso trata sobre una paciente de 68 años de edad con una 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica diagnosticada anteriormente. La en-
fermedad se complica frente a una exacerbación bacteriana aguda que lleva a la 
paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos para una terapia compleja. Se des-
cribirá su llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos, el diagnostico consecuti-
vo, las estrategias terapéuticas, la recuperación y el “outcome” de la paciente. El 
objetivo del presente caso es analizar las terapias actuales recomendadas por 
las directrices internacionales reconocidas, por ejemplo directrices de la “Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)”, debatir los nuevos es-
quemas terapéuticos y remarcar la importancia del abandono del tabaquismo en 
un cuadro de tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Palabras claves: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, infección, taba-
quismo

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is characterized by airflow limitation that 
is not fully reversible. Generally obstruction evolves progressively and is asso-
ciated with an abnormal inflammatory response of the lung to toxic particles or 
gases. An acute exacerbation induced by infection is a complication that can 
threaten patient’s life. This case report reviews a 68 year old woman with known 
chronic obstructive pulmonary disease. Exposed to a bacterial infection the di-
sease of the patient aggravates and leads to an admission at intensive care unit 
and complex treatment. The following describes the arrival at intensive care unit, 
diagnostic procedures, therapy, recuperation and outcome of the patient. Objec-
tive of the case report is to analyze current therapy strategies, like for example 
from the “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)”, com-
pared to former standard treatment regimens and emphasize the importance of 
smoking cessation in chronic obstructive pulmonary disease treatment.

Key words: pulmonary disease, chronic obstructive, infection, smoking 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), en inglés chronic obs-
tructive pulmonary disease (COPD) 
o chronic obstructive lung disease 
(COLD), es una enfermedad de origen 
multifactorial con una inflamación cró-
nica de las vías respiratorias peque-
ñas, desencadenada por la inhalación 
de sustancias nocivas, que potencial-
mente se podrían evitar. Es una enfer-
medad que se caracteriza por producir 
una obstrucción que no es completa-
mente reversible y por una disminu-
ción del flujo respiratorio que se deter-
mina mediante la espiración forzada. 
En la EPOC se produce un aumento 
en la resistencia de las vías respirato-
rias pequeñas y de la “compliance” o 
de las dos. En la fisiopatología, la re-
modelación toma un rol importante, la 
perdida de parénquima e inestabilidad 
bronquial, la disfunción mucociliar e hi-
perreactividad bronquial inespecífica. 
Para comprobar la obstrucción y me-
dir el grado de la obstrucción se mide 
el “volumen espiratorio forzado en el 
primer segundo” (VEF1) y el cociente 
VEF1/CVF (volumen espiratorio forza-
do en el primer segundo/ capacidad 
vital forzada). Generalmente la obs-
trucción evoluciona progresivamente 
y se asocia a una reacción inflamato-
ria pulmonar patológica frente a gases 
tóxicos o partículas (1,2). Como con-
secuencia los pacientes sufren de tos, 
expectoraciones y disnea de esfuerzo 
con disminución progresiva del rendi-
miento físico. Con el progreso de la en-
fermedad se puede desarrollar un en-
fisema pulmonar obstructivo que pude 
llegar a una hipertensión pulmonar con 
cor pulmonale y a una insuficiencia 
respiratoria crónica.  Otra complicación 
es la exacerbación aguda recidivante 
de la EPOC, que empeora la evolución 
de la enfermedad. En resumen es una 
enfermedad crónica que afecta directa-

mente la calidad y las expectativas de 
vida de los pacientes que la padecen.

La EPOC es una de las enfermedades 
que produce mayor morbilidad y mor-
talidad en todo el mundo y que repre-
senta una carga económica y social 
enorme en todas las sociedades y sis-
temas de salud pública con tendencia 
creciente. A nivel mundial la EPOC con 
3,1 millones de muertos, representa un 
6 % de todas las muertes registradas 
en el año 2012. Ocupa el tercer puesto 
de las causas de muerte a nivel mun-
dial. Más del 90% de las muertes por 
EPOC se producen en países de bajos 
y medianos ingresos (3,4).

La exacerbación aguda de la EPOC 
es definida como un episodio agudo 
con empeoramiento de la disnea, que 
se encuentra fuera de las variaciones 
normales diarias y produce un cambio 
en la medicación (2). Los factores des-
encadenantes de la exacerbación son 
las infecciones por microorganismos, 
factores no infecciosos y factores am-
bientales (p.ej. contaminación del aire). 
Sin embargo el 30% de las exacerba-
ciones de la EPOC son de etiología 
desconocida (5,6). Las exacerbacio-
nes frecuentes reducen la calidad de 
vida, aumentan el riesgo de exacerba-
ciones recurrentes, la inflamación, la 
probabilidad de hospitalizaciones, la 
tasa de mortalidad y aceleran la evo-
lución de la enfermedad (7). Parte del 
tratamiento son los broncodilatadores, 
corticoesteroides, antibióticos, oxige-
nación y ventilación mecánica no inva-
siva dependiendo de la gravedad de la 
exacerbación (2).

A continuación se analiza el caso de 
una paciente de 68 años de edad que 
sufre de una exacerbación aguda por 
infección de la EPOC, y que debido a 
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las complicaciones fue ingresada a la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 
recibe un tratamiento estándar según 
las directrices actuales del año 2009. 
La paciente después de 63 días de 
tratamiento en el hospital, finalmente 
sobrevivió la exacerbación aguda y 
pudo ser traslada a la rehabilitación. 
El reto del trabajo presente es compa-

rar las estrategias terapéuticas de ese 
tiempo con las actuales, tomando en 
cuenta las innovaciones terapéuticas a 
las cuales tenemos acceso ahora en el 
año 2017 y discutir si los nuevos medi-
camentos hubieran hecho una diferen-
cia en el tiempo de la estadía de la pa-
ciente en el hospital y en el “outcome” 
de la paciente.

Información clínica

La paciente de 68 años de edad, sexo 
femenino, jubilada, trabajó toda su vida 
como secretaria, vive sola en un de-
partamento, no tiene hijos y es viuda. 
Desde sus 14 años la paciente fuma 
aproximadamente 20 cigarrillos por 
día, el primer diagnóstico de la enfer-
medad obstructiva pulmonar crónica 
tuvo a los 50 años de edad. La pacien-
te se encuentra en la clase de GOLD 
III-IV con una insuficiencia respiratoria 
global y un enfisema pulmonar. Hace 
4 años utiliza una ventilación mecáni-
ca no invasiva con la modalidad CPAP 
(en inglés: continuous positive airway 
pressure; en español: presión positiva 
continua en la vía aérea) e insuflación 
continua de oxigeno (2L/ min.) en su 
casa, de la cual no sale frecuentemen-
te y solamente lo hace en compañía de 
su empleada doméstica y una botella 
de oxígeno portátil. A pesar de la grave-
dad de la enfermedad y los síntomas, 

la paciente no deja de fumar. Por año 
sufre de 2 a 3 exacerbaciones. En los 
días anteriores a su llegada al hospital, 
la paciente sufrió de un aumento de la 
disnea, tos, expectoraciones amari-
llas y fiebre. En el momento que llegó 
la ambulancia a su casa, la paciente 
estaba en estado reducido, con ortop-
nea, cianosis, sudores fríos, taquipnea 
y una saturación periférica de oxigeno 
de 74%, una presión arterial de 89/50 
mmHg y una frecuencia cardiaca de 
134/min. En la auscultación se escu-
charon sonidos rudos, gemidos, silbi-
dos y ronquidos sobre los pulmones. 
La temperatura estaba en 39,8°C. La 
paciente no mejoró bajo la ventilación 
mecánica no invasiva menos aún a la 
aplicación de medicamentos, así que 
los paramédicos y el emergencíologo 
decidieron entubar a la paciente en el 
lugar. Llegando al hospital la paciente 
fue directamente recibida en la UC.
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Los resultados iniciales del examen 
de sangre mostraron los parámetros 
de inflamación elevados, en la gaso-
metría se encontró una insuficiencia 
respiratoria global y una acidosis res-
piratoria. El examen microbiológico 
del cultivo de secreción traqueal te-
nía como resultado el crecimiento de 
Pseudomonas aeruginosa. En la ra-
diografía del tórax se detectó un des-
censo diafragmático, un aumento del 
espacio retroesternal, una horizonta-
lización de las costillas y el tórax en 
tonel. No había infiltrados pulmonares. 
En la ecocardiografía transtoracica se 
mostró el ventrículo derecho mínima-
mente ampliado y una insuficiencia de 
la válvula mitral y tricúspide, cada una 
de primer grado. Durante la estadía en 

	

 
Parámetros de laboratorio patológicos 09.09.2009 
PCR 14 mg/dl (<0,8 mg/dl) 
Leucocitos 18/nl (4,3-10/nl) 
Potasio 3,4 mmol/l (3,6-5,0 mmol/l) 
Hemoglobina 9,3 mg/dl (12,3-15,3g/dl) 
Eritrocitos 3,1 /pl (4,1-5,1/pl) 
Creatinina 1,5 mg/dl (hasta 1,1 mg/dl) 
Urea 72 mg/dl (12-50 mg/dl) 
 
Gasometría 09.09.2009 
s02 87,5%; pH 7,26 
p02 54,2 mmHg 
pC02 109 mmHg 
 
Cultivo  microbiológico de secreción traqueal 12.09.2009 
Pseudomonas aeruginosa +++     (s)  Ceftazidima 
 
Radiografía del tórax 09.09.2009 
Descenso diafragmático, un aumento del espacio retroesternal, una horizontalización de las 
costillas y el tórax en tonel. No hay signos de infiltrados pulmonares. Resultado: Signos de 
enfisema pulmonar. No hay signos de neumonía.	
 
Ecocardiografía transtoracica 16.11.2009 
Ventrículo derecho un mínimo ampliado; 
Insuficiencia de la válvula mitral I°; Insuficiencia de la válvula tricúspide I°; movimiento normal 
de las paredes cardiacas; cámaras cardiacas intactas; no existe derrame pericárdico; EF 
0,63 
Pletismografía corporal 09.11.2009 
FEV1 0,50L (2,49L); FEV1%CV 54,3% (76,2%); VC IN 0,93L (3,10L)¸R tot 1,82 kPa*s/l (0,30 
kPa*s/l); RV 3,61 L (2,20 L)¸ TLC 4,54 L (5,56 L); 
 

el hospital se hizo una pletismografía 
corporal en la que la paciente demos-
tró un trastorno ventilatorio obstructivo 
y restrictivo (Tabla 1).

INTERVENCIÓN 
TERAPÉUTICA

Inicialmente la paciente se encontró 
en un estado crítico con ortopnea, in-
suficiencia respiratoria grave y tempe-
raturas hasta 39,8°C. La paciente fue 
entubada e inmediatamente traslada-
da a la unidad de cuidados intensivos. 
El diagnóstico de sospecha fue una 
exacerbación aguda de la EPOC por 
infección, así que se inició una tera-
pia antimicrobiana intravenosa con un 
cefalosporina de tercera generación 
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(Ceftazidima) por sospecha de baci-
los gramnegativos no fermentadores 
como causa de infecciones del tracto 
respiratorio en pacientes con ventila-
ción mecánica y perfil de riesgo. En el 
diagnóstico diferencial se excluyó la 
neumonía mediante radiografías del 
tórax. Tres días después de la toma 
de la secreción traqueal se verifico la 
infección con Pseudomonas aerugino-
sa sensible a la Ceftazidima. Aparte de 
la terapia con antibiótico, se inició una 
terapia antiobstructiva y antiinflamato-
ria intensiva. Como broncodilatadores 
fueron aplicados simpaticomiméticos 
beta2 de acción corta (salbutamol) y 
anticolinérgicos (antimuscarinico de 
acción corta: bromuro de ipratropio) 
por vía inhalatoria. Para disolver el 
moco espeso se hicieron nebulizacio-
nes con solución de NaCl 0,9%. La te-
rapia antiinflamatoria contenía la apli-
cación intravenosa de glucocorticoides 
(Prednisolona 60mg). La fisioterapia 
diaria fue parte de la estrategia tera-
péutica. Mediante ventilación invasiva 
protectiva y aplicación de oxigeno se 
logró una oxigenación adecuada. Su-
poniendo que la paciente estaba adap-
tada a la hipercapnia en el cuadro clíni-
co de la EPOC los niveles del pC02 se 
mantuvieron elevados.  

SEGUIMIENTO Y 
RESULTADOS 

Los parámetros de inflamación y las 
temperaturas se normalizaron des-
pués de 3 días bajo la aplicación de 
ceftazidima. Los leucocitos se man-
tuvieron elevados debido a la admi-
nistración de glucocorticoides. En los 
controles radiológicos no se mostraron 
infiltrados pulmonares ni edemas, así 
que la paciente fue extubada después 
de 7 días sin mayores complicaciones. 
La estadía en la UCI se prolongó por 
la necesidad de optimizar la ventilación 

mecánica no invasiva, se realizó en 
conjunto con un experto en ventilación 
mecánica domiciliaria. En el modo de 
ventilación Continuous Positive Airway 
Pressure - Assisted Spontaneous 
Breathing (Pressure Support Ventila-
tion) = CPAP-ASB (PSV), Tabla 2, para 
las noches y en el día de acuerdo a las 
necesidades de la paciente, se obtu-
vieron gases sanguíneos adecuados 
y estables: Gasometría del 09.11.2009 
bajo oxigenación con 2L02/min.: s02: 
93,5%, p02 65,7 mmHg, pC02 68,0 
mmHg. Después del traslado de la pa-
ciente al departamento de neumología, 
se continuó con la fisioterapia intensiva 
y la optimización de la medicación. La 
administración del glucocorticoide fue 
cambiada a vía oral y la dosis fue suce-
sivamente reducida, hasta llegar a una 
dosis de mantenimiento de 15mg. La 
terapia inhalatoria fue manejada a tra-
vés de un inhalador combinado con un 
corticoesteroide (budesonida 160µg) y 
un beta-agonista de acción prolonga-
da (formoterol 4,5µg) 2 veces por día, 
2 aplicaciones y se continuó la inhala-
ción con un antimuscarinico de acción 
corta (bromuro de ipratropio) 5 veces 
al día. Para disolver el moco espeso 
se recomendó la inhalación con NaCl 
0,9% 3 veces al día y la toma de acetil-
cisteina 600mg por día.

El 18 de noviembre del 2009 la pacien-
te pudo ser traslada a una instalación 
de recuperación para seguir con la fi-
sioterapia y movilización, con el objeti-
vo de que la paciente pueda regresar a 
su casa. Lamentablemente la paciente 
no se la pudo  convencer de abando-
nar el hábito de fumar, aún explicán-
dole que el tabaquismo es una de las 
causas principales de la enfermedad y 
un factor de riesgo principal para exa-
cerbaciones futuras, además que jue-
ga un rol importante en la evolución 
desfavorable de la enfermedad.
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DISCUSIÓN

La paciente con EPOC estadio de 
GOLD IV, insuficiencia respiratoria 
global y enfisema pulmonar conoci-
do, hace 4 años recibió para uso en 
su casa una ventilación mecánica no 
invasiva en modalidad CPAP y una 
insuflación continua de oxigeno (2L/ 
min.). Se debe anotar que la paciente 
la mayor parte del tiempo permaneció 
en su departamento y siguió fumando 
aproximadamente 20 cigarrillos por 
día. El tabaquismo como causa y fac-
tor de riesgo principal para la EPOC es 
generalmente conocido (8). Además la 
paciente tiene otros factores de riesgo 
para un desarrollo desfavorable de la 
enfermedad con exacerbaciones agu-
das recidivantes, como la insuficiencia 
respiratoria global, un enfisema pulmo-
nar y la falta de actividad física. Obvia-
mente la paciente llegó al hospital en 
un estado crítico, con una exacerba-
ción aguda de la EPOC e insuficiencia 
respiratoria global, poniendo la vida de 
la paciente en riesgo. La intervención 
fue rápida con la aplicación de una te-
rapia invasiva y amplia, y el uso de las 
directrices internacionalmente esta-
blecidas y reconocidas de ese tiempo, 
dieron como resultado que la paciente 
sobrevivió a la exacerbación aguda. 
En el tratamiento hay que diferenciar 
entre la terapia de una EPOC estable 
y una EPOC exacerbada. Parte del 
tratamiento farmacológico de la EPOC 
estable son los broncodilatadores (9), 

Tabla 2 Ventilación mecánica no 
invasiva CPAP-ASB (PSV)	
IPAP 15,0 mbar 

EPAP 5,0 mbar 

Rampe 4 

Trigger I 2 

Trigger E auto 

	

corticoesteroides (10), inhibidores de 
la fosfodiesterasa-4 (11), metilxanti-
nas (12) y otros medicamentos como 
agentes mucoliticos (13) o p.ej. en 
caso de deficiencia de alfa-1 antitripsi-
na el tratamiento restitutivo con alfa-1 
antitripsina (14). La farmacoterapia se 
utiliza para disminuir los síntomas, la 
frecuencia y la gravedad de las exacer-
baciones. Cada régimen terapéutico 
debe ser específico e individualizado 
en cada paciente, tomando en cuen-
ta criterios como la intensidad de los 
síntomas, el estado de la enfermedad, 
los efectos secundarios de los medi-
camentos, las comorbilidades y el es-
tado general de la salud del paciente. 
El tratamiento de la exacerbación por 
infección de una EPOC abarca la apli-
cación de oxígeno, broncodilatadores 
como p.ej. beta2-agonistas de acción 
corta, corticoesteroides sistémicos, an-
tibióticos y tratamientos complementa-
rios (15). 

En los últimos años se lograron avan-
ces importantes en el tratamiento 
farmacológico de la EPOC y de las 
exacerbaciones de la EPOC. Nuevos 
medicamentos orales como los inhi-
bidores de la fosfodiesterasa-4 (16) 
y nuevas combinaciones de medica-
mentos inhalados como la combina-
ción de beta2-agonistas de acción pro-
longada con anticolinérgicos de acción 
prolongada mostraron buenos resulta-
dos en los estudios y significaron un 
beneficio para los pacientes (17). El 
manejo cauteloso de corticoesteroides 
orales en casos de exacerbación para 
una duración de 5 días no se mostró 
inferior en los resultados, comparando 
a una terapia de 10 hasta 14 días (18). 
La decisión de recetar antibióticos pue-
de ser apoyada por los síntomas clíni-
cos, como el aumento de tos, disnea, 
expectoración y expectoración puru-
lenta combinado con niveles elevados 
de proteína c reactiva en la sangre. La 
administración de corticoesteroides in-
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halados sigue en discusión y requiere 
más estudios científicos (2,15,19-21). 
En la fase aguda del presente caso, 
la paciente recibió una terapia antimi-
crobiana (ceftazidima), antiobstructiva 
(simpaticomiméticos beta2 de acción 
corta como salbutamol y anticolinérgi-
cos de acción corta como bromuro de 
ipratropio por vía inhalatoria) y antiin-
flamatoria (prednisolona). Fue necesa-
rio también la intubación y ventilación 
mecánica de la paciente. Comparando 
las recomendaciones actuales de la 
“Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease” del año 2017 para la 
exacerbación de la EPOC, no se puede 
observar mayores cambios en el régi-
men terapéutico. Están recomendados 
simpaticomiméticos beta2 de acción 
corta, anticolinérgicos de acción corta, 
corticoesteroides sistémicos, el caso 
dado antibióticos, ventilación mecá-
nica no invasiva y si es necesario la 
intubación con ventilación mecánica 
invasiva.

Aunque con las nuevas directrices de 
la “Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease” del año 2017, 
se puede confirmar que se hubiera po-
dido optimizar la terapia consecutiva 
después de la fase aguda, cambiando 
la inhalación con el anticolinérgico de 
acción corta a un anticolinérgico de 
acción prolongada y combinarle con 
un simpaticomimético beta2 de acción 
prolongada, como está recomendado, 
evaluando si se hubiera obtenido resul-
tados positivos para la paciente y una 
reducción del tiempo de la estadía en 
el hospital. Es conocido que Tiotropio 
mejora la eficacia de la rehabilitación 
pulmonar. La aplicación de corticoes-
teroides inhalados hay que evaluar crí-
ticamente por sus efectos secundarios 
y la falta de evidencia para su beneficio 
a largo plazo. Se podrá considerar una 
terapia inhaladora triple con un simpa-
ticomimético beta2 de acción prolon-
gada, anticolinérgico de acción prolon-

gada y un corticoesteroide inhalado. Si 
la paciente hubiera tolerado la terapia 
con el corticoesteroide por vía oral se 
hubiera podido administrar la dosis en 
menor tiempo, evitando mayores efec-
tos secundarios. También existen in-
hibidores de la fosfodiesterasa-4 que 
mejoran en pacientes con EPOC seve-
ra y exacerbaciones frecuentes la fun-
ción pulmonar y reducen las exacerba-
ciones. En la EPOC estable se observó 
que la administración de acitromicina y 
eritromicina a largo plazo reduce las 
exacerbaciones. La oxigenoterapia y 
el soporte ventilatorio a través de la 
ventilación mecánica no invasiva son 
obligatorias para la paciente con insu-
ficiencia respiratoria global, de igual 
manera la terapia complementaria con 
inhalaciones con NaCl 0,9% y la toma 
de acetilcisteina y la fisioterapia respi-
ratoria (2). El objetivo de la terapia en 
casos óptimos es mejorar la calidad 
de vida y la supervivencia a través de 
aliviar los síntomas, mejorar el estado 
de la salud, prevenir la progresión de la 
enfermedad, prevenir y tratar las exa-
cerbaciones y disminuir la mortalidad. 
El régimen terapéutico tiene que estar 
individualizado y elegido según los cri-
terios arriba mencionados.

El punto clave de este caso clínico es 
que la paciente no abandonó el hábi-
to de fumar, será la acción que más 
influencia tiene en la evolución de la 
EPOC, sus exacerbaciones y compli-
caciones. El tabaquismo como una de 
las mayores causas y factores de ries-
go para el desarrollo y el progreso de la 
EPOC y de las exacerbaciones agudas 
son un tema ampliamente investigado 
y a nivel mundial reconocido (22). La 
paciente llega a 54 pack years y el he-
cho de que no deja de fumar, aumenta 
el riesgo de aceleración de la enferme-
dad, de exacerbaciones frecuentes, 
complicaciones y de la mortalidad (2, 
23, 24). Antes de llegar al hospital la 
paciente no participo de actividades 
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físicas o programas de rehabilitación 
pulmonar. Si la paciente recibió vacu-
nas antigripales o antineumococicas 
no es conocido. A parte de las con-
secuencias personales, la carga eco-
nómica y social de las enfermedades 
pulmonares obstructivas crónicas en 
todas las sociedades y sistemas de sa-
lud pública es enorme y con tendencia 
creciente (3,4,25-27).

Se puede llegar a la conclusión que uti-

lizando las directrices actuales del año 
2017 y con el acceso a nuevos cono-
cimientos y medicamentos, la paciente 
en el mejor de los casos hubiera me-
jorado su estado clínico, los síntomas 
y su supervivencia. Pero el factor que 
más influye en la evolución de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica 
en este reporte de caso es el tabaquis-
mo. Si la paciente no cambia sus hábi-
tos de fumar, el pronóstico es y queda 
desfavorable.
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RESUMEN

Siendo un interés Cantonal el manejo adecuado de los desechos, el presente estu-
dio tuvo como finalidad valorar el tratamiento de los mismos en los diferentes servi-
cios de laboratorio clínico básicos y especializados de carácter privado, median-
te una investigación descriptiva, que según Morán busca especificar propiedades, 
características perfiles importantes de personas, grupos sometidos a análisis. (1) 

Con una metodología de carácter Inductivo, y análisis documental, permitió llegar al 
descubrimiento de la verdad científica, mediante la generalización del comportamiento 
observado. (2)

Se buscó conocer la apreciación y el conocimiento de la problemática tanto del grado 
de comprensión de leyes sobre contaminación, equipamiento, formas de tratamiento de 
los diferentes tipos de desecho, documentación requerida y capacitación del personal, 
utilizando como herramienta la encuesta anónima y entrevistas hacia entidades involu-
cradas en el manejo ambiental. 

Con resultados de interés tales como: 31,58% Conocen  las  sanciones  en  el  país  
que  indican  penas  por  contaminación   del  medio ambiente por material infecto-
contagioso y otros. 59,65%   Consideran en su totalidad hacer un adecuado mane-
jo de desechos. 64.91% Consideran haber entrenado y capacitado al personal en-
cargado del manejo y tratamiento de los desechos 42,11%   Poseen un manual 
que indica cómo hacer el manejo de desechos 24,56% De los laboratorios poseen 
autoclaves para utilizar tanto el material limpio como para manejo de desechos. 
70.7% No desinfecta los basureros de uso en los laboratorios. No se le da tra-
tamiento al 97% de las orinas, 98% de heces y 70.1% de las sangres procesadas.
Palabras claves: desecho infeccioso, laboratorios, Bioseguridad

ABSTRACT

Being a Cantonal interest the proper waste management, the present study had the 
purpose of evaluating the treatment of the same in the different services of basic and 
specialized clinical laboratory of private character, through a descriptive investigation, 
that according to Morán seeks to specify properties, characteristics important profiles of 
people, groups subjected to analysis. (1)

With a methodology of Inductive character, and documental analysis, allowed to arrive at 
the discovery of the scientific truth, through the generalization of the observed behavior. (2)

It was sought to know the appreciation and knowledge of the problem both of the degree 
of understanding of laws on pollution, equipment, forms of treatment of different types 
of waste, documentation required and training of staff, using the anonymous survey as 
a tool and interviews with entities Involved in environmental management. With results 
of interest such as: 31,58% They know the sanctions in the country that indicate penal-
ties for contamination of the environment by infectious material contagious and others. 
59,65% They consider in total to make an appropriate waste management. 64.91% 
Consider having trained and trained personnel responsible for the management and 
treatment of waste 42.11% They have a manual that indicates how to do the manage-
ment of wastes 24.56% Of the laboratories have autoclaves to use both clean material 
and waste management. 70.7% Do not disinfect waste dumps in laboratories.
No treatment is given to 97% of urine, 98% of feces and 70.1% of processed blood.
Key words: infectious waste, laboratories, Biosafety
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INTRODUCCIÓN
La impropia recaudación, transporte 
almacenamientos intermedios y finales 
de los productos de desecho de labo-
ratorios de diagnóstico clínico provo-
can infecciones e incluso daños físicos 
irreversibles al personal pacientes y 
comunidad en general.

Las heridas con cortopunzantes provo-
can una serie de infecciones, siendo las 
más frecuentes hepatitis B y C (VHB), 
VIH/SIDA, malaria, leishmaniasis, tri-
panosomiasis, toxoplasmosis, cripto-
cocosis, infecciones por estreptococos 
y estafilococos. (3).  De igual manera 
diferentes tipos de desinfectantes y 
sustancias químicas que habitualmen-
te se usan en los laboratorios, poseen 
un riesgo químico importante. De tal 
manera que tener un conocimiento so-
bre el estado de situación actual en los 
laboratorios públicos o privados permi-
te la toma de políticas públicas.

El artículo 14. de la Constitución de la 
República del Ecuador se dispone el 
reconocer el derecho de la población 
a vivir en un ambiente sano y ecoló-
gicamente equilibrado, que garantice 
la sostenibilidad y el buen vivir, sumak 
tasa, mediante  acuerdos como lo re-
dactado en el artículo  137 del Códi-
go Orgánico de Organización Territo-
rial, autonomía y descentralización del 
Ecuador, en su primera edición dada 
en febrero del 2011, se estableció 
como competencia de los gobiernos 
autónomos municipales el manejo de 
los desechos sólidos en todas sus fa-
ses.   (4)

Para abril del 2015, el acuerdo número 
061 otorgó a los Gobiernos Autónomos 
Descentralizados Provinciales, munici-
pales y/o metropolitanos en el término 
de noventa (90) días ajustar su nor-
mativa ambiental, y a la fecha de la 
investigación los laboratorios básicos 

privados, no requirieron del permiso 
ambiental, al ser la Dirección Provin-
cial de Salud el organismo regulador, 
la normativa aún se encontró en revi-
sión.   (5)

En el acuerdo ministerial Nro. 02393, 
se divide a los laboratorios objeto de 
estudio, en la siguiente tipología (6)
a) Laboratorio  clínico general; y,
b) Laboratorio clínico especializado.

“Art. 4.- Laboratorio clínico general: Es 
aquel servicio de salud al cual le com-
pete analizar cualitativa y cuantitativa-
mente muestras biológicas, provenien-
tes de individuos sanos o enfermos, 
que incluya las siguientes áreas bási-
cas de baja complejidad: hematología, 
bioquímica, inmunología, uroanálisis y 
coproanálisis”. (6)

“Art. 5.- Laboratorio clínico especiali-
zado: Es aquel servicio de salud en el 
cual se realizan análisis clínicos gene-
rales de menor complejidad y especia-
lizados en una o más áreas de media-
na o alta complejidad en: hematología, 
bioquímica, inmunología, uroanálisis y 
coproanálisis; microbiología, biología 
molecular, toxicología y genética” (6)

Siendo escasos los datos publicados 
en referencia al tema y considerando 
el impacto de estos desechos en la sa-
lud, en esta investigación se pretende 
dar a conocer la situación actual de es-
tos servicios, con un enfoque sobre su 
manejo, grado de equipamiento, for-
mas de tratamiento y la capacitación 
de los involucrados en su manejo in-
termedio de tal manera que los hallaz-
gos encontrados, puedan servir como 
lineamientos en el desarrollo de accio-
nes, tanto en los  laboratorios clínicos, 
como en los centros de trabajo que po-
tencialicen una respuesta efectiva.  (7) 
(8)



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

23

OBJETIVOS

General:
• Caracterizar el manejo de los dese-

chos en los servicios de laborato-
rio clínico del Cantón Ambato.

Específicos:
• Evaluar el manejo de los desechos 

de laboratorio clínico básicos y es-
pecializados de carácter privado, 
mediante una investigación des-
criptiva.

• Conocer la apreciación y el cono-
cimiento de la problemática tanto 
del grado de conocimiento de le-
yes sobre contaminación, grado 
de equipamiento, formas de trata-
miento de los diferentes tipos de 
desecho.

 MATERIALES Y MÈTODOS

 Se realizó un estudio descriptivo, me-
diante muestreo estratificado, “que 
consiste en dividir al universo en es-
tratos, zonas o grupos   más o menos 
homogéneos “, (9) asegurándonos que 
todos los estratos de interés se reco-
gieran adecuadamente y por tanto, 
sean representativos.

 Se incluyó a laboratorios de carácter 
privado, excluyéndose a los de tipo pú-
blico. La información de la ubicación de 
los laboratorios fue tomada del catas-
tro provincial de la Dirección Provincial 
de Salud de Tungurahua del 2015, da-
tos recolectados mediante visitas a los 
laboratorios, en donde se aplicó como 
instrumentos una encuesta cerrada, di-
rigida hacia el personal que labora en 
los mismos, con un promedio de dos 
empleados por servicio, tomando los 
aspectos fundamentales sobre el ma-
nejo de desechos, los datos obtenidos, 
fueron tratados mediante  el paquete 
estadístico SPSS. 

La población de interés estuvo con-
formada por 57 laboratorios clínicos 
incluidos básicos y especializados de 
carácter privado. Población pequeña, 
que se constituyó a su vez en la mues-
tra de estudio.

RESULTADOS 

El trabajo de EPM EPM GIDSA en el 
tratamiento a los desechos tuvo sus 
inicios en el año 2006, ya en el 2013 
se empieza a realizar un trabajo en 
conjunto con la Dirección Provincial De 
Salud para coordinar con los estableci-
mientos y profesionales de Salud. (8). 
Siendo que a la fecha de la investiga-
ción junio 2015 se detecta aún cierta 
informalidad en el llévame de dese-
chos, requiriendo de manera urgente 
una socialización, que sensibilice a to-
dos los involucrados en el cuidado del 
medio ambiente.

Mediante revisión de la base de datos 
proporcionada por la Dirección Provin-
cial de Tungurahua (DPST), se tuvo 
que dentro de la tipología de los labo-
ratorios, los básicos son los que ma-
yormente prestan sus servicios con un 
52,63% en relación a un 47,37% con 
respecto a los especializados.

La producción semanal en tanto a de-
sechos contaminantes, e infecciosos 
que incluyen material en contacto con 
alguna sustancia biológica o reactiva 
para los análisis en el laboratorio, en 
promedio llega a 1,8 kilos para el caso 
de los laboratorios básicos y un 3,9 en 
kilos para los especializados.

La variable correspondiente al uso de 
autoclaves para esterilizar tanto del 
material limpio como para el manejo de 
desechos, se la relacionó con la condi-
ción de llevar un adecuado manejo de 
desechos, de lo cual se detectó que de 
los que hacen una adecuada clasifica-
ción hay 10 que poseen un autoclave 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD24
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

de los 57 laboratorios estudiados, y 24 
no poseen. Dentro de los que no ha-
cen un manejo adecuado de desechos 
4 poseen autoclave y 19 no.

De los laboratorios que poseen auto-
clave un 71,4 % hacen una adecuada 
clasificación, y un 28,6% no lo hace.

Y de los que no poseen autoclave el 
55,8% hace una adecuada clasifica-
ción y el 44,2% no lo hace. En cual-
quiera de los casos los servicios clí-
nicos poseen una único autoclave, el 
cual se utiliza tanto para material de 
desecho, como para material limpio. El 
proceso, se verifica en la mayoría de 
los casos con tiras indicadora

Mediante chi cuadrato de Pearson, 
con la Tabla 1 se analiza una hipótesis 
nula con el criterio de que las casillas 
son independientes entre sí, sin rela-
ción. Se muestra una probabilidad de 
que la hipótesis sea cierta y al no te-
ner un valor que tienda cero, (0,301) 
y siendo mayor al 5%, la aceptamos 
y con esto la independencia de estas 
dos variables diciendo que la relación 
entre el poseer autoclaves y hacer un 

 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 

Sig. 
exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral 

) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,070 

a 

1 ,301  

 

,003 

 

 

 

,361 

 

 

,002 

 

 

 

,238 

Corrección por continuidadb ,519 1 ,471 
Razón de verosimilitudes 1,103 1 ,294 

Estadístico exacto de Fisher    

Asociación lineal por lineal 1,051 1 ,305 

N de casos válidos 57   

 

Pruebas de chi-cuadrado

manejo adecuado de desechos no es-
tán relacionados, en nuestra población 
de estudio.

De los 57 laboratorios en estudio, de 
los que conocen las sanciones en el 
país donde se indican penas por con-
taminación del medio ambiente por 
material infectocontagioso, 13 poseen 
un manual que indica como hacen el 
manejo de desechos y 5 no lo tienen.
 

 Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor g
l 

Sig. 

asintótic

a 

(bilateral

) 

Sig. 

exacta 

(bilater

al) 

Sig. 

exacta 

(unilater

al) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

9,789a 1 ,002   
 
 
 
 
 
 
 

,003 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

,002 

Corrección por 
continuidadb 

 
8,066 

 
1 

 
,005 

 
Razón de 
verosimilitudes 

 
9,921 

 
1 

 
,002 

 
Estadístico exacto de 
Fisher 

   

 
Asociación lineal por 
lineal 

 
9,617 

 
1 

 
,002 

 
N de casos válidos 

 
57 

  

 

Tabla 2. Chi cuadrado para variables nominales. (Conocimiento de sanciones-
manual)
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a.  0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 
mínima esperada es 7,58.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.

Dentro de los laboratorios que no co-
nocen las sanciones, 11 si poseen un 
manual sobre desechos y 28 no lo tie-
nen. En términos de porcentaje de los 
que poseen manual un 54,2% conocen 
las leyes y un 45,8% no conocen las 
leyes. Para finalmente indicar que los 
que no poseen el manual 15,2% no co-
nocen las leyes y un 84,8%.

Y comparando las proporciones entre 
54,2% y 84,8% la proporción de labo-
ratorios que posee manual es mayor 
en relación a los que conocen las san-
ciones, y la proporción de los que no 
conocen las sanciones y que no po-
seen manual es mayor.

Existe por tanto relación entre los labo-

ratorios que conocen las sanciones y los 
que tienen un manual a seguir para el 
desecho adecuado de contaminantes.

Descriptivamente hay relación y con la 
aplicación del chi cuadrado, con una 
hipótesis nula de que las variables son 
independientes entre sí sin una re-
lación, y revisando los datos se tiene  
una  significancia asintótica de 0.002, 
valor menor a al 5%, y siendo tan poco 
probable la Ho, la rechazamos y por 
lo tanto la independencia de valores, 
aceptando que existe relación entre el 
conocimiento de sanciones en el país 
que indiquen penas por contaminación 
del medio ambiente y los que  posee 
un manual que indique como hacer el 
manejo de desechos. 

 Fig. 1 Actualización en desechos

Sobre si ha sido actualizado el perso-
nal encargado del manejo y tratamien-
to de desechos, se denota interés en 
temas de bioseguridad y manejo de 
desechos, con un 64,91%, y en los 
laboratorios que promedio dieron un 
35,09% este consideran que con lo 
que vienen haciendo está bien y que 
no necesitan más capacitación.

En cuanto al tratamiento, se obtuvo 
que los que posee autoclave para la 
esterilización, en su mayoría solamen-
te esterilizan al vapor los cultivos, no 
así los esputos y la sangre que previa 
a su eliminación deben ser neutraliza-
das con hipoclorito al 0,5. En más del 
95% de los casos no se tratan las ori-
nas ni las heces (ver cuadro 1).
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TABLA. 1 Tratamiento Utilizado En Los Diferentes Tipos De Muestras

 Esterilización al vapor Desinfección química Inactivación térmica Ningun
a Orinas  3 -- 97% 

Heces  2 -- 98% 

Sangres 1,9 28 -- 70,1 

Cultivos     

bacterianos 25% 10% -- 65% 

 
 Fuente:    Encuesta Laboratorios Clínicos Junio 2015

Los punzocortantes son manejados, al 
ser puestos en un galón hasta que ten-
ga aproximado de 75% de contenido 
añadiendo una solución de Hipoclorito 
de Sodio, para después desechar el lí-
quido y entregar el galón a la empresa 
recolectora, por otra parte también se 
hace uso de cal, de tal manera de rete-
ner aerosoles producidos.

Sin embargo, en la mayoría de los 
casos no se utilizan los métodos ade-
cuados para su posterior descarte, por 
cuestiones de costo, algunos laborato-
rios no realizan procesamiento alguno.

Se usa fundas rojas para desechar 
material infectocontagioso en los ba-
sureros y, en más de la mitad de los 
casos, no se esterilizan. Esos basure-
ros, en un 97% de los casos nunca son 
desinfectados.

DISCUSIÓN 

Realizada una revisión bibliográfica a 
nivel de países vecinos se encontró 
estudios a nivel hospitalario, descritos 
de manera independiente, pero no se 
han reportado datos de un conjunto de 
servicios de laboratorio exclusivamen-
te. 
Por otra parte a nivel país en un artícu-
lo titulado Diagnóstico Situacional de 
los laboratorios clínicos  del Ecuador 
(11), se muestra para el año 2008  un 
total de 1001 laboratorios, de los cua-

les según lo indicado por el Servicio de 
Acreditación Ecuatoriana, los únicos 
acreditados bajo la Norma 15189  fue-
ron dos en Quito y uno en Guayaquil,  
en donde se entendería un asegura-
miento sobre el tratamiento de dese-
chos para cada una de las fases ana-
líticas. (12). Para el caso del Cantón 
Ambato, apenas uno cuenta con una 
certificación ISO 9001, con estos an-
tecedentes y tomando en cuenta que 
el resto de laboratorios del Cantón Am-
bato poseen como base, el Reglamen-
to de Manejo de Desechos infecciosos 
para la Red de Servicios de Salud de 
la República del Ecuador 2010.  (10), y 
hacen uso del servicio de recolección 
diferenciado de desechos de la EPM 
GIDSA (Empresa Pública Municipal de 
Gestión de Desechos sólidos de Am-
bato se lograría un aseguramiento final 
para el tratamiento de estos desechos, 
quedando por superar los procesos 
que anteceden a este.

CONCLUSIONES

Existe aún un porcentaje de informali-
dad en tanto al tratamiento adecuado 
de desechos generados en los labora-
torios, se denotan intentos por entre-
gar hacia la empresa encargada de su 
recolección, materiales que ya hayan 
sido previamente tratados, sin embar-
go mientras duren los reajustes a la 
normativa ambiental por parte del GAD 
en conjunto con la DPST, los laborato-
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rios que aún no se sensibilizan, conti-
nuaran afectando el medio ambiente.

Los establecimientos en su mayoría 
poseen escaso equipamiento para pro-
cesamiento de desechos, sin embargo 
ofrecen servicios que incluyen exáme-
nes especializados que incluyen los 
análisis microbiológicos, histopatoló-
gicos y demás, siendo que la entidad 
gubernamental debe exigir que a la 
mano de la oferta vaya el cumplimiento 
de normas, con la maquinaria adecua-
da así como el personal reconocido de 
acuerdo a la tipología del laboratorio 
declarado en el permiso de funciona-
miento anual. 

Una eliminación adecuada de los de-
sechos sólidos y líquidos generales, 
debiera incluir un tratamiento generali-
zado y obligatorio, sujeto a verificación 
previo a la recolección final por parte 
de la entidad gubernamental. Así per-
mitiría que los desechos producidos 
por laboratorios y demás estableci-
mientos de salud tomen una ruta gene-
ral que abarate los costos en lo social, 
y económico, así como actualmente 
los realizan países destacados por su 
cultura principalmente.
 

RECOMENDACIONES

La implementación de programas de 
salud ocupacional, debe exigirse se 
cumpla, debe ser in situ en cualquier 
momento, solo así se asegurará se va-
yan aplicando las recomendaciones de 
los organismos internacionales que in-
dican el uso de indumentaria y normas 
de comportamiento adecuadas.

La capacitación, al ser el único medio 
en donde la población reconoce sus  
falencias, requiere ser implantado de 
manera obligatoria hacia todos los in-
volucrados, no debe ser opcional en 
ninguno de los casos para el efecto las 
alianzas con gremios profesionales ex-
pertos en el tema podría aportar en el 
proceso de cuidado al medio ambiente.

Lo referente a desechos especiales, 
deben seguirse a cabalidad las reco-
mendaciones de las casas comercia-
les y las propuestas por la confedera-
ción Latinoamericana de Bioquímica 
clínica.

El reciclaje vendría a ser una forma de 
compensar lo invertido en neutralizar 
los desechos, la obligatoriedad de re-
ciclar se debe implantar mediante nor-
mas claras que permita ganar a ganar 
a todos los involucrados.
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RESUMEN

El estrés laboral es el conjunto de fenómenos que experimenta el organismo de 
una persona con la participación de los agentes estresantes derivados directa-
mente del trabajo, o que, por este motivo, pueden afectar la salud del trabajador, 
por otro lado la hidroterapia en relajación, es el uso del agua como agente tera-
péutico para inducir al cuerpo en estado de atenuación. El objetivo de la inves-
tigación es vincular las técnicas de relajación e hidroterapia para disminuir los 
efectos del estrés laboral.  El estudio es cuasi experimental, cualitativo y docu-
mental. Las técnicas que se usaron fueron, el registro de actividades, aplicación 
de test y observación psicológica directa. La muestra fue conformada con el per-
sonal que trabaja en la Hostería “El Prado” con rangos de edad de 25 a 45 años. 
Los resultados generales más relevantes fueron: el personal que se encuentran 
en atención al cliente presenta mayores niveles de estrés que los que desem-
peñan actividades sin contacto con los usuarios. Además, se pudo comprobar 
la disminución del estrés laboral en todos los aspectos evaluados estos son: 
materiales, tiempo y relaciones; excepto en responsabilidades que se mantuvo 
los valores en las dos aplicaciones. Estos resultados demuestran que la técnica 
de relajación con hidroterapia, logra disminuir los niveles de estrés laboral de los 
colaboradores en la mayoría de los factores estudiados llegando a contribuir de 
manera positiva a la salud e higiene laboral de los trabajadores.

Palabras clave: hidroterapia, relajación, estrés laboral.

ABSTRACT

Occupational stress is the set of phenomena that the body of a person expe-
riences with the participation of the stressing agents derived directly from work, 
or that, for this reason, can affect the health of the worker, on the other hand 
hydrotherapy in relaxation, is the use of water as a therapeutic agent to induce 
the body in a state of attenuation. The aim of the research is to link relaxation 
and hydrotherapy techniques to reduce the effects of work stress. The study is 
quasi experimental, qualitative and documentary. The techniques that were used 
were: activity registration, test application and direct psychological observation. 
The sample was made up of the staff that works in the Hostería “El Prado”, with 
ages ranging from 25 to 45 years. The most relevant general results were: staff in 
customer service presents higher levels of stress than those who perform activi-
ties without contact with users. In addition, it was possible to verify the decrease 
of the work stress in all the evaluated aspects these are: materials, time and 
relations; except in liabilities that held the values in the two applications. These 
results demonstrate that the relaxation technique with hydrotherapy, reduces the 
levels of work stress of the collaborators in the majority of the studied factors, 
contributing positively to the health and hygiene of the workers.

Keywords: hydrotherapy, relaxation, work stress.
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INTRODUCCIÓN

El estrés según Durán (1) es una res-
puesta adaptativa, mediada por las ca-
racterísticas individuales y/o procesos 
psicológicos, que es a la vez conse-
cuencia de alguna acción, de una situa-
ción o un evento externo que plantean 
a la persona especiales demandas fí-
sicas y/o psicológicas. Se asume, así 
como un “mecanismo de defensa” que 
conlleva un conjunto de reacciones de 
adaptación del organismo. 

Para Cinera (2), con la llegada de la 
globalización, los rápidos cambios en 
las organizaciones y las exigencias 
del mercado, las empresas pasaron a 
exigir mejores resultados a sus traba-
jadores. El ambiente de trabajo dejó 
de ser tan solo origen de motivación, 
satisfacción y realización profesional y 
pasó a ser también fuente de preocu-
pación, sufrimiento y enfermedad para 
el ser humano. El estrés relacionado 
con el trabajo es una variable que con-
tribuye al surgimiento de patologías 
en los individuos, de manera que el 
tema ha despertado interés en inves-
tigadores y en la sociedad en general, 
a causa de su impacto en el bienestar 
de los empleados. Además, como con-
secuencia, puede generar pérdida de 
productividad y afectar los resultados 
organizacionales. 

Cuando un individuo se ve agobiado 
por el trabajo, que puede ser excesi-
vo, agotador, o que las repeticiones 
de ciertas actividades han tomado ya 
sus frutos, se puede volver irritable o 
retraído, presentar agotamiento, decai-
miento, somnolencia o algunas somati-
zaciones que acarrea el estrés laboral 
y esto puede ocasionar la reducción de 
su productividad, la salud mental y físi-
ca de la persona. Pasar por alto las se-
ñales de advertencia de estrés laboral 
puede conducir a problemas mayores. 

Más allá de interferir con el rendimien-
to y la satisfacción en el trabajo, el es-
trés crónico o intenso también puede 
conducir a problemas de salud físicos 
y emocionales.

• Efectos terapéuticos de la hidrote-
rapia

En lo que a las técnicas o modos de 
aplicación de hidroterapia se refiere 
Rosales (3) sostiene, “en primer lugar 
señalar que la zona de actuación es la 
piel y que los resultados que se obten-
gan son consecuencia de las reaccio-
nes reflejas que repercuten en el resto 
del organismo, por el estímulo de sus 
receptores, y de reacciones fisiológi-
cas derivadas de la aplicación; así los 
efectos dependerán de la combinación 
de los estímulos térmicos, mecánicos, 
dinámicos, hidrostáticos, superficie de 
aplicación y del tiempo de la misma, ya 
que éstos no actúan aisladamente.
La temperatura es una de las variables 
a tener en cuenta, lo que hace necesa-
rio establecer los márgenes de aplica-
ción; existen varias clasificaciones que 
determinan dichos márgenes, toman-
do como referencia el punto indiferente 
donde no se percibe ni frío ni calor y no 
se ponen en funcionamiento los meca-
nismos termorreguladores, que, según 
la mayoría de autores, oscila entre 34° 
y 36°” (3 p. 41).

• Hidrocinesiterapia

Existe un efecto de la Hidroterapia que 
ayuda a comprender porque el movi-
miento ayuda a relajar el cuerpo, “La 
hidrocinesiterapia se define como la 
aplicación de la cinesiterapia en el me-
dio acuático, aprovechando las propie-
dades térmicas y mecánicas del agua.” 
(3, p 44) 
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• Efecto mecánico

La Hidroterapia se favorece de los 
principios físicos del agua es así que 
Batista (4) sostiene: 

“El hombre al sumergirse en el agua 
experimenta nuevas fuerzas físicas, 
fundamentando así el uso de la hidro-
terapia en el tratamiento de diversas 
patologías. Son, por lo tanto, respon-
sables de los efectos mecánicos pro-
ducidos por la hidroterapia. 

- Inmersión En el agua, la suma de 
todas las fuerzas inherentes a la 
inmersión (factores hidrostáticos e 
hidrodinámicos) da un medio físico 
apropiado para la ejecución de ejer-
cicios asistidos o resistidos de las 
extremidades, minimizando la carga 
sobre las articulaciones y los mús-
culos, siendo la base de la hidroci-
nesiterapia. 

- Factores hidrostáticos La presión hi-
drostática es la base del principio de 
flotación o de Arquímedes. Por este 
principio, el cuerpo parece flotar 
menos en el agua que en el aire y 
existe una mayor facilidad para rea-
lizar ejercicios. La presión hidrostá-
tica o presión ejercida por un líquido 
sobre un cuerpo sumergido es igual 
a la presión ejercida por una colum-
na del mismo líquido de altura igual 
a la distancia entre el nivel del punto 
considerado y la superficie del líqui-
do. Todos los puntos de un mismo 
plano horizontal están sometidos a 
la misma presión hidrostática, pero 
ésta aumenta con la profundidad. 

- Factores hidrodinámicos Un cuerpo 
en movimiento dentro del agua su-
fre una resistencia de ésta que se 
opone a su avance. Dicha resisten-
cia está relacionada con: la natura-
leza del líquido, fuerzas de cohe-
sión, tensión superficial, viscosidad 
y densidad. Otros factores son: su-
perficie del cuerpo, que se mueve 

en un plano perpendicular al despla-
zamiento y el ángulo de incidencia. 

o Velocidad de desplazamiento: es 
la diferencia de velocidad entre el 
agua y el cuerpo en desplazamien-
to. La movilización rápida en el 
agua no es fácil. El enlentecimiento 
forzado permite una mejor relaja-
ción muscular y la inhibición de los 
reflejos de estiramiento de los mús-
culos antagonistas. 

o Movimientos irregulares o turbulen-
cias: En el desplazamiento dentro 
del agua es preciso vencer la resis-
tencia hidrodinámica y la resisten-
cia debida a las turbulencias.” (4 p. 
192,193)

• Efecto térmico

Bernal (5) contempla al efecto térmico 
como el más utilizado: 

“La temperatura del agua puede variar 
de 1 a 46º y, según ello cambiarán los 
efectos fisiológicos según la siguiente 
tabla:

TEMPERATURA 
 

TIPO DE 
AGUA 

EFECTO 

1 - 13º C Muy fría Estimulantes y 
tónicas  13 - 18º C Fría 

18 - 30º C Tibia Sedantes  
30 - 35º C Indiferente 
35 - 36º C Templada 
36 - 40º C Caliente Sedantes, 

relajantes y 
analgésicas 

40 - 46º C 
 

Muy caliente 

 
• Efecto psicológico  

“[…] Tiene un claro efecto psicológico 
en las afecciones en las cuales el agua 
facilita el movimiento o disminuye las re-
sistencias, de manera que el individuo 
ejecuta movimientos o acciones que 
de otra manera no pueden realizar (5).

Además, el agua fría provoca una sen-
sación de estímulo o vigilia y el agua 
caliente un estado de somnolencia, 
sedación y sueño. Si a esto se añade 
que los balnearios están usualmente 
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ubicados en zonas alejadas de la ciu-
dad, cerca de la naturaleza en donde 
separar todo el estrés que provoca la 
ciudad y sus exigencias, el efecto pla-
cebo aumenta aún más.” (5 p.5).

Beneficios múltiples de la Relajación
Según la profesora Charaf (6)

“A menudo son los músculos los prime-
ros en beneficiarse de la relajación (se 
toma en cuenta también la relajación 
de la musculatura interna) y añade que 
quienes practiquen la relajación, perci-
birán en poco tiempo, (muchas veces 
dentro de la misma sesión) disminu-
ción de las tensiones, del dolor y de los 
calambres corporales, ahorro del des-
gaste inútil de energía, eliminación de 
desgaste crónico, ligereza inusual del 
cuerpo y mayor posibilidad de realiza-
ción de movimientos.” (p.20)

El manejo del Estrés desde la Hidrote-
rapia en Relajación 

El fin de la investigación se centra en 
una técnica alternativa de manejo del 
estrés, específicamente del estrés la-
boral; es así que compilamos un frag-
mento de los que expresa la Profesora 
Martina Charaf en su libro La relajación 
creativa (6)

“Cuando el estrés es el tema clave 
para abordar por medio de la relaja-
ción, es necesario conocer y deter-
minar las causas, el grado, nivel de 
estrés y también las manifestaciones 
particulares que provoca en cada per-
sona.  Por este motivo es indispensa-
ble trabajar de forma gradual de cara a 
detectar y registrar las situaciones que 
desencadenan la aparición del estrés 
y de esta manera diseñar estrategias 
para manejarlo y disminuirlo. Se espe-
ra que cada persona no sólo aprenda 
a utilizar y a practicar con las diferen-
tes técnicas de relajación, sino que sea 

capaz de comprender cuáles son las 
causas que generan y determinan su 
estrés, sabiendo interpretar el tipo de 
reacción física y emocional que tie-
ne; más adelante podrá seleccionar la 
técnica y el ejercicio que le sea más 
aprovechable y beneficioso para cada 
situación y para recuperar el equilibrio 
perdido.

Cuando proponemos ejercicios y acti-
vidades en torno al tema del estrés, re-
sulta conveniente que los participantes 
comiencen observando y reconocien-
do el estrés en diferentes situaciones 
y contextos, antes de proponer el reco-
nocimiento de éste en terreno perso-
nal.” (p. 123)

Estrés Laboral

A decir de Duran (1) 
“Entendemos por estrés una respuesta 
adaptativa, mediada por las caracterís-
ticas individuales y/o procesos psicoló-
gicos, la cual es a la vez consecuencia 
de alguna acción, de una situación o 
un evento externo que plantean a la 
persona especiales demandas físicas 
y/o psicológicas. Se asume así como 
un “mecanismo de defensa” que con-
lleva un conjunto de reacciones de 
adaptación del organismo”.

En este sentido se puede inferir que 
el estrés lleva a nuestro cuerpo a ex-
perimentar cambios cognitivos, con-
ductuales, físicos y fisiológicos, que 
afectan la calidad de vida en todas las 
esferas del actuar humano, familiar, 
personal y laboral.  No obstante, el ma-
nejo de técnicas adecuadas puede lle-
var a una disminución gradual de este 
padecimiento. 

Para argumentar esta teoría se tomó 
como referencia una empresa de ser-
vicios turísticos y hoteleros de la ciu-
dad de Ibarra, la que cuenta con toda 
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la infraestructura para la realización de 
la investigación.

La rama del turismo es una actividad 
que de por sí genera estrés y por lo 
tanto debe considerarse también a las 
empresas que brindan este servicio 
como de alta responsabilidad social 
empresarial (RSE).

Una de las misiones del área de Talen-
to Humano es promover una cultura de 
salud e higiene en la empresa esto sig-
nifica estar en la obligación de brindar 
todas garantías para que el trabajo sea 
seguro en un entorno saludable, vincu-
lado directamente con los niveles de 
estrés que pueden manejar y que no 
afecten a su bienestar.

La finalidad de la investigación es 
maximizar los efectos de la relajación, 
combinándola con la hidroterapia para 
bajar los niveles de estrés en los cola-
boradores de la Hostería “EL Prado” y 
contribuir a la calidad de vida del per-
sonal. La presente técnica resulta de la 
unión entre dos terapias ampliamente 
conocidas y con una larga trayectoria 
en el tratamiento de personas, es la fi-
sioterapia y a la psicología, que conju-
gada con la hidroterapia y la relajación, 
respectivamente, se logra un proceso 
integral y multidisciplinario.  La forma 
en la que se enlazan es razonable ya 
que el agua disminuye la tensión física 
y relaja a la mente, consiguiendo resul-
tados psicológicos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Para definir cuál sería la metodología, 
se tomó como base el modelo bajo el 
que trabajan varias empresas en Euro-
pa; Buenas prácticas en la gestión del 
estrés; empresas dedicadas al servicio 
al cliente.

Un fragmento de la obra elaborada por 
Benito et al. (8); mencionan al Hotel 

Colon como introducción.

“Esta pequeña empresa, al realizar la 
evaluación de riesgos psicosociales, 
detectó que los puestos de trabajo sin 
mando en el hotel se encontraban en 
una situación desfavorable debido a su 
limitada autonomía en la realización de 
su trabajo diario y a la falta de recono-
cimiento en su labor. Dichos puestos 
de trabajo (camareros/as de restau-
rante, camareras de pisos, auxiliares 
de cocina…) tenían una limitada posi-
bilidad de participar en la organización 
de su trabajo, así como de aplicar ha-
bilidades, conocimientos y experiencia 
en su actividad diaria.” (8 p.7).

TÉCNICA UTILIZADA
Esta investigación se dedicó a abordar 
la problemática del estrés con el per-
sonal de servicio, de una de las em-
presas hoteleras más rentables de la 
ciudad de Ibarra, se procedió al levan-
tamiento de la información mediante la 
aplicación del Cuestionario de Estrés 
Laboral, método que consta de tres 
partes, cada una de 12 ítems cuyo ob-
jetivo es identificar si presenta estrés 
psicológico y/o fisiológico y cuáles son 
los principales estresores; además se 
planteó la elaboración de una escala 
para discernir la incidencia del estrés 
por área de servicio. 

Siendo la Hidroterapia una técnica uti-
lizada en el marco de la Fisioterapia, 
la compilación de ejercicios se realizó 
interdisciplinariamente con la ayuda y 
aprobación de personal especializa-
do del Instituto Ecuatoriano de salud 
Social IESS de la ciudad de Ibarra, se 
contó con la ayuda del personal del 
área de fisioterapia; en cuanto a las 
técnicas de relajación que pertenecen 
al ámbito de la psicología, el método 
usado fue la relajación sistemática del 
cuerpo, modificada para su uso en el 
medio acuático, para lo que además 
del propio criterio profesional del inves-
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tigador, participo en colaboración de la 
técnica la carrera de Psicología Gene-
ral de la Universidad Técnica del Norte 
los que avalaron la técnica; misma que 
se platea a continuación. 

La técnica tiene una duración de 40 
minutos; tiempo que se comparte entre 
las instrucciones de relajación y las de 
ejercicios de fisioterapia; es decir; se 
los realizaron simultáneamente; conto 
con una aplicación dos veces por se-
mana durante tres meses; en los que 
se evaluó el avance mediante las téc-
nicas psicométricas usadas al inicio 
del procedimiento y además evaluan-
do los índices orgánicos de presión 
arterial que disminuían paralelamente 
al aumento de la terapia de relajación; 
esto con el fin de brindar una respues-
ta rápida y objetiva al uso de la técnica. 
Creación de imágenes de relajación 
profunda. - Consiste en dar instruccio-
nes al paciente para al cazar un nivel 
de descanso Tape (10).

Inicio (3 minutos). - Consta en inducir 
al paciente a dejarse arrastrar y flotar 
por el efecto del agua y entrar en un 
trance que alivie la tensión en su cuerpo.

Profundizar el trance (3 minutos). - 
Al paciente se le induce a profundizar 
el trance imaginando una bella escali-
nata con diez escalones y los diez con-
ducen a un lugar especial, apacible y 
bello, se le indica que escuchara una 
cuenta regresiva de diez a uno para 
imaginar que desciende los escalones, 
y al dar cada paso siente que su cuer-
po se relaja cada vez más.

El lugar Especial (5 minutos). – En 
esta fase se induce al paciente estar 
en un lugar que signifique paz, como-
didad y alivio acompañado de la res-
piración que el investigador controla a 
cada momento.

Conclusión de la Inducción (3 minu-
tos). - El investigador induce al traba-
jador que la experiencia fue de placer y 
disfrute para luego regresar a la plena 
conciencia con una cuenta regresiva y 
para cuando abra lentamente los ojos 
se sienta descansado y estupenda-
mente bien.” (p. 5-10).

Finalización Se realiza la respiración 
de 4,7,8 en etapas (2 minutos).  

CONFORMACIÓN DE LA MUESTRA

Personal de servicio que labora en la Hostería “El Prado” de la ciudad de Ibarra 
– Ecuador, hombres y mujeres que cumplen un horario establecido por la institu-
ción y fluctúan entre los 24 y 55 años de edad.

Para la selección de la empresa se tomó en consideración que esta sea de servi-
cios y cuente con los recursos necesarios para la aplicación de la investigación, 
como piscina temperada y un mínimo de 30 empleados. 

Tabla 2, Composición de la muestra

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
54 – 58 4 13,3% 
49 – 53  4 13,3% 
44 – 48 11 36,7% 
39 – 43 2 6,7% 
34 – 38 6 20,0% 
29 – 33 0 0,0% 
24 – 28  3 10,0% 
TOTAL 30 100% 
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Luego de aplicada la técnica de hidro-relajación, se observa que existió una dis-
minución considerable del estrés psicológico tanto así que, los valores consi-
derados como altos que fueron significativos en la primera prueba, redujeron 
al cero por ciento, más aún el nivel medio alto también tuvo una variación total 
quedando en cero, estos resultados nos permiten confirmar la efectividad de 
la técnica debido a que podemos evidenciar los valores que se concentran en 
medio bajo y bajo, que estarían considerados como escalas normales de estrés 
para un buen desempeño laboral.

ESTRÉS FISIOLÓGICO
Tabla 4 Estrés fisiológico pre-técnica vs. Post-técnica

ESTRÉS 
PSICOLÓGICO 

PRE TÉCNICA POST TÉCNICA 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 0 0% 10 33,33% 
Medio Bajo 3 10% 20 66,67% 
Medio Alto 7 23,33% 0 0% 

Alto 20 66,67% 0 0% 
 

Tabla 3 Estrés psicológico pre-técnica vs. Post-técnica

Figura 1 Estrés psicológico

ESTRÉS 
FISIOLÓGICO 

PRE TÉCNICA POST TÉCNICA 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 1 3,33% 24 80% 
Medio Bajo 25 83,33% 6 20% 
Medio Alto 4 13,33% 0 0% 

Alto 0 0% 0 0% 
Total 30 100% 30 100% 
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Se observa una disminución considerable del estrés fisiológico comparado entre 
la pre y post-técnica, en niveles altos no existió ningún puntaje, no obstante, a 
partir de medio alto si hubo reducción después de la técnica, más aún en los ni-
veles medio bajo se pudo trasladar un gran porcentaje bajo en comparación con 
el primer test. 

ESTRESORES

MATERIALES 
PRE TECNICA POST TECNICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Bajo 23 76,7 25 83,3 
Alto 7 23,3 5 16,7 

Total 30 100 30 100 
 

Los resultados que arroja el cuestionario de estrés en este apartado, concluyen 
que la gran parte de la población no presenta problemas con los materiales como 
estresores, mientras que la población que resta tiene un alto nivel de dificultad en 
cuanto a este, debido a que el material o materiales con los que trabaja son ne-
cesarios e irremplazables; mostrando similitud con el gráfico anterior a la técnica.

Tabla 6 estresores responsabilidades
RESPONSABILIDADES 

RESPONSABILIDADES 
PRE TECNICA POST TECNICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Bajo 28 93,33% 28 93,33% 
Alto 2 6,67% 2 6,67% 

Total 30 100% 30 100% 
 

Este factor mantiene igual los resultados entre la pre-técnica y post-técnica, con-
cluyendo que la gran parte de la población no presenta problemas con las res-
ponsabilidades otorgadas en su trabajo como estresor, mientras que una minoría 
de la población tiene un cierto nivel de dificultad en cuanto a este estresor.
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Tabla 7 Estresores tiempo

TIEMPO 
PRE TECNICA POST TECNICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Bajo 13 43,33% 25 76,67% 
Alto 17 56,67% 5 23.33% 

Total 30 100% 30 100% 
 

En este apartado del cuestionario de estrés que refiere al tiempo y en compa-
ración entre la pre-técnica y post-técnica, se muestra como la población se en-
cuentra en el nivel bajo, lo que indica la disminución como estresor en el factor 
tiempo.

Tabla 8 Estresores relaciones
 

RELACIONES 
PRE TECNICA POST TECNICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 23 76,67% 2 6.67% 
Alto 7 23,33% 28 93,33% 

Total 23 76,67% 30 100% 
 

El último estresor que se investigó fue el de relaciones con pares y superiores, 
en el que se aprecia que la mayor parte de la muestra, después de la aplicación 
de la técnica y el feedback se encuentra en un nivel bajo, lo que confirma a com-
paración con la pre-técnica, que se ha reducido en gran escala las relaciones 
como estresor.

Tabla 9 comparación de factores.

 
En el cuadro de comparación de factores se puede observar que existió dismi-
nución en todos los aspectos excepto en responsabilidades en la cual los valo-
res se mantienen tanto en la pre técnica como en la pos técnica.  Estos resul-
tados en general confirman la efectividad de la técnica usada para la reducción 
del estrés laboral y sugieren ser un gran aporte a la generación de salud mental 
laboral.
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DISCUSIÓN

El estudio realizado consistió en com-
binar las técnicas de relajación con la 
hidroterapia con fines fisioterapéuticos 
para disminuir los niveles de estrés 
laboral, los resultados fueron conclu-
yentes debido a que si se logró los ob-
jetivos propuestos, el estudio fue fac-
tible debido a que se contaba con los 
recursos suficientes y el personal ade-
cuado para su ejecución, sin embargo, 
no existen investigaciones acerca de 
la hidroterapia en relajación orientada 
al campo de la psicología, únicamente 
estudios por separados como es la in-
vestigación del Dr. Alberto Amutio Ka-
reaga (14) en el cual da a conocer el 
papel de la relajación en el manejo del 
estrés además indica que estas técni-
cas tienen un impacto significativo en 
la relajación mental la que constituye la 
concepción más genérica de la relaja-
ción, como opuesta al estrés.  Por otra 
parte, indican la necesidad que hay de 
trascender el modelo fisiológico de la 
relajación y considerar aspectos psico-
sociales (14).  

En otro estudio realizado por Labiano 
(15), se aplicó técnicas psicoterapeú-
ticas a un grupo de estudiantes con 
síntomas de estrés. La investigación 
consistió en la ejecución de la técni-
ca de relajación neuromuscular, con 

una sesión diaria de cuarenta y cinco 
minutos por 4 días y realizado en un 
lugar adecuado. Sus resultados fueron 
concluyentes y atribuibles a la técnica 
de la relajación.  Con estas referencias 
luego de ser analizadas y comparadas 
se puede aseverar que la técnica de la 
relajación emparejada con la hidrote-
rapia, minimiza los efectos del estrés 
laboral y aporta significativamente a la 
salud e higiene laboral de los trabaja-
dores.

CONCLUSIONES

1. Se pudo evidenciar que los puestos 
que tienen directamente relación 
con los clientes del servicio pre-
sentan mayores niveles de estrés 
laboral que los no interactúan con 
los usuarios.

2. Luego de aplicada la técnica se ob-
servó una que tanto el estrés psi-
cológico como el estrés fisiológico 
redujeron el nivel en relación con la 
pre técnica.

3. Se determinó que las técnicas de 
relajación unido a la hidroterapia 
disminuyeron considerablemente 
los niveles de percepción negati-
va cuanto a los estresores excepto 
uno de ellos que se mantuvo con el 
mismo nivel, sin que esto signifique 
que sean perjudiciales para la salud 
mental del trabajador.
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RESUMEN

La carcinomatosis peritoneal se define como el crecimiento de tejido neoplásico en peritoneo, de 
dos orígenes: primario: mesotelioma, y secundario: diseminación de los mismos, siendo estos 
uno de los estadios más avanzados de la enfermedad oncológica. Actualmente llevamos dos 
pacientes con manejo de HIPEC. El servicio como tal precisa de una valoración preanestési-
ca exhaustiva, clara, tomando en cuenta factores de riesgo, tiempo quirúrgico, complicaciones 
durante el procedimiento anestésico quirúrgico y la recuperación posterior al mismo. El trata-
miento convencional de la carcinomatosis intraperitoneal lleva en primera instancia un manejo 
intravenoso de la quimioterapia es su primera línea pero se tiene una respuesta incompleta, el 
tumor sigue creciendo y no mejora las condiciones clínicas del paciente, por eso es importante 
tomar una alternativa compleja y complicada al realizar un HIPEC con la finalidad de ofrecer una 
mejor calidad de vida y mejorar su sobrevida. El objetivo de este trabajo es exponer el protocolo 
anestésico que se llevó a cabo con dos pacientes que fueron sometidas a quimioterapia hiper-
térmica intraperitoneal (HIPEC), programada, visita pre anestésica, durante y post cirugía por 
parte de nuestro servicio. Métodos. Las pacientes a intervenir fueron diagnosticadas como car-
cinomatosis intraperitoneal, en ellas se hizo una visita preanestésica exhaustiva, para el periodo 
preoperatorio. Durante el transquirurgic se toma en cuenta el tiempo quirúrgico, se dio lugar a 
monitorización contínua de signos vitales, añadiéndole a este temperatura, presión venosa cen-
tral, gasometria, gasto urinario. Se valoró la posibilidad de usar drogas vasoactivas, diuréticos y 
estimar la cantidad de líquidos a pasar en los dos casos clínicos. Resultados. En los dos casos 
que se citan a continuación, se consiguió estabilidad hemodinámica en nuestros pacientes, se 
pasó aproximadamente 6 a 7 litros durante el transoperatorio, en las dos pacientes se vio la ne-
cesidad de transfusion de paquetes globulares 2, y plasma fresco congelado. Durante el transo-
peratoio se tuvo valores de presión venosa central entre límites normales, para la segunda fase 
del HIPEC, se eleva a la temperatura a más o menos 41 ° c, dando protección cerebral con cubos 
de hielo, para que no haya afección neurológica. 
Palabras Claves: Anestesia, Quimioterapia Intraperitonial Hipertérmica  

ABSTRACT

Peritoneal carcinomatosis is defined as the growth of neoplastic tissue in the peritoneum, from two 
origins: primary: mesothelioma, and secondary: dissemination of the same, these being one of 
the most advanced stages of oncologic disease. We currently carry two patients with HIPEC ma-
nagement. The service as such requires a comprehensive and clear preanesthetic assessment, 
taking into account risk factors, surgical time, complications during the surgical anesthetic pro-
cedure and subsequent recovery. The conventional treatment of intraperitoneal carcinomatosis 
leads in the first instance to intravenous management of chemotherapy is its first line but has an 
incomplete response, the tumor continues to grow and does not improve the clinical conditions of 
the patient, so it is important to take a complex alternative and Complicated to perform a HIPEC in 
order to offer a better quality of life and improve their survival. The objective of this study is to pre-
sent the anesthetic protocol that was carried out with two patients who underwent intraperitoneal 
hyperthermic chemotherapy (HIPEC), scheduled, pre-anesthetic visit, during and post surgery by 
our service. Methods. The patients to be treated were diagnosed as intraperitoneal carcinomato-
sis, where they underwent an exhaustive preanesthetic visit for the preoperative period. During 
the transquirurgic the surgical time is taken into account, continuous monitoring of vital signs was 
carried out, adding at this temperature, central venous pressure, gasometry, urinary output. We 
assessed the possibility of using vasoactive drugs, diuretics and estimate the amount of fluids to 
pass in the two clinical cases. Results. In the two cases cited below, hemodynamic stability was 
achieved in our patients, approximately 6 to 7 liters were passed during the intraoperative period, 
in both patients the need for transfusion of globular packets 2 and fresh frozen plasma was ob-
served. During transoperatoio, central venous pressure was measured between normal limits, for 
the second phase of HIPEC, it rises to the temperature at about 41 ° c, giving cerebral protection 
with ice cubes, so that there is no neurological affection.

Key Words: Anesthesia, Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
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INTRODUCCIÓN

La cirugía citorreductora combinada 
con quimioterapia intraperitoneal hi-
pertérmica mejora el pronóstico de los 
pacientes seleccionados, en particular 
con carcinoma apendicular y el colon, 
con cáncer gástrico peritoneal, ovario, 
mesotelioma (1). La cirugía citorreduc-
tora consiste en procedimientos llama-
dos peritonectomía visceral y parietal. 
La cirugía puede incluir peritonectomía 
parietal y visceral, gran omentecto-
mía, esplenectomía, colecistectomía, 
la resección de la cápsula del hígado, 
la resección del intestino delgado, re-
sección colónica y rectal, gastrectomía 
(subtotal), resección pancreática, his-
terectomía, ovariectomía y la resec-
ción de la vejiga urinaria (2). 

Debido al tratamiento agresivo se pro-
ducen varios cambios fisiopatológicos 
de las funciones vitales como tensión 
arterial, frecuencia cardiaca, saturación 
de oxigeno de los pacientes durante 
este procedimiento que a veces duran 
varias horas (3). En el periodo transo-
peratorio los cambios fisiopatológicos 
más importantes incluyen una pérdida 
importante de volumen durante la fase 
citorreductiva por la exposición qui-
rúrgica, sangrado abdominal y ascitis, 
aumento de la presión intraabdominal, 
cuando la Quimioterapia Itrapetritoneal 
con Hipertermia (HIPEC), se adminis-
tra con el abdomen cerrado, con res-
tricción a la ventilación, reducción de la 
CRF, aumento de la presión en las vías 
respiratorias y aumento de la PVC. Se 
puede observar hipotermia durante la 
fase de CRQ debida a la exposición 
visceral y al recambio importante de 
líquidos; pero debido a la solución hi-
pertérmica durante la HIPEC se obser-
va una tasa metabólica hiperdinámica, 
vasodilatación periférica, frecuencia 
cardíaca y gasto cardíaco incrementa-
do, que alcanza un máximo a los 70-80 

min de la HIPEC. Durante este período 
la temperatura corporal se eleva (pu-
diendo llegar a valores por arriba de 
40.5 ºC), con el consecuente aumen-
to en la tasa metabólica, incremento 
del consumo de oxígeno y elevación 
en el ETCO2, produciéndose también 
acidosis metabólica y elevación del 
lactato. Este procedimiento se asocia 
a una pérdida sanguínea importante 
y puede ser necesaria la transfusión 
de paquetes globulares y plasma (4).  
El deterioro de la coagulación debido 
a una gran fuga de volumen, pérdida 
proteica y perfusión elevada de solu-
ciones, con dilución de los factores de 
coagulación y plaquetas, generalmen-
te se refleja por un incremento del INR, 
prolongación del TPT y reducción del 
fibrinógeno y del número de plaquetas. 
Unido a lo anterior se puede observar 
alteraciones electrolíticas como hipo-
calcemia e hipomagnesemia, además 
de hiperglicemia (5). 

La profilaxis antimicrobiana debe ha-
cerse con antibióticos de amplio es-
pectro como cefalosporinas junto con 
metronidazol. Se aplica monitoreo es-
tándar (ECG-5 derivaciones, SpO2, 
PANI, ETCO2, TNM, diuresis), además 
del monitoreo de la temperatura cen-
tral, y el obligado monitoreo invasivo 
con PVC y PAMI (6), para poder llevar 
a cabo un correcto manejo de líquidos. 
Actualmente, la recomendación para 
un adecuado monitoreo y manejo he-
modinámico en este tipo de pacientes 
se basa en el uso de monitoreo no in-
vasivo del gasto cardíaco y en el gasto 
urinario; sin embargo, en nuestro me-
dio no es fácil el acceso a este tipo de 
monitoreo, por lo cual debemos tener 
precaución con la reposición de volu-
men. En los sitios en que se dispone 
es adecuado contar con ecotranseso-
fágico. Es indispensable la colocación 
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de dos líneas periféricas de alto flujo 
(14-16 Fr) y dispositivos para el control 
de la temperatura corporal del pacien-
te. Es recomendable el manejo de téc-
nicas anestésicas combinadas (AGB + 
BPD) para el manejo complementario 
de analgesia por vía epidural tanto en 
el transoperatorio como en el postope-
ratorio, siendo más recomendable una 
vía epidural torácica, tomando en cuen-
ta la extensión de la cirugía (apéndice 
xifoides a sínfisis del pubis).La induc-
ción debe hacerse en secuencia rápida 
por el riesgo de broncoaspiración en 
los casos de ascitis importante o tumo-
res intraabdominales de gran tamaño. 
El mantenimiento se puede realizar 
con una técnica balanceada con flujos 
bajos de halogenados, evitando el uso 
del N2O, y analgesia a base de opioi-
des del tipo del fentanilo o sufentanyl, 
con relajante neuromusclar en bolos o 
infusión continua y analgesia epidural. 

Durante el procedimiento deben to-
marse estudios de laboratorio (BH, 
QS, gases sanguíneos, pruebas de 
coagulación y cuenta plaquetaria), 
como mínimo: Al inicio, al menos una 
hora antes de la HIPEC (a menos que 
estén indicados por alguna otra cau-
sa), al final de la HIPEC. Hasta el 95% 
de los pacientes requiere la reposición 
de electrolitos, más frecuentemente 
calcio, magnesio y potasio. La acidosis 
metabólica debe corregirse de acuer-
do a la causa. Los fármacos citotóxicos 
(mitomicina c, oxaliplatino, cisplatino, 
doxorubicina, 5-fl uorouracilo u otros, 
dependiendo del tipo de tejido se infun-
den por cerca de 90 min (60-120 min). 
Para evitar la nefrotoxicidad de los 
agentes citotóxicos durante la HIPEC, 
sobre todo cuando se utiliza mitomi-
cina c se requiere mantener un gasto 
urinario elevado; de acuerdo con dife-
rentes autores se debe mantener un 
gasto urinario de 100 mL cada 15 min 
o > 3-4 mL/kg/30 min. Esto se puede 
lograr mediante un adecuado manejo 

de líquidos, dopamina 0.3-3 μg/kg/min, 
desde 30 min previos al inicio de la HI-
PEC, y pequeñas dosis de furosemida 
(2.5-5 mg) de acuerdo a la respuesta 
y los requerimientos del paciente para 
mantener el gasto urinario. En la ma-
yoría de los casos es suficiente con el 
uso de dopamina (7).

El manejo de líquido trans-operatorio 
se inicia previamente con una hiperhi-
dratación evaluando las horas de ayu-
no del paciente, teniendo en cuenta el 
trauma quirúrgico. Los líquidos se ad-
ministran a razón de 10ml /kg/hora con 
cristaloides, (en caso de pérdida san-
guínea 1ml a 1mL a partir de los 600ml 
de sangrado), pendientes de que no 
haya alteraciones hemodinámicas sig-
nificativas en el paciente. Después de 
la operación, la mayoría de los pacien-
tes deben ser trasladados a la UCI, por 
la pérdida postoperatoria de líquidos, 
72 horas después de la primera cirugía 
sigue siendo muy elevada debido a la 
superficie de la herida significativa. La 
analgesia epidural complementario es 
una herramienta adecuada para miti-
gas el dolor y el manejo de los pacien-
tes sometidos a cirugía citorreductora 
y HIPEC, como resultado tendremos 
una reducción de la necesidad intrao-
peratoria de opioides y de ventilación 
postoperatoria en comparación con los 
pacientes sin anestesia epidural (8). 
En la valoración preanestesica (9), an-
tecedentes heredofamiliares, antece-
dentes patológicos, estirpe del tumor, 
estadío en que se encuentra, aclarar 
dudas al paciente y al familiar respon-
sable, consentimiento informado, apo-
yo psicológico al paciente, tener los 
conocimientos de los medicamentos 
aplicados de quimioterapia, radiotera-
pia y sus efectos tóxicos, pruebas de 
laboratorio completas y de gabinete 
(TAC, PECT), técnica anestésica pro-
puesta, explicando las complicaciones 
que puedan suceder durante el acto 
anestésicoquirúrgico.
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Además de los parámetros ya estable-
cidos para una valoración preanestési-
ca de una cirugía abdominal extensa, 
es importante tomar en cuenta todas 
aquellas condiciones que pueden ser 
exacerbadas por el tiempo quirúrgico 
prolongado, intercambio masivo de 
líquidos y sangre, y el estado hiperdi-
námico producido por la cirugía y la hi-
pertermia (10). Los factores de riesgo 
incluyen edad (> 50 años), enferme-
dad cardiovascular, enfermedad pul-
monar, diabetes mellitus, disfunción re-
nal y alteraciones hematológicas (11). 
No es recomendable el uso de antihi-
pertensivos de larga duración por los 
cambios hemodinámicos que se pre-
sentan durante el procedimiento, pero 
sí el uso perioperatorio de estatinas 
y de β-bloqueadores, ya que reducen 
las complicaciones cardiovasculares a 
corto y largo plazo en pacientes de alto 
riesgo (12), (13). 

Las complicaciones inmediatas que 
se pueden presentar son la depresión 
respiratoria secundaria al uso de nar-
cóticos, sangrado, hipertermia, intoxi-
cación hídrica. Las complicaciones 
postanestesicas en el área de recupe-
ración en sus dos primeras horas es a 
la apnea, sangrado por la herida qui-
rúrgica, anuria, prolongación INR, TPT, 
fibrinógeno, hipertermia. El objetivo de 
este trabajo es exponer el protocolo 
anestésico que se llevó a cabo con dos 
pacientes que fueron sometidas a qui-
mioterapia hipertérmica intraperitoneal 
(HIPEC), programada, visita pre anes-
tésica, durante y post cirugía por parte 
del servicio de anestesiología y rea-
nimación del Hospital IESS de Ibara-
Ecuador en el periodo de 2014-2015.

MATERIALES Y MÉTODOS

PRIMER CASO CLÍNICO
Se trata de una paciente femenina de 
64 años de edad con dg de TUMOR 
MALIGNO DE COLON Y CIEG. APP: 

osteoporosis que lleva tratamiento con 
calcio y vitamina D suspendido hace 
3 meses, alergias: yodo y lidocaína, 
Antecedentes quirúrgicos: exeresis de 
lipoma en mama izquierda, apendice-
tomía hace 3 meses donde se produce 
hallazgo incidental de tumor. Hábitos: 
alcohol, tabaco y drogas no, anestesia 
anteriores: raquídea sin complicacio-
nes según paciente.

Examen Físico:
Signos Vitales: TA: 130/80, FC: 98 x 
min., FR: 20 x MIN. Paciente despier-
ta, consiente, orientada, ojos: escleras 
pálidas, boca: Dentadura superior pro-
pia en mal estado, dentadura inferior 
postiza en malas condiciones, muco-
sas orales húmedas, pulmones: cam-
pos limpios. No ruidos sobreañadidos, 
corazón: cuidos cardiacos normales. 
No soplos.

Exámenes complementarios.
INR: 1.10 TP: 12.5 TTP: 26.8, Leuco-
citos: 8.24 Plaquetas: 380 HB: 13.4 
HTO: 43.6, Glucosa: 86 Urea: 33.4 
Creatinina: 0.68, Tipo de Sangre Soli-
citado, Emo: Normal
Nota: Chequeo Cardiológico: Indica 
riesgo Quirúrgico bajo EKG trazado 
normal

Resultado de Rx de Tórax normal.
TAC DE PULMÓN: Nódulos calcifica-
dos con cambios fibroticos en ambos 
campos

PULMONARES PRUEBA DE ES-
FUERZO REPORTA: Prueba de es-
fuerzo con protocolo de Bruce. Desde 
el inicio de la prueba con frecuencia al-
tas secundario de stress, ritmo sinusal 
completo las tres etapas no cambio en 
el segmento ST. Bajo entrenamiento 
físico porque  alcanzo frecuencia car-
diaca máxima en el primer estadio, 
presión arterial durante el esfuerzo 
buen comportamiento, no hiperten-
sión. Paciente tiene indicación de be-
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tabloqueantes pero por su presión ar-
terial con cifras bajas no se indica.
Conclusiones: No respuesta a isque-
mia, respuesta presora normal, no 
arritmias durante el examen, bajo en-
trenamiento físico de la paciente. Ulti-
ma ingesta de alimentos: 20:00 pm del 
02/07/2015, ASA: III PROGRAMADA

EVOLUCIÓN ANESTESICA

Paciente de 64 años, con diagnóstico 
de tumor maligno de ciego y colon, se 
realiza procedimiento de cito reducción 
+ Quimioterapia Itrapetritoneal con Hi-
pertermia. (HIPEC). Se recibe paciente 
desde unidad de cuidados intensivos, 
con abordaje profundo de yugular iz-
quierda, con cateterismo de arteria ra-
dial izquierda; monitorizada con signos 
de ligera contracción de volumen; al in-
greso a quirófano se continúa monitori-
zación de PAI, PVC, SATO2, PA, EKG, 
ETCO2, Temperatura esofágica. Se 
administra medicación pre anestésica: 
ondasentrón 4 mg,  dexametasona 4 
mg y ranitidina 50 mg. Para tener un 
mayor control analgésico se procede a 
colocar catéter peridural, por medio de 
técnica de pérdida de resistencia. Por 
tratarse de un procedimiento de larga 
duración y complejo, procedemos a la 
intubación de paciente, para un mejor 
control de la vía área. Se induce con 
propofol a dosis de 2 mg/kg mg + rocu-
ronio 0.6 mg/kg iv, se administra antes 
de la inducción, 1 cc de lidocaína. Se 
realiza intubación fácil y a traumática 
con tubo N° 8, se verifica buena coloca-
ción de tubo orotraqueal y se acopla a 
ventilador de máquina anestésica, mo-
dalidad volumen control, con paráme-
tros de VT: 600, FR: 10, FIO2: 100%. 
Se utiliza agentes de mantenimiento, 
O2: 100% + remifentanilo 0.25 ug/kg/
min + sevorane 1%. Se realizan gaso-
metrías seriadas cada 1:30 horas, con 
leves modificación en el bicarbonato 
que se logran corregir oportunamente. 

Se mide diuresis horaria obteniendo 
250ml/hora. La PVC se mantiene de 
8-11 mmHg cada hora. Durante el mo-
mento de
 
HIPERTERMIA PROVOCADA, pese a 
que se trata de aumentar la temperatu-
ra mayor a 40°C, objetivo de este pro-
cedimiento, con infusión de soluciones 
frías y medios físicos fríos, la tempe-
ratura corporal de nuestra paciente no 
sobrepasa el 1.5°C de su temperatura 
basal inicial. Se mantiene hidratación 
con solución salina al 0.9% en un total 
de 3000cc, con LR un total de 5000cc, 
paquetes globulares: 504 cc, plasma: 
506ml. Se obtiene como excretas una 
diuresis total: 1990 cc, perdidas hemá-
ticas: 1500cc, perdidas por abdomen 
abierto (insensibles): 15cc x 67.7 x 
5: 5077. Total ingreso: 7010 ml. Total 
egreso: 6567 ml BIM: + 443 ml. Se uti-
liza como analgésica transoperatoria: 
Metamizol 2 gr iv, Bupivacaina 0.25 %, 
fentanylo:5 mcg por catéter peridural.
Se revierte bloqueo neuromuscular 
con ayuda de neostigmina 2 mg + atro-
pina 1 mg.

Se extuba dejando a paciente con bue-
na mecánica ventilatoria y se conduce  
a sala de UCI.

SEGUNDO CASO CLÍNICO

Paciente de 34 años de edad, divor-
ciada, empleada doméstica, ORh+, 
App: ca de estómago desde hace un 
mes y 15 días. Aqx: cesárea.  Alergias: 
no refiere. AGO: FUM: 05/09/2015. G: 
1. P: 0. A: 0. C: 1. Anestesia anterior: 
raquídea sin complicaciones. Sin an-
tecedentes patológicos o quirúrgicos, 
desconoce alergias a medicamentos. 
Presente desde hace 1 mes y medio 
constante reflujo esofágico con pirosis 
moderada. Acude a médico cirujano 
quien por medio de examen endos-
cópico, confirma presencia de CA de 
estómago. Paciente se encuentra tran-
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quila, consciente y comunicativa, sin 
sintomatología alguna durante visita 
pre anestésica.

Exámenes de laboratorio: solo se en-
cuentra alteración en los valores he-
matológicos con un HTO: 35% y HB: 
12g/dl.

Evolución anestésica. Paciente de 34 
años, con diagnóstico de carcinoma de 
estómago confirmado por endoscopía 
más biopsia, se realiza procedimiento 
de cito reducción + HIPEC. Se recibe 
paciente desde servicio de cirugía, con 
abordaje profundo de yugular izquier-
da, con cateterismo de arteria radial 
izquierda. Monitorizada con signos de 
ligera contracción de volumen. Al in-
greso a quirófano se continúa monitori-
zación de PAI, PVC, SATO2, PA, EKG, 
ETCO2 Temperatura esofágica. Se ad-
ministra medicación antes de la anes-
tesia con: ondasentrón 4 mg, dexame-
tasona 4 mg y ranitidina 50 mg. Para 
tener un mayor control analgésico se 
procede a colocar catéter peridural, por 
medio de técnica de pérdida de resis-
tencia. Por tratarse de un procedimien-
to de larga duración y complejo, pro-
cedemos a la intubación de paciente, 
para un óptimo control de la vía área. 
Se induce con propofol a dosis de 2 
mg/kg + rocuronio 0.6mg/kg iv, se ad-
ministra antes de la inducción, 20 mg 
de lidocaína, Remifentanilo como do-
sis de inducción a 0.45ug/kg/ min. Se 
realiza intubación fácil y a traumática 
con tubo N° 8, se verifica buena colo-
cación de tubo orotraqueal y se acopla 
a ventilador  DRAGER, modalidad vo-
lumen control, con parámetros de VT: 
600, FR: 10, FIO2: 100%, por masca-
ra. Se utiliza agentes de mantenimien-
to, O2: 100% + remifentanilo 0.25 ug/
kg/min + Gas halogenado (Sevofloura-
ne) 1%. Se toman muestra de sangre 
para  realizar gasometrías seriadas e 
iono grama.

En la gasometría se encuentra hipoxe-
mia con tendencia a alcalosis respira-
toria compensada. Se toma en cuenta 
que se mantiene oxígeno al 100%. Al 
recibir este resultado se decide hacer 
una ventilación restrictiva, con un vo-
lumen tidalalico 6ml/kg, modificando 
parámetros de frecuencia respiratoria. 
Se realiza corrección de bicarbonato, 
obteniendo una gasometría de mejor 
resultado al final de la cirugía. Se mide 
diuresis horaria obteniendo 250ml/
hora. La PVC se mantiene de 16 mmHg 
cada hora. Se decide uso de diurético 
de asa a 10mg de furosemida, para no 
alterar valores hemodinámicos. Du-
rante el momento de HIPERTERMIA 
PROVOCADA, pese a que se trata 
de aumentar la temperatura mayor a 
40°C, objetivo de este procedimiento, 
con infusión se soluciones frías y apo-
yándonos en medios físicos fríos, la 
temperatura corporal de la paciente no 
sobrepasa el 1.5°C de su temperatura 
basal inicial. Se da protección cerebral 
con hielo durante esta fase del proce-
dimiento quirúrgico. 

Se mantiene hidratación con solución 
salina al 0.9% en un total de 2500cc, 
con LR un total de 4000cc, paquetes 
globulares: 504 cc, plasma: 506ml. 
Se obtiene como excretas una diure-
sis total: 1990 cc, perdidas hemáticas: 
1500cc, perdidas por abdomen abierto 
(insensibles): 15cc x 67.7 x 5: 5077 To-
tal ingreso: 7010 ml .Total egreso: 6660 
ml, BIM: +.350 ml. Se utiliza como anal-
gésica transoperatoria: metamizol 2 gr 
iv. bupivacaina :0,25% + fenatnylo:5 
mcg por catéter peridural. Se revierte 
bloqueo neuromuscular con ayuda de 
neostigmina 2 mg + atropina 1 mg. Se 
extuba dejando a paciente despierta, 
consciente sin dolor con buena mecá-
nica ventilatoria y se conducen a sala 
de UCI.
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RESULTADOS

Caso 1. Como se logró leer el transo-
peratorio del paciente se pudo regular 
de manera estricta el ingreso de lí-
quidos, cambios hemodinámicos y de 
gases arteriales, manejo del dolor sin 
complicaciones.

Caso 2. Llevar un adecuado registro 
de los cambios de parámetros respira-
torios en las  paciente fue importante, 
al igual que los resultados obtenidos 
de diuresis y la  medición de PVC, para  
logró llevar a cabo un adecuado mane-
jo anestésico.

DISCUSIÓN

Los pacientes que reciben quimiotera-
pia hipertérmica intraperitoneal deben 
ser evaluados de una manera precisa 
tanto por la magnitud de procedimien-
to quirúrgico como del tiempo que con-
lleva. El manejo de la CP mediante la 

técnica combinada de citorreducción 
y la administración de la HIPEC, tiene 
diversas complicaciones quirúrgicas 
graves debido a la hipertermia y la qui-
mioterapia (4). Es importante conocer 
adecuadamente las dosis de fármacos, 
cantidad de líquidos a usarse, concen-
trados globulares, plasmáticos; para 
evitar el riesgo de sobre hidratación en 
los pacientes. El líquido prefundido va-
ría mucho y se han descrito volúmenes 
de 2 L (técnica cerrada) a 30 L (técnica 
abierta con expansor de cavidad peri-
toneal) (14) de diferentes tipos de solu-
ciones: solución salina 0.9%, solución 
peritoneal artificial y líquido de diálisis 
peritoneal. La duración del tiempo de 
perfusión va de 30 a 120 minutos, me-
diante un sistema de perfusión (15). La 
presencia de exámenes con horario, 
para determinar el estado gaseoso de 
un paciente en una HIPEC es de gran 
importancia. Procedimientos extensos 
como estos tienen gran compromiso 
pulmonar que de ser mal manejado 
alteraría la hemostasia y las secuelas 
podrían ser graves.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente reporte de caso, es actualizar la evidencia médica 
sobre las lesiones quísticas del páncreas para ser tomadas en cuenta en el diagnóstico 
diferencial de las masas epigástricas y planificar de manera efectiva su diagnóstico y tra-
tamiento. Las lesiones quísticas de páncreas comprenden una variedad de patologías 
que pueden agruparse en inflamatorias, congénitas y neoplásicas. 
Metodología: analizar las características clínicas, imagenológicas y analíticas sanguí-
neas que llevaron al diagnóstico preoperatorio de tumor quístico benigno del páncreas el 
subsiguiente procedimiento quirúrgico realizado, así como el resultado histopatológico y 
la evolución posoperatoria a corto y mediano plazo. 
Resultados. Se presenta el caso de una paciente de 21 años de edad, que consulta 
por dolor en epigastrio y masa palpable, se realiza una Ecosonografía y Tomografía 
Axial Computarizada detectándose una tumoración quística dependiente del páncreas, 
los marcadores tumorales fueron negativos para malignidad por lo que se realiza una 
pancreatectomía distal con esplenectomía, el histopatológico reporta un “Tumor seudo-
papilar sólido quístico del páncreas”. La evolución fue favorable y el control se lo realiza 
hasta los seis meses, la evolución es satisfactoria y recuperación total.  
Conclusión: El tumor seudopapilar sólido quístico de páncreas es una neoplasia poco 
frecuente que requiere de estudios preoperatorios para descartar su malignidad, su tra-
tamiento quirúrgico es la resección y los resultados son satisfactorios. El estudio histo-
patológico define la conducta a seguir.
Palabras Clave: Tumor seudo-papilar sólido quístico, Páncreas, Pancreatectomía. 

ABSTRACT

Objective: The objective of this case report is to update the medical evidence on cystic 
lesions of the pancreas to be taken into account in the differential diagnosis of epigastric 
masses and to effectively plan their diagnosis and treatment. Cystic lesions of the pan-
creas comprise a variety of pathologies that can be grouped into inflammatory, congeni-
tal and neoplastic.                         

Methodology: to analyze the clinical characteristics, logics and blood analysis that led to 
the preoperative diagnosis of benign cystic tumor of the pancreas the subsequent sur-
gical procedure performed as well as the histopathological result and the postoperative 
evolution in the short and medium term.

Results. We present the case of a 21-year-old patient, who consults for pain in the epi-
gastrium and palpable mass, an Ecosonography and Computed Axial Tomography is 
detected, detecting a cystic tumor dependent on the pancreas, the tumor markers were 
negative for malignancy, He underwent a distal pancreatectomy with splenectomy, histo-
pathological report a “pseudopapillary cystic solid tumor of the pancreas.” The evolution 
was favorable and the control is performed until six months, the evolution is satisfactory 
and full recovery.

Conclusion: The pseudopapillary solid cystic tumor of the pancreas is a rare neoplasm 
that requires preoperative studies to rule out its malignancy, its surgical treatment is re-
section and the results are satisfactory. The histopathological study defines the behavior 
to follow.
Key Words: Cystic pseudo-papillary tumor, Pancreas, Pancreatectomy.
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INTRODUCCIÓN
Las lesiones quísticas de páncreas 
comprenden una variedad de patolo-
gías que pueden agruparse en infla-
matorias, congénitas y neoplásicas. 
Las neoplasias quísticas de páncreas 
son raras y representan el 1% de las 
neoplasias pancreáticas. Debido a su 
potencial de malignidad su tratamiento 
es quirúrgico (1,5).

El tumor quístico papilar representa el 
0,3% de los tumores quísticos, se ca-
racterizan por un recubrimiento epite-
lial y un contenido líquido de variadas 
características, deben diferenciarse de 
los pseudoquistes de origen inflamato-
rio y de los quistes de origen congéni-
to o parasitario que no son neoplasias 
(1,6).

Las neoplasias quísticas comunes son 
los cistoadenomas serosos y los cisto-
adenomas mucinosos que degeneran 
con frecuencia a cistoadenocarcino-
mas, otras menos frecuentes son: el 
tumor quístico papilar, la ectasia duc-
tal, el tumor quístico de celular insula-
res, el cistoadenocarcinomas acinar. 
Debido a lo infrecuente de esta pato-
logía y la necesidad de diferenciar de 
un tumor maligno es útil reportar este 
caso y revisar la literatura para esta-
blecer criterios de estudio preoperato-
rio y estrategias de manejo quirúrgico.
(7,8,9,16)

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 21 años 
de edad, sin antecedentes personales, 
familiares ni quirúrgicos de importan-
cia, refiere cuadro clínico de 8 días de 
evolución caracterizado por dolor ab-
dominal tipo cólico de intensidad mo-
derada, el cuadro referido se acompa-
ña de nausea que llega al vómito por 
5 ocasiones de características líquidas 
con 10 horas de evolución.

Examen Físico:
Signos Vitales al Ingreso: TA: 108/82 
FC: 80 x’ FR: 20 x’ T ̊ 36,6 ̊C. Peso: 
56Kg; Talla: 1.50cm IMC: 24.9

Paciente álgida, hidratada, orientada 
en tiempo y espacio. Cuello: sin ade-
nopatías, Tórax: simétrico, corazón 
rítmico, pulmones murmullo vesicular 
conservado. Abdomen: Suave, depre-
sible, doloroso a la palpación en hipo-
gastrio y flancos derecho e izquierdo. 
Masa palpable en epigastrio regular 
móvil no dolorosa. Extremidades sin 
edema.

Estudios Diagnósticos: 
Biometría Hemática: Leucocitos: 5.3k/
uL; Neutrófilos: 57.0%; Hb: 12,6g/dl; 
Hcto: 38.0%;
Plaquetas: 455.000/mm3; TP: 14 seg; 
TTP: 38 seg; química sanguínea: Crea-
tinina: 0.8 mg/dl, Glicemia basal 77.1 
mg/dl; Ácido úrico: 6.8mg/dl. BUM: 
7mg/dl; BT: 0.4 mg/dl; Lipasa: 307 U/L 
;Amilasa en suero: 47UI. Marcadores 
tumorales: Antígeno Carcinoembriona-
rio: 1,3 ng/ml   Valores normales (0.00 
- 3,8)

Se solicita una  ecografía de abdomen 
superior con los  siguientes hallazgos:
 
“Hígado de ecogenicidad normal, al 
momento no se observan procesos 
ocupativos tampoco dilatación de vías 
biliares.  Vesícula biliar de pared fina, 
sin signos evidentes de litiasis, en su 
pared se visualizan imagen ovalada de 
borde irregular con ecogenicidad de 
tejidos blandos que mide aproximada-
mente 4mm de diámetro que sugiere 
pólipo.

Llama la atención que en el epigas-
trio a la izquierda de la línea media 
se observa imagen ovalada, de borde 
regular de ecogenicidad heterogénea 
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con zonas líquidas y tabiques hiper-
ecogénicos internos, que mide aproxi-
madamente 10 cm de diámetro, apa-
rentemente dependiente de la cola del 
páncreas.” 

La Tomografía simple y contrastada de 
Abdomen, reporta el siguiente resultado:

 “El estudio practicado demuestra 
una imagen con densidad de líquido 
(15UH) homogénea, bien definida, pa-
red delgada, no se observa nódulos 
ni masas en el interior, ubicación re-
troperitoneal depende del cuerpo y la 
cola del páncreas, toma contacto con 
la cara inferior   del hígado, estómago 
y asas intestinales a los cuales despla-
za parcialmente, se aprecia adecuado 
plano de clivaje, mide 10.2 x 10.3 x 
10.6 cm, volumen aproximado 570cc. 
Hallazgo en relación a quiste pancreá-
tico sin descartar otra etiología a corre-
lacionar con antecedente y clínica de 
la paciente”. Fig. 1

Fig . 1:  Tomografía simple y contrasta-
da de abdomen superior: imagen quis-
tica de páncreas.

 Diagnóstico: Tumor Quístico Pan-
creático.

Manejo Clínico y Evolución:
Durante los días de hospitalización 
la paciente recibió como indicaciones 
preoperatorias; dieta blanda, hipo gra-
sa y líquidos, tratamiento farmacológi-
co con hidratación intravenosa, dex-

trosa al 5% en solución salina al 0.9%  
1000 mililitros  cada 12 horas, control 
estricto de ingesta y excreta,  tramadol 
50 mg cada 8 horas, metoclopramida 
10 mg cada 8 horas. Omeprazol 40mg 
intravenoso y se programó cirugía 
Manejo quirúrgico

Diagnóstico preoperatorio: tumor quís-
tico de páncreas 
Cirugía realizada: Resección de tumor 
quístico + pancreatectomía distal + es-
plenectomía. Fig.2

Fig.2 Resección pancreática distal que 
incluye el tumor quístico con esplenec-
tomía.

Hallazgos:
Masa tumoral quística pancreática que 
compromete el 60% distal del pán-
creas, realizando efecto compresivo 
sobre la vena porta; tejido fibroso en 
región peri tumoral con adherencias a 
cara posterior del estómago y a la vena 
Porta; bazo de características macros-
cópicas normales; resto de estructuras 
macroscópicas normales,  sin eviden-
cia de ganglios.
 
EVOLUCIÓN

Paciente evoluciona de forma favora-
ble habiéndose tomado la precaución 
en la prevención de la neumonía por 
neumococo, frecuente en pacientes 
esplenectomizados jóvenes, para lo 
cual se la manejó en aislamiento respi-
ratorio, inmunización para neumococo 
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y profilaxis antibiótica con cefalospo-
rina de segunda generación a dosis 
terapéuticas. No se presentaron com-
plicaciones clínicas ni quirúrgicas, tam-
poco trastornos del metabolismo de la 
Glucosa hasta los 6 meses de control 
posoperatorio.
 
Resultado Histopatológico:
Estudio macroscópico: 

“Rotulado tumor quístico pancreático, 
páncreas, bazo. Se recibe producto de 
Pancreatectomía distal más bazo que 
pesa en conjunto 420 gramos. Pán-
creas de aspecto quístico que mide 9 
x 10,5 x 8 cm. Superficie lisa, gris vio-
lácea a la corte, salida de contenido 
achocolatado grumoso, hemorrágico, 
espesor de 0,2 cm superficie unilocu-
lar con restos coagulados de aspecto 
fibroesponjoso no se identifica conduc-
to pancreático. Bazo de 11 x 5,5 x 3,5 
cm. Superficie lisa gris violácea.” 
Estudio microscópico:

“Los cortes muestran proliferación de 
células poligonales dispuestas alrede-
dor de tractos fibrovasculares hialiniza-
dos focal conforman seudorosetas, se 
acompaña de degeneración quística 
con contenido necrótico, en medio del 
cual se identifican cristales de coleste-
rol y agregados de histiocitos.
Bazo con histología conservada libre 
de lesión tumoral.
Conclusión diagnóstica: Lesión de 
páncreas: tumor seudopapilar sólido 
quístico.”

DISCUSIÓN

El diagnóstico de Tumor seudopapilar 
sólido quístico de páncreas benigno 
constituye un hallazgo poco frecuen-
te y corresponde a la clasificación de 
los tumores quísticos del páncreas. La 
presencia de una masa en epigastrio 
llama la atención ya que puede corres-

ponder a neoplasia de variada etiolo-
gía. Entre los órganos que puedes es-
tar afectados por una patología tumoral 
de esta localización se encuentran: el 
esófago abdominal, estómago, híga-
do, bazo, páncreas, ganglios linfáticos, 
colon transverso, linfagioma quístico 
(1,4).

La Ecosonografía es el recurso de ima-
gen de primera mano para el estudio 
de estas lesiones ya que con el 90 % 
de sensibilidad podrá orientarnos al 
órgano de origen de estas neoplasias 
(2,3). La Tomografía Axial Computari-
zada simple y contrastada de abdomen 
permite delimitar las características de 
la lesión en cuanto a su naturaleza só-
lida o liquida, así como el compromiso 
de los órganos vecinos (3,13,17,32)
Es imprescindible realizar estudios 
para investigar la naturaleza maligna 
de la lesión mediante, marcadores tu-
morales (3,5,11,14,18). 

Al descartarse la posibilidad de malig-
nidad se planifica la cirugía, la misma 
que reconoce una masa quística de-
pendiente del cuerpo del páncreas en 
la unión del cuello con el cuerpo que 
involucra todo el parénquima e incluye 
los vasos esplénicos y la vena porta. 
No se encuentra afectación ganglionar 
(11,12,13). Se realiza una Pancreatec-
tomía de cuerpo y cola incluyéndose el 
bazo por el compromiso de la vascu-
larización esplénica (6,9,10,11,15,19). 
Uno de los riesgos importantes en este 
tipo de resecciones que incluyen es-
plenectomía es la posibilidad de com-
plicarse con una neumonía por neumo-
cocoo (8).

El estudio histopatológico reporta una 
de la variedad rara de los Tumores 
quísticos pancreáticos como es el “Tu-
mor seudopapilar sólido quístico del 
páncreas” que representa apenas el 
0,3% de todos los tumores quísticos 
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del páncreas. Estos se caracterizan 
por afectar a mujeres jóvenes predomi-
nantemente (20,21) en cuyo diagnósti-
co es útil la ecosonografía endoscópi-
ca con citología por punción con aguja 
fina (22,23,24,26)

El tratamiento definitivo es quirúrgico, 
con una extensión que depende de la 
localización, tamaño y compromiso de 
órganos adyacentes (25,33) y puede 
ser realizada por cirugía abierta o la-
paroscópica (27,28,29,33)

Las resecciones pueden ser: enuclea-
ción de la lesión quística, pancreatec-
tomía cefálica, pancreatectomía distal 
con o sin esplenectomía (31,34,35,36)

CONCLUSIONES

 El tumor seudopapilar sólido quístico 
de páncreas es una neoplasia poco 
frecuente que requiere de estudios 
preoperatorios para descartar su ma-
lignidad, su tratamiento quirúrgico es 
la resección y los resultados son sa-
tisfactorio. El estudio histopatológico 
define la conducta a seguir.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD56
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.- Jordán B, Haro F, Gómez E, Hermosillo JM, Andrade R, Prieto E. Neoplasias 
quísticas pancreáticas. Cir Ciruj 2008;76:299-303. 
https://www.researchgate.net/publication/23244385_Cystic_neoplasms_of_the_
pancreas
2.- Ardengh JC; Menasce Goldman S; Ríos de lima E.  Current role of imaging 
methods in the diagnosis of cystic solid. Rev. Col. Bras. Cir. 2011; 38(3): 192-197
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v38n3/en_10.pdf
3.- Masao T, Suresh C, Volkan A,  Fernández  C, Falconi C,  Shimizu M, Yamagu-
chi K, Yamao K, Matsuno S. International Consensus Guidelines for Management 
of Intraductal Papillary Mucinous Neoplasms and Mucinous Cystic Neoplasms of 
the Pancreas.. Pancreatology 2006;6:17–32
https://www.med.upenn.edu/gastro/documents/JCarticle2-4-13.pdf
4..- Costa G, López da Silveira M, Militz da Costa E. Cystic lymphangioma of the 
páncreas. Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgiões . Vol. 27:No 6:431
https://es.scribd.com/presentation/175269004/Sesion-5-Higado-y-Pancreas-Pa-
tologia-B
5.- Mori E, Yuen K, Medrano H, Torres J,  García C, Montes J. Manejo de Tu-
mores Quísticos del Páncreas en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.. Rev. 
Gastroenterol. Perú; 2012; 32-2: 169-177
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v32n2/a08v32n2.pdf
6.- Vinícius de Moraes M, Freitas de Oliveira AG. Papyllary cystic tumor of the 
pancreas.  Rev. Col. Bras. Cir. Vol. 28, Nº 4, Jul/Ago 2001
h t t p : / / w w w . s c i e l o . b r / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d
=S0100-69912001000400015
7.- Targarona J, Aliaga L, Reynel M,  Barreda L. Características clínico patológicas 
de los tumores quísticos del páncreas., Rev Gastroenterol Peru. 2014;34(4):311-4  
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v34n4/a04v34n4.pdf

8.- Soares C, Gomes CA, Peixoto R, Gomes C,  Juste L Spleen-preserving distal 
pancreatectomy in the management of solid papillary-cystic tumor of the pancreas 
- case report and literature review. ABCD Arq Bras Cir Dig   2010;23(3):206-208 
http://www.scielo.br/pdf/abcd/v23n3/v23n3a15.pdf
9.- Butte JM, Torres J, Jarufe N, Martínez J, Duarte I, Millard F, Cabrera R,  Lla-
nos O. Pancreatectomía distal: indicaciones y resultados quirúrgicos inmediatos. 
Chilena de Cirugía. Vol 59 - Nº 5, Octubre 2007. Pág. 365.367
h t t p : / / w w w . s c i e l o . c l / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d
=S0718-40262007000500009
10.- Uili JC, COELHO T, Lopez C, VALLE B,  Moraes  B,  Dudeque L, Paggi C. 
Surgical treatment of  cystic neoplasms of the pancreas. V. 47 – No.2 – abr./jun. 
2010 
http://www.scielo.br/pdf/ag/v47n2/v47n2a04.pdf
11.- Mosquera M, Kadamani A, Chaux A, Bohórquez H, Sánchez  C, Sánchez 
G, Guzmán G. Tumores quísticos del páncreas: visión quirúrgica y cohorte de 
pacientes. Rev Col Gastroenterol / 27 (3) 2012152
http://www.gastrocol.com/file/Revista/v27n3a02.pdf.pdf
12.- Budmeister L, R; Apablaza P, S; Garcia C, C; Morales M , E;  Rev. Chil.cir. 
44(4): 410-6. Dic. 1992
13.- Dushyant V. S;  Rajgopal K;  Anuradha S; Fernandez C;  Brugge W;   Hahn 
P. Cystic Pancreatic Lesions: A Simple Imaging-based Classification System for 
Guiding Management. Radio Graphics 2005; 25:1471–1484. Published online 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

57

10.1148/rg.256045161
http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/rg.256045161
14.- Ingrid Quesada I, Castro M,  Navas J,  Germán J,  Serra  M, Gelado J. Car-
cinoma papilar pancreático sólido y quístico. Revista Cubana de Medicina Militar 
2014;43(3):401-407
http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol43_3_14/mil14314.htm
15.- Targarona J,  Garatea R,  Romero C,  Rosamedina J,  Lora A, Beltrán J,  
Rotta C,  Tapia P,  Montoya E.  Tratamiento Quirúrgico de los Cistoadenoma Se-
rosos Gigantes del Páncreas Reporte de dos Casos. Rev. Gastroenterol. Perú 
2007; 27: 77-82
h t t p : / / w w w. s c i e l o . o r g . p e / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d
=S1022-51292007000100012
16.- Atif  K, Faisal K,  Ronald L. Cystic Lesions of the Pancreas. Eisenberg. 
AJR:196, June 2011.  
https:// www.ajronline.org by 208.87.234.202 on 08/28/16 from IP address 
208.87.234.202,
17.- Klotz T, Da Ines D, Petitcolin V, Lannareix V, Essamet W, Garcier JM. Solid 
pseudopapillary neoplasm of the pancreas. Diagnostic and interventional imaging. 
2013;94(11):1169-74.https://www.researchgate.net/publication/237002391_So-
lid_pseudopapillary_neoplasm_of_the_pancreas
18.- Carlotto JR, Torrez FR, Gonzalez AM, Linhares MM, Trivino T, Herani-Filho 
B, et al. SOLID PSEUDOPAPILLARY NEOPLASM OF THE PANCREAS. Arqui-
vos brasileiros de cirurgia digestiva : ABCD = Brazilian archives of digestive sur-
gery. 2016;29(2):93-6.
h t t p : / / w w w . s c i e l o . b r / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d
=S0102-67202016000200093
19.- Beltrame V, Pozza G, Dalla Bona E, Fantin A, Valmasoni M, Sperti C. Solid-
Pseudopapillary Tumor of the Pancreas: A Single Center Experience. Gastroen-
terology research and practice. 2016;2016:4289736.
https://www.hindawi.com/journals/grp/2016/4289736/
20.-  Dai G, Huang L, Du Y, Yang L, Yu P. Solid pseudopapillary neoplasms of the 
pancreas: clinical analysis of 45 cases. International journal of clinical and expe-
rimental pathology. 2015;8(9):11400-6.
http://www.ijcep.com/files/ijcep0012931.pdf
21.- Law JK, Ahmed A, Singh VK, Akshintala VS, Olson MT, Raman SP, 
et al. A systematic review of solid-pseudopapillary neoplasms: are the-
se rare lesions? Pancreas. 2014;43(3):331-7. https://www.researchgate.net/
publication/260758262_A_Systematic_Review_of_Solid-Pseudopapillary_Neo-
plasms
22.- Kadiyala V, Lee LS. Endosonography in the diagnosis and management of 
pancreatic cysts. World journal of gastrointestinal endoscopy. 2015;7(3):213-23. 
https://www.wjgnet.com/1948-5190/abstract/v7/i3/213.htm
23.- Paik WH, Seo DW, Dhir V, Wang HP. Safety and Efficacy of EUS-Guided 
Ethanol Ablation for Treating Small Solid Pancreatic Neoplasm. Medicine. 
2016;95(4):e2538.
http://www.medscape.com/medline/abstract/26825894
24.- Park HY, Lee YJ, Lee JH, Lee MJ, Lee JK, Lee KT, et al. Endoscopic ul-
trasound-guided fine needle aspiration of solid pseudopapillary tumors of the 
pancreas: a report of three cases. The Korean journal of internal medicine. 
2013;28(5):599-604.
https://pdfs.semanticscholar.org/eda3/886f0f64d75f24b3f99c5a1251fd442a6df6.
pdf
25.- Ren Z, Zhang P, Zhang X, Liu B. Solid pseudopapillary neoplasms of the 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD58
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

pancreas: clinicopathologic features and surgical treatment of 19 cases. Interna-
tional journal of clinical and experimental pathology. 2014;7(10):6889-97.
http://www.medscape.com/medline/abstract/25400772
26.- Yamaguchi M, Fukuda T, Nakahara M, Amano M, Takei D, Kawashima M, 
et al. Multicentric solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas diagnosed 
by endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration: a case report. Surgical 
case reports. 2015;1(1):110.
http://download.springer.com/static/pdf/293/ 8*~hmac
27.- Zhang RC, Yan JF, Xu XW, Chen K, Ajoodhea H, Mou YP. Laparoscopic 
vs open distal pancreatectomy for solid pseudopapillary tumor of the pancreas. 
World journal of gastroenterology. 2013;19(37):6272-7.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3787359/
28..- Limaiem F, Khalfallah T, Farhat LB, Bouraoui S, Lahmar A, Mzabi S. Pancreatic 
cystic neoplasms. North American journal of medical sciences. 2014;6(8):413-7.
29.- Karoumpalis I, Christodoulou DK. Cystic lesions of the pancreas. Annals of 
gastroenterology. 2016;29(2):155-61.
30.- Burdan F, Mocarska A, Guz E, Paluszkiewicz P, Terlecki P, Patyra K, et al. 
Solid-pseudopapillary neoplasm of the pancreas - comparisons between mag-
netic resonance and histological findings. Polish journal of pathology : official 
journal of the Polish Society of Pathologists. 2013;64(3):216-23.
https://www.termedia.pl/Solid-pseudopapillary-neoplasm-of-the-pancreas-com-
parisons-between-magnetic-resonance-and-histological-findings,55,21524,1,1.
html
31.- Al-Umairi RS, Kamona A, Al-Busaidi F. Solid Pseudopapillary Tumor in a 
Pregnant Woman: Imaging Findings and Literature Review. Oman medical jour-
nal. 2015;30(6):482-6.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26673875
32.- Anil G, Zhang J, Al Hamar NE, Nga ME. Solid pseudopapillary neoplasm of 
the pancreas: CT imaging features and radiologic-pathologic correlation. Diag-
nostic and interventional radiology (Ankara, Turkey). 2017;23(2):94-9.
http://dirjournal.org/sayilar/62/buyuk/16104.pdf
33.- Wang XG, Ni QF, Fei JG, Zhong ZX, Yu PF. Clinicopathologic features and 
surgical outcome of solid pseudopapillary tumor of the pancreas: analysis of 17 
cases. World journal of surgical oncology. 2013;11:38.
http://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7819-11-38
34.- Huang Y, Feng JF. Clinicopathologic characteristics and surgical treatment 
of solid pseudopapillary tumor of the pancreas. Hippokratia. 2013;17(1):68-72.
http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/articles/PMC3738282/
35.- Han KW, Ha R, Kim KK, Lee JN, Kim YS, Koo YS, et al. Surgical manage-
ment and results for cystic neoplasms of pancreas. Korean journal of hepato-
biliary-pancreatic surgery. 2013;17(3):118-25.
https://synapse.koreamed.org/Synapse/Data/PDFData/0110KJHBPS/
kjhbps-17-118.pdf
36.- Bostanci EB, Oter V, Binarbasi C, Turhan N, Ozer I, Ulas M, et al. Sur-
gical Outcomes of Solid Pseudopapillary Neoplasm of the Pancreas: A Single 
Institution’s Experience of 16 Cases. Archives of Iranian medicine. 2016;19(1):30-
4.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26702745/



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

59

PARAMETRIZACIÓN DE PRÓTESIS DE MANO 
USANDO EL DISEÑO ASISTIDO 

POR COMPUTADOR
PARAMETRIZATION OF HAND PROSTHESIS USING COMPUTER AIDED 

DESIGN

Alan Roger Proaño Rosero. 
Ingeniero en Mecatrónica/ Docente Universidad Técnica del Norte

Arlys Michel Lastre Aleaga
Ingeniero Mecánico/ Magister en CAD/CAM. (PHD) Doctor en Ciencias/ Docente 
Investigador Universidad Tecnológica Equinoccial

Katherine Geovanna Esparza Echeverría
Licenciada en Terapia Física Médica/ Magister en Terapia Manual Ortopédica/ 
Docente Universidad Técnica del Norte

Daniela Alexandra Zurita Pinto
Licenciada en Terapia Física/ Magister en Gerencia de Servicios de Salud/ Do-
cente Universidad Técnica del Norte

Autor para correspondencia: arproano@utn.edu.ec

Manuscrito recibido el 12 de enero del 2017
Aceptado, tras revisión el 1 de junio del 2017

INVESTIGA

ARTÍCULO CIENTÍFICO/  SCIENTIFIC PAPER

MECATRÓNICA/FISIOTERAPIA
Volumen 4. Número 1.  Enero - Junio 2017

ISSN 1390-910X



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD60
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

RESUMEN

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz de ejecutar innu-
merables acciones gracias a su función principal: la prensión, en este artículo se 
presenta el diseño de mano antropomórfica paramétrica, un prototipo de prótesis 
de mano para movimientos básicos de mano como es el agarre prensil: cilíndri-
co, de punta, de gancho, palmar, esférico y lateral. Este prototipo propone una 
mano ajustable a diversas medidas configurables por el usuario mediante un 
mecanismo de cuatro barras inverso para las falanges, la cual se adapta a las 
necesidades del paciente encontrando soluciones personalizadas de prótesis, 
para personas con discapacidad con amputación de miembro superior. Para este 
diseño paramétrico fue necesario el estudio de la goniometría y la antropometría 
de la mano, la cual se ha vuelto una necesidad para cubrir la demanda de sus re-
querimientos en el menor tiempo posible cumpliendo el valor estético, sin afectar 
su funcionalidad, mejorando su calidad de vida y a bajos costos. La metodología 
aplicada fue la teórica como el histórico lógico, análisis y síntesis, de modelación 
y empírico. La prótesis de mano se adapta a la mitad de población de estudio y 
tiene como prioridad la precisión y no la fuerza de los movimientos.
Palabras clave: Diseño paramétrico, prótesis, mano, antropometría, gonio-
metría.

ABSTRACT

The hand of man is a wonderful tool, able to perform innumerable actions thanks 
to its main function: grasping, in this article is presented the parametric anthro-
pomorphic hand design, a prototype hand prosthesis for basic hand movements 
such as grip Prehensile: cylindrical, tip, hook, palmar, spherical and lateral. This 
prototype proposes a hand adjustable to various measures configurable by the 
user through a reverse four-bar mechanism for the phalanges, which adapts to 
the needs of the patient by finding customized solutions of prostheses for people 
with disabilities with upper limb amputation. For this parametric design, it was 
necessary to study the goniometry and the anthropometry of the hand, which 
has become a necessity to cover the demand of its requirements in the shortest 
possible time, fulfilling the aesthetic value, without affecting its functionality, im-
proving its quality Of life and at low costs. The applied methodology was theore-
tical as the logical historical, analysis and synthesis, of modeling and empirical. 
The hand prosthesis adapts to half the population of study and has as priority the 
precision and not the force of the movements.

Key words: Parametric design, prosthesis, hand, anthropometry, goniometry.
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INTRODUCCIÓN
Los avances en el diseño de prótesis 
han estado directamente relacionados 
con los avances en el manejo de los 
materiales utilizados por el hombre, 
así como el desarrollo tecnológico y 
la comprensión de la biomecánica del 
cuerpo humano. (1), (2) , (3)

Una prótesis es un elemento desarro-
llado para mejorar o sustituir una fun-
ción, una parte o todo un miembro del 
cuerpo humano afectado, por lo tanto, 
una prótesis para el paciente y en par-
ticular para el amputado, colabora tam-
bién con el desarrollo psicológico de la 
creación de percepción para recupera-
ción de movilidad y apariencia del mis-
mo. (4) (5). Para lo cual estudios de la 
biomecánica proporcionan las bases 
de diseño para el funcionamiento de 
la prótesis de mano y desarrollos tec-
nológicos para crear componentes pe-
queños y eficientes para controlar los 
movimientos de la misma sin perder la 
estética y movilidad. (6). 

Productos comerciales de manos 
como Vincent, iLimb, iLimb Pulse, Be-
bionic, Bebionic v2 y Michelangelo son 
los más conocidos, pero el elevado 
costo hace su difícil adquisición. (7)

En la provincia de Imbabura (Ecuador) 
datos del INEC en el 2017, manifiestan 
que existen 22660 personas con dis-
capacidad permanente es decir el 5% 
de toda la provincia de las cuales un 
elevado número viven en la extrema 
pobreza. La discapacidad Físico-Mo-
tora es la más prevalente con el 40%.  
Las prótesis a las cuales tienen acce-
so las personas con discapacidad son 
de movilidad limitada, y en el caso de 
la mano en el cierre y apertura de los 
dedos. (8)

El estudio de la biomecánica de miem-
bro superior es indispensable para la 

arquitectura de la mano, su función 
principal como la prensión y la capaci-
dad de oposición de su dedo principal 
como es el pulgar que diferencia de los 
animales. (9), (10)

La provincia cuenta con tres etnias 
(indígena, mestizo y negro), se anali-
zaron 789 personas de las cuales se 
obtuvo los siguientes resultados en 
medidas antropométricas.

Tabla 1. Longitudes máximas y míni-
mas de cada falange por dedo.

Dedo Falange Mínimo (mm) Máximo (mm) 

Pulgar 
Proximal 32 54 

Distal 23 44 

Índice 

Proximal 42 70 

Medial 27 44 

Distal 19 33 

Medio 

Proximal 46 70 

Medial 33 44 

Distal 22 33 

Anular 

Proximal 45 84 

Medial 30 58 

Distal 20 39 

Meñique 

Proximal 41 68 

Medial 24 45 

Distal 18 30 

	

Otro aspecto importante a tratar es la 
goniometría de la mano, cada uno de 
los dedos tiene un rol fundamental al 
momento de realizar un movimiento 
funcional. (11)

Los cinco dedos no tienen la misma re-
levancia en la utilización de la mano. La 
misma se compone de tres partes; una 

Medida Palmar Mínimo (mm) Máximo (mm) 
Ancho  70 90 

Longitud  60 130 

	

Tabla 2. Dimensiones palmares.
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de ellas es el pulgar, que desempeña 
un papel preponderante por su oposi-
ción a los otros dedos: perder el pulgar 
reduce la mano a casi nada. La segun-
da es la zona de las pinzas, compuesta 
por el dedo corazón y, principalmente, 
por el dedo índice, indispensables para 
la pinza bidigital (pulgar/índice) pinza 
de precisión- o la pinza tridigital (pul-
gar/índice/corazón) pinza empleada 
para alcanzar los alimentos en más de 
la mitad de la humanidad. Y por último 

Pulgar Flexión Extensión  
Articulación metacarpofalángica 0°-50° 0° 
Articulación carpometacarpiana 0°-45° 0° 

Articulación Interfalángica 0°-80° 0°-20° 
Abducción carpometacarpiana 0°-70° 
Aducción carpometacarpiana 0° 

	

la zona de los alcances, borde cubital 
de la mano, con los dedos anular y me-
ñique, indispensables para garantizar 
la precisión de la prensión con toda la 
palma de la mano o también la presa 
en forma de puño: manera de coger los 
mangos de las herramientas, prensión 
de fuerza, frecuentemente empleadas. 
(12)

Los ángulos de movimiento de cada 
uno de los dedos se detallan en la ta-
bla 3 y 4. (13)

Tabla 3. Ángulos de movimiento de pulgar (14)

La arquitectura de los 4 dedos restantes es similar los ángulos de movimientos 
son:

Tabla 4. Ángulos de movimiento de índice, medio, anular y meñique. (14)

Índice-medio-anular-
meñique Flexión Extensión 

Articulación 
metacarpofalángica 0°-90° 0°-30° 

Articulación interfalangica 
proximal 0°-100° 0° 

Articulación interfalangica 
distal 0°-90° 0° 

	

El objetivo de esta investigación es el 
desarrollo de un diseño paramétrico 
de prótesis de mano que permite que 
los mecanismos sean adaptables, brin-
dando una apariencia natural, para la 
ágil y flexible fabricación de modelos 
personalizados a costos accesibles 
acordes a nuestro entorno. 

La elaboración de la prótesis para una 
persona adulta con amputación unila-
teral, el tamaño de los dedos y el de 
toda la mano será del mismo tamaño 
que el de su otra mano; así como tam-

bién, si presenta amputación bilateral 
se puede generar una propuesta de di-
seño acorde a su etnia, peso o tamaño 
del paciente. 

El diseño del prototipo está creado 
para realizar una pinza tridigital (pul-
gar-índice-anular) (12), (15), (16)

La población de estudio para  el dise-
ño, dimensionamiento y construcción 
de la prótesis, se enfocó a las perso-
nas con discapacidad de la provincia 
de Imbabura.
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Esta investigación es aplicada, porque 
resuelve un problema práctico y de 
grado de generalización acción unien-
do la teoría con la práctica. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Los métodos utilizados en esta inves-
tigación son: teóricos como el históri-
co lógico durante el estudio del estado 
del arte, como marco teórico referen-
cial y su relación con otras ciencias, 
análisis y síntesis para determinar los 
factores claves que influyen en el di-
seño, procesamiento de datos e iden-
tificar las variables que intervienen en 
la parametrización, modelación duran-
te el diseño, estudio y concepción de 
la prótesis de mano. Empíricos como 
es la consulta de experto, como son 
los docentes en el área de salud de la 
Universidad Técnica del Norte con el 
propósito de conocer la biomecánica y 
antropometría para el diseño de la pró-
tesis, así como también especialistas 
en el área de procesos de manufactura 
para el uso de dispositivos de prototipo 
rápido. (17)

Para la selección de mecanismo de 
la mano se estableció las prioridades 
para el diseño de la misma, es decir 
cómo influye las falanges en determi-
nado movimiento y si son indispensa-
bles para que sean móviles o fijas. (18) 
En el caso de los dedos la fase meta-
carpofalángica, realiza el 77% del ran-
go de movimiento, y la fase interfalán-
gica, que supone un 23%. (19) Existen 
movimientos complementarios que no 
se ocupan en las funciones básicas de 
la mano. Por lo que se ha diseñado fijo 
la falange distal de todos los dedos con 
una inclinación adoptada a la posición 
de reposo de la mano.

El mecanismo seleccionado es el de 
cuatro barras invertido, este se relacio-
nó a la tendencia de diseños avanza-

dos de prótesis de mano, así como la 
adaptabilidad a cualquier dimensión. 
(20)

Los actuadores propuestos para este 
diseño son los miniature linear motion 
de la serie PQ12 creados por Firgelli, 
con la relación 63:1 que poseen una 
fuerza máxima 45 Newton, una preci-
sión de 0.1mm y un peso de 15 gra-
mos. (21) El número de actuadores es 
configurable (3 a 5 actuadores). 

Para el diseño (CAD) del prototipo de 
mano se utilizó el software SOLID-
WORKS y mediante la herramienta 
Drive Works Xpress se parametrizo 
los croquis de cada componente de tal 
manera que este reemplace los valo-
res de cada una de las variables rela-
cionadas a las cotas. (22) (23)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El prototipo dispone de 3 grados de 
libertad y será configurable en los si-
guientes parámetros como: longitud 
palmar, ancho de mano longitud proxi-
mal y distal (pulgar), longitud proximal, 
medial y distal (índice, medio, anular y 
meñique), longitud de Primer metacar-
piano y para cada uno de los dedos la 
altura de cada conexión interfalangica 
(h1, h2, h3 y h4)

Las falanges contienen las dimensio-
nes de sus otros componentes que 
intervienen, debido a la forma de suje-
ción interfalangica. Para el caso de los 
dedos se compone de cuatro compo-
nentes (Figura 1.)

Figura 2. Diseño de dedo índice
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1. Falange proximal.
2. Falange medial y distal.
3. Barra invertida.
4. Acople palmar.

El diseño propuesto realiza la exten-
sión del dedo adoptada para la mano 
en posición neutral y la flexión a 90 
grados para un recorrido funcional, 
como se analizó en la tabla 4. (figura 
2) En el artículo de Merchán y la tra-
yectoria del dedo índice se repite para 
los otros tres dedos (medio, anular y 
meñique). (24)

Figura 3. Ángulos de movimiento de 
los dedos del prototipo de prótesis de 
mano.

 En este estudio al igual que las trayec-
torias del pulgar  mencionas por Tru-
jillo está proyectado en el mismo eje 
del dedo índice, con el fin de realizar 
el principal funcionamiento de la mano 
que es la pinza bidigital, (25) . Este di-
seño no realiza aducción y abducción 
(no realiza oposición a medio, anular y 
meñique), la falange distal se  conside-
ra fija y la articulación metacarpofalán-
gica realiza una flexión de 90 grados. 
(figura 3)

Figura 4. Diseño de dedo pulgar y su 
ángulo de movimiento.
 
1. Falange proximal y distal.
2. Base de pulgar configurable a pri-
mer metacarpiano.
3. Motor Lineal Firgelli.
La estructura palmar tiene como fun-
ción la sujeción de los dedos (índice, 
medio, anular y meñique), base del 
pulgar, motores y acople a socket de 
muñeca, se compone de 4 partes.

Figura 5. Estructura Palmar y motores 
Lineales.

1. Base palmar superior (eje de dedos).
2. Base palmar inferior (eje de moto-
res).
3. Base lateral izquierda (sujeción de 
pulgar).
4. Base lateral derecha.

En base al diseño propuesto y a las es-
pecificaciones de la población referen-
te (Imbabura). La prótesis paramétrica 
se ha adaptado a los siguientes rangos 
de medidas (tabla 5 y 6). 

Tabla 5. Rangos de medidas configu-
rables en dedos para la prótesis para
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Dedo Falange Mínimo 
(mm) 

Máximo 
(mm) 

Pulgar 

Proximal 22 54 
Distal 28 44 
Primer 

Metacarpiano 55 60 

h1 14 27 
h2 12 20 
h3 6 10 

Índice 

Proximal 46 70 
Medial 27 44 
Distal 23 33 

h1 21 28 
h2 11 16 
h3 8 12 
h4 6 10 

Medio 

Proximal 46 84 
Medial 33 58 
Distal 22 39 

h1 17 25 
h2 11 16 
h3 7 12 
h4 6 10 

Anular 

Proximal 45 68 
Medial 28 45 
Distal 22 30 

h1 15 25 
h2 11 15 
h3 7 13 
h4 6 10 

Meñique 

Proximal 37 57 
Medial 20 34 
Distal 19 29 

h1 14 20 
h2 11 13 
h3 7 11 
h4 6 10 

Índice-medio-anular-
meñique Flexión Extensión 

Articulación 
metacarpofalángica 0°-90° 0°-30° 

Articulación interfalangica 
proximal 0°-100° 0° 

Articulación interfalangica 
distal 0°-90° 0° 

	

Tabla 6. Rangos de medidas configu-
rables para la palma de la prótesis pa-
ramétrica.

Medida Palmar Mínimo (mm) Máximo (mm) 
Ancho  64 90 

Longitud  105 130 

	
El porcentaje de adaptabilidad para 
medidas antropométricas de acuerdo 
al estudio realizado en la población en 
la provincia de Imbabura demuestra 
que para los dedos (pulgar, índice, me-
dio, anular, meñique) la adaptabilidad 
es del 100%, el ancho palmar es del 

99% y la longitud palmar al 50%.

Figura 6. Prótesis de mano paramétri-
ca

 CONCLUSIONES

El mecanismo de cuatro barras inverso 
se adapta cualquier dimensión, dismi-
nuyendo el número de actuadores in-
terfalángicos y contribuyendo a la re-
ducción de costos. 
Los rangos de valores de las longitu-
des que intervienen en el diseño de la 
mano se ajustan a la mayoría a la po-
blación, en caso de existir valores fuera 
de estos rangos, los valores máximos 
pueden ser configurables mientras que 
los valores mínimos no, debido al es-
pacio limitado que ocupan los actuado-
res en la base palmar de la mano del 
prototipo.
El prototipo está restringido principal-
mente a la longitud palmar, al diseñar 
una mano donde las falanges sean mí-
nimas la función de pinza no se reali-
zaría por lo tanto la funcionalidad dis-
minuiría.
Los movimientos para los que se ha 
diseñado la mano son los funcionales, 
teniendo como prioridad la precisión y 
no la fuerza de los movimientos.
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RESUMEN

Introducción: El sobrepeso y la obesidad infantil han tenido un incremento significativo 
a nivel local, regional y nacional. Junto a esto, se ha reportado cambios en los hábitos 
alimentarios y disminución de la actividad física. Por este motivo, este estudio tuvo por 
objetivo evaluar el estado nutricional, los hábitos alimentarios y la actividad física de 
escolares de 6 a 11 años de un establecimiento escolar público en la ciudad de Ibarra, 
Ecuador. 

Material y Método: 261 escolares completaron el estudio. Para determinar el estado nutri-
cional se utilizó la clasificación basada en el índice de masa corporal recomendada por la 
Organización Mundial de la Salud. Se calculó el porcentaje de grasa corporal con antro-
pometría de pliegues cutáneos. Los hábitos alimentarios se obtuvieron con el recordato-
rio de 24 horas. Para determinar la actividad física se calculó el nivel de actividad física.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue del 23,3%  y de obesidad del 10,3%, sin 
mayores diferencias de género. El indicador pliegue de tríceps de los escolares mostró 
valores normales en el 90,8% de los escolares. El 51,7% tuvo un consumo de proteínas 
sobre la norma, mientras que en el consumo de calorías, carbohidratos y grasas se 
encuentra bajo la norma; 44,8%, 51% y 44,4%; respectivamente. El nivel de actividad 
física fue intenso en la mayoría de escolares, siendo ligeramente mayor en las mujeres 
(39,8%) que en los varones (34,1%).

Discusión: La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad reportada en el estudio, eviden-
cia explícitamente la magnitud del problema en Ibarra, en concordancia con los reportes 
a nivel nacional.

Palabras claves: escolares, sobrepeso, obesidad, hábitos alimentarios, actividad 
física, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Overweight and childhood obesity have increased significantly at the local, 
regional and national levels. Along with this, it has been reported changes in eating ha-
bits and decrease in physical activity. For this reason, this study aimed to evaluate the 
nutritional status, eating habits and physical activity of schoolchildren aged 6 to 11 years 
of a public school in the city of Ibarra, Ecuador.
Material and Methods: 261 students completed the study. To determine the nutritional 
status, the classification based on the body mass index recommended by the World 
Health Organization was used. The percentage of body fat with anthropometry of skin 
folds was calculated. Eating habits were obtained with a 24-hour reminder. To determine 
physical activity, the level of physical activity was calculated.

Results: The prevalence of overweight was 23.3% and obesity was 10.3%, with no major 
gender differences. The triceps fold indicator of schoolchildren showed normal values in 
90.8% of schoolchildren. The 51.7% had a consumption of proteins on the norm, whe-
reas in the consumption of calories, carbohydrates and fats is under the norm; 44.8%, 
51% and 44.4%; respectively. The level of physical activity was intense in the majority 
of schoolchildren, being slightly higher in the women (39.8%) than in the men (34.1%).
Discussion: The high prevalence of overweight and obesity reported in the study expli-
citly demonstrates the magnitude of the problem in Ibarra, in agreement with the reports 
at the national level.
Key words 
Schooling, overweight, obesity, eating habits, physical activity, Ecuador
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INTRODUCCIÓN 
El sobrepeso y la obesidad son cau-
sados por un desequilibrio energético 
entre calorías consumidas y gasta-
das. A su vez, este desequilibrio está 
relacionado con cambios en los hábi-
tos alimentarios y de actividad física, 
como consecuencia de transformacio-
nes ambientales y sociales asociadas 
al desarrollo y a la falta de políticas de 
apoyo en sectores sociales clave (sa-
lud, educación, alimentación, equidad, 
etc.). De forma general, el sobrepeso 
y la obesidad están relacionados a un 
aumento en la ingesta de alimentos de 
alto contenido calórico que son ricos 
en grasa y a un descenso en la activi-
dad física, debido a los hábitos de vida 
cada vez más sedentarios de muchas 
formas de trabajo, los nuevos medios 
de transporte y la creciente urbaniza-
ción (1). 

La obesidad infantil se asocia con 
una mayor probabilidad de obesidad, 
muerte prematura y discapacidad en 
la edad adulta. El riesgo de contraer 
enfermedades crónicas no transmisi-
bles (ECNT) crece con el aumento del 
índice de masa corporal (IMC), desta-
cándose: enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes, trastornos del aparato 
locomotor y algunos cánceres. No obs-
tante, además de estos mayores ries-
gos futuros, los niños obesos sufren 
dificultades respiratorias, mayor riesgo 
de fracturas e hipertensión y presentan 
marcadores tempranos de enfermeda-
des cardiovasculares, resistencia a la 
insulina y efectos psicológicos (1). En 
Ecuador, la hipertensión arterial, dia-
betes mellitus tipo 2, enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovasculares 
son actualmente las principales cau-
sas de enfermedades y muerte (2).

Estimaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) para el año 2014 
señalan que 41 millones de niños me-

nores de cinco años tenían sobrepeso 
o eran obesos. Inicialmente este era un 
problema de salud de los países de al-
tos ingresos, pero actualmente ambos 
trastornos aumentan en los países de 
ingresos bajos y medianos, en particu-
lar en entornos urbanos (1). En Ecua-
dor, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT-2012) muestra 
una prevalencia nacional combinada 
de sobrepeso y obesidad en la pobla-
ción escolar (de 5 a 11 años) de 29,9% 
(19% y 10,9%, respectivamente). Se-
gún sexo, la prevalencia es mayor en 
escolares hombres: 32,5% (19,8% y 
12,7%, respectivamente), que en es-
colares mujeres: 27,1% (18,1% y 9%, 
respectivamente). Es decir, 3 de cada 
10 escolares en Ecuador presenta pro-
blemas de sobrepeso u obesidad (2). 

Ramos-Padilla y colaboradores (2015) 
determinan la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en 3.680 estudiantes 
escolares y adolescentes ecuatorianos 
del área urbana de la ciudad de Rio-
bamba, provincia de Chimborazo. Los 
resultados revelan que el exceso de 
peso (sobrepeso/obesidad) afecta al 
24,1% de los escolares/adolescentes: 
sobrepeso 17,8% y obesidad 6,3%. El 
sobrepeso es mayor en escolares que 
en adolescentes, 19,4% vs. 16,6%; 
mientras que la obesidad es mayor en 
adolescentes que en escolares, 8,3% 
vs. 4,9%3. Al igual que en la ENSA-
NUT-2012, en este estudio el exceso 
de peso es estadísticamente mayor 
en los escolares hombres 31% que en 
mujeres 24%.

Específicamente en la provincia de 
Imbabura, Oleas (2010) establece la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en 450 escolares entre 6 a 12 años de 
edad de escuelas públicas y privadas. 
Los resultados muestran que el 10% 
tiene sobrepeso y el 4% obesidad, 
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siendo mayor la prevalencia en las es-
cuelas particulares (10,3% y 13,5%, 
respectivamente) y menor en las públi-
cas (0,93% y 8,6%, respectivamente). 
Adicionalmente, la preferencia por el 
consumo de gaseosas incrementa el 
riesgo de adquirir sobrepeso y obesi-
dad, mientras la preferencia de jugo 
de naranja u otra fruta sobre el agua, 
constituyen un factor de protección (4).
La obesidad en escolares es un pro-
blema que se encuentra en incremen-
to en América Latina, concentrándose 
principalmente en las zonas urbanas. 
Un estudio en 80 colegios de Lima 
(Perú) en 2012 muestra que más im-
portante sería la falta de actividad fí-
sica que el volumen de ingesta para 
explicar el sobrepeso y la obesidad en 
escolares (5). Asimismo, Espinoza-Sil-
va y Aguilar-Farías (2015) evaluaron el 
estado nutricional y la capacidad física 
de escolares de 4 a 7 años en un es-
tablecimiento escolar público en Chile. 
Los resultados obtenidos indican una 
alta prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, 27% y 40%, respectivamente, 
mientras el test de marcha en 6 mi-
nutos se observa un rango de 421,5 a 
504,2 metros, con diferencias según la 
edad (6). 

La ENSANUT-2012 muestra que la 
prevalencia de tiempo dedicado a ver 
televisión y videojuegos en niños de 5 
a 10 años de edad son manifestacio-
nes de una vida sedentaria. Se obser-
va que de 3 de cada 4 niños y niñas 
pasan menos de dos horas, por día 
frente a una pantalla. Sin embargo, 
uno de cada cinco pasa al menos dos 
horas por día en promedio en estos 
pasatiempos sedentarios, y casi el 4% 
por periodos de cuatro horas o más, lo 
que sugiere un patrón importante de 
sedentarismo (2).

En la ciudad de Ibarra, no existen da-
tos que relacionen el estado nutricional 
con los hábitos alimentarios y la activi-

dad física. Consecuentemente, el obje-
tivo del presente trabajo es llenar este 
vació y establecer el estado nutricio-
nal, los hábitos alimentarios y el nivel 
de actividad física en los escolares de 
una unidad educativa de esa ciudad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo de 
diseño descriptivo, prospectivo y trans-
versal en escolares de 6 a 12 años 
de la Unidad Educativa Pública “José 
Miguel Leoro Vásquez”, parroquia de 
San Antonio, Ibarra. Se utilizó una 
muestra probabilística de 261 escola-
res matriculados de ambos sexos: 134 
varones y 127 mujeres, y selecciona-
dos aleatoriamente. Los responsables 
de los estudiantes seleccionados para 
el estudio firmaron un consentimiento 
informado, así como los escolares die-
ron su asentimiento. 

A los escolares seleccionados se les 
aplicó el recordatorio de 24 horas, res-
pondido por los responsables, para 
determinar los hábitos alimentarios. En 
el recordatorio de 24, se presentó para 
cada alimento una medida práctica 
para identificar las porciones consumi-
das por los escolares y, con los datos 
obtenidos, se identificó el porcentaje 
de adecuación de la dieta de los ma-
cronutrientes de acuerdo a lo que esta-
blece el Instituto de Nutrición de Cen-
troamérica y Panamá (7). 

Con las evaluaciones antropométricas 
de peso y talla se determinó el índice 
de masa corporal (IMC: kg/m2) de los 
escolares y, con éste, se estableció el 
estado nutricional para clasificarlos en 
bajo peso, normal, sobrepeso y obeso, 
según los estándares de crecimiento 
de la Organización Mundial de la Sa-
lud (8) y del Ministerio de Salud Pú-
blica (9). Adicionalmente, se midieron 
pliegue tricipital y circunferencia media 
del brazo para determinar el porcenta-
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je de grasa de acuerdo a la ecuación 
de Slaughter Lohman. Para la toma del 
peso se utilizó la balanza de bioimpe-
dancia Tanita con capacidad de 136 ki-
los y sensibilidad de 0,1lb. La toma de 
la talla se realizó con una cinta métrica 
de 150 cm en una pared lisa y vertical, 
en un lugar bien iluminado y sin desni-
vel en el piso.

Para determinar la actividad física, se 
aplicó a los representantes de los es-
colares el cuestionario desarrollado 
y validado por Prista y colaboradores 
(10), incluyendo preguntas sobre el 
tiempo en el niño/a dedica a ver tele-
visión, jugar video juegos y/o utilizar la 
computadora. El costo de energía de 
cada actividad se determinó de acuer-
do a las tablas de Ainsworth y colabo-
radores (11). Se multiplicó la frecuencia 
semanal para cada actividad, el gasto 
energético para cada uno de ellas en 
equivalentes metabólicos (METs) y el 
número de horas que los escolares 
realizaban dicha actividad, obtenién-
dose el gasto energético por semana 
para cada actividad. Además, se sumó 
el gasto energético por actividad y se 
dividió para siete y se obtuvo del gasto 
energético por día, el cual se multiplicó 
por el peso del individuo para obtener 
la energía de actividad (EA). Se calcu-
ló la tasa metabólica basal (TMB) y la 
energía por la actividad dinámica es-
pecifica (ADE), a la cual se le sumó la 
energía por actividad física total, para 
la obtención del gasto energético total 
(GET) que se relacionó con TMB y, fi-
nalmente, se obtuvo el nivel de activi-
dad física (NAF).

RESULTADOS

Participaron en este estudio 261 es-
colares (51,3% varones y 48,6% mu-
jeres), con una edad promedio de 11 
años y, según la identificación étnica, 
el 90,0% (235) se autodefinieron como 

mestizos, el 4,2 % (11) como indíge-
nas, el 3,4% (9) como afroecuatoria-
nos y el 2,3% (6) como blancos. La 
distribución por edad fue: 35,2% (92) 
con 11 años de edad, 18% (47) con 6 
años, 16,5% (43) con 7 años, 11,5% 
(30) con 9 años, 11,1% (29) con 10 
años, 7,3% (19) con 8 años y 0,4% (1) 
con 12 años. 

El 90,8% de los escolares tuvieron ta-
lla adecuada para la edad, siendo el 
47,1% eran del sexo masculino y el 
43,7% del sexo femenino, mientras el 
porcentaje restante de escolares (9%) 
presentaron baja talla para la edad 
(Tabla 1). Estos resultados demues-
tran que aún existen problemas de mal 
nutrición por déficit en escolares de la 
ciudad de Ibarra. El indicador de IMC 
para la edad mostró que el 65% de los 
escolares se encuentran en rangos de 
normalidad, siendo el 33,3% del sexo 
femenino y el 31,8% del sexo mascu-
lino. La prevalencia de sobrepeso fue 
del 23,3% (12,6% varones y 10,7% mu-
jeres) y de obesidad del 10,3% (6,1% 
varones y 4,2% mujeres) (Tabla 2). 

En relación a la circunferencia me-
dia del brazo, el 82,3% de escolares 
estuvieron en rangos de normalidad 
(42,5% mujeres y 39,8% varones), el 
10% (5,7% varones y 4,6% mujeres) 
bajo la normalidad y el 7,3% (4,2% 
mujeres y 3,1 varones) sobre la norma-
lidad (Tabla 3). Estos resultados mos-
traron un mayor número de escolares 
varones con desnutrición clínica aguda 
(5,7%) y escolares mujeres con mayor 
acumulación de grasa corporal (4,2%). 
El indicador pliegue de tríceps de los 
escolares mostró valores normales en 
el 90,8% de los escolares (53,6% mu-
jeres y 46,4% varones) y el 8,4% de 
los escolares (4,6% varones y el 3,8% 
mujeres), siendo el grupo más repre-
sentativo las escolares mujeres de 6 
años de edad (Tabla 4). 
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En relación a los hábitos alimentarios, 
el 69% de los escolares consumieron 
cinco tiempos de comida, mientras el 
30,3% registró cuatro tiempos de comi-
da (desayuno, refrigerio en la mañana, 
almuerzo y merienda). Según el por-
centaje de adecuación de los macro-
nutrientes consumidos por la población 
estudiada, el 51,7% tuvo un consumo 
de proteínas sobre la norma, mientras 
que en el consumo de calorías, carbo-
hidratos y grasas se encuentra bajo la 
norma; 44,8%, 51% y 44,4%; respecti-
vamente (Tabla 5). Esto muestro que la 
alimentación que tienen los escolares 
no cubre sus requerimientos nutricio-
nales, siendo un factor de riesgo para 
desarrollar problemas de salud a corto, 
mediano y largo plazo.

Los resultados obtenidos en el ni-
vel de actividad física mostraron que 
los escolares tienen un nivel inten-
so, siendo ligeramente mayor en las 

mujeres (39,8%) que en los varones 
(34,1%). No obstante, al desglosar 
los datos por rangos de edad se evi-
dencia que el 27,9% de los escolares 
de 11 años de edad (14,9% hombres, 
13% mujeres) realizan actividad fí-
sica intensa, seguidos del grupo de 
6 años con el 14,2% (7,3% mujeres, 
6,9% hombres). Mientras los esco-
lares de 8 años de edad realizan ac-
tividad física leve en ambos sexos.

Al relacionar las diferentes variables, 
se encontró una correlación positiva 
entre el IMC/Edad y el NAF, obtenién-
dose una probabilidad de 0,02 (Cuadro 
1). Esto significa que los escolares con 
mayor nivel de actividad física tienen 
un índice de masa corporal normal 
para edad en el rango de normalidad, 
mientras que los escolares que pre-
sentan un nivel de actividad física leve 
son más propensos a tener sobrepeso 
u obesidad.

Gráfico 1. Relación entre Edad, Sexo y Talla/Edad en escolares de la Unidad 
Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”

  Talla/Edad       

 Talla Adecuada Talla Baja Talla Baja Severa     

 Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Total 

Edad n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % 

6 años 22 8,4 20 7,7 3 1,1 1 0,4 1 0,4 0 0,0 47 18,0 

7 años 17 6,5 24 9,2 1 0,4 1 0,4 0 0,0 0 0,0 43 16,5 

8 años 9 3,4 7 2,7 1 0,4 1 0,4 0 0,0 1 0,4 19 7,3 

9 años 11 4,2 16 6,1 0 0,0 2 0,8 0 0,0 1 0,4 30 11,5 

10 años 15 5,7 13 5,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 11,1 

11 años 49 18,8 34 13,0 4 1,5 5 1,9 0 0,0 0 0,0 92 35,2 

12 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4 

Total 123 47,1 114 43,7 10 3,8 11 4,2 1 0,4 2 0,8 261 100,0 
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Gráfico 2 Relación Edad, Sexo e IMC/Edad en escolares de la Unidad Educativa 
“José Miguel Leoro Vásquez”,

Tabla 3 Relación Edad, Sexo e IMC/Edad en escolares de la Unidad Educativa 
“José Miguel Leoro Vásquez”

Tabla 4 Relación entre Edad, Sexo y Pliegue Tricipital en escolares de la Unidad 
Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”,
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Tabla 5 Porcentaje de Adecuación de Macronutrientes consumidos por escolares 
de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”

 Porcentaje de Adecuación  

Nutrientes 
Bajo la 
norma  
(< 90) 

Norma 
(90-110) 

Sobre la 
norma 
(>110) 

Total 

 N° % N° % N° % N° % 
Calorias 117 44,8 85 32,6 59 22,6 261 100 

Proteinas 66 25,3 60 23,0 135 51,7 261 100 

Carbohidratos 133 51,0 83 31,8 45 17,2 261 100 

Grasas 116 44,4 51 19,5 94 36,0 261 100 

 

Cuadro 1 Relación entre estado nutricional y nivel de actividad física de escola-
res de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”,

 Significancia (P<0,05) 

Talla/Edad IMC/E 

Nivel de Actividad Física  0,268 0,020 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio realizado en 261 esco-
lares de 6 a 12 años de un estableci-
miento educacional público, indicó que 
existe una alta prevalencia de sobre-
peso (23,3%) y obesidad (10,3). Estos 
datos indicaron que esta muestra tuvo 
valores más altos que los reportados 
a nivel nacional (ENSANUT-2012) que 
reportó un rango de valores de preva-
lencia de obesidad de 19% y 10,9% 
en este grupo de edad (2). Adicional-
mente se observó un incremento en 
el porcentaje de obesidad al ser estos 
resultados comparados con una publi-
cación similar de la misma región en 
2010 (10,3% sobrepeso, 13,5% obe-
sidad) (4). Estos resultados son simi-

lares a los datos reportados en estu-
dios en países latinoamericanos: Chile 
(sobrepeso 27%, obesidad 40%) (6), 
Argentina (sobrepeso 17.9%, obesi-
dad 16,7%) (12), Bolivia (sobrepeso 
29,6%, obesidad 4,9%) (13) y México 
(sobrepeso 23.6%, obesidad 15,7%) 
(14).

El 9,2% de escolares presenta retardo 
en talla, siendo el sexo femenino es 
el más afectado con el 5%. Esta cifra 
está dentro de los valores reportados a 
nivel nacional por la ENSANUT-2012, 
donde el 15% de la población escolar 
presenta retardo en talla, mostrando 
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la permanencia de desnutrición cróni-
ca, junto con el incremento en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad. Es 
decir, Ecuador presenta la “transición 
nutricional” expresada por la modifica-
ción de los patrones de alimentación, 
por modificaciones en las necesidades 
nutricionales promedio de la población 
y en la creciente importancia en rela-
ción a la desnutrición aguda de algu-
nas enfermedades nutricionales como 
el retraso crónico de crecimiento, y el 
incremento del sobrepeso, la obesidad 
y las enfermedades crónicas no trans-
misibles (1).

Los resultados de los valores de la cir-
cunferencia media del brazo reflejan 
su sensibilidad para la detección de 
desnutrición clínica, así como un buen 
indicador de composición corporal por 
involucrar tejido graso y muscular. 
Marín-Flores y colaboradores estable-
cen como punto de corte para la de-
tección de desnutrición en escolares la 
circunferencia de brazo igual o menor 
a 16,3cm (16). Los valores obtenidos 
en el grupo de estudio estuvieron por 
encima del punto de corte establecido 
por estos autores, por tanto los esco-
lares se encontraron dentro del rango 
de normalidad. En cuanto al pliegue 
tricipital, el 8,4% de los escolares es-
tuvieron sobre el percentil 90 (sobre la 
norma) y el 0,8% bajo el percentil 10 
(bajo la norma).

Finalmente, el nivel de actividad físi-
ca mostró que los escolares evalua-
dos realizaban actividad física intensa, 
siendo mayor en las mujeres (39,8%) 
que en los varones (34,1%). Además, 
hubo relación entre el nivel de activi-
dad física con el IMC. Es decir, a me-
nos actividad física realizada por los 
escolares mayor el IMC. Por otro lado, 
el Índice de Sedentarismo indicó que 
el grupo de 9 a 10 años de edad eran 
más sedentarios, que el resto de eda-
des. 

Los escolares dedicaron de 4 a más 
horas/día a mirar televisión y de 2 a 
4 horas/día en juegos de video. Es-
tos datos están en concordancia con 
la ENSANUT-2012 que reportó que el 
34% de los escolares son inactivos, el 
38,1% es irregularmente activo y me-
nos de 3 de cada 10 son activos (2).

La alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad reportada en este estudio, 
evidencia explícitamente la magnitud 
del problema en Ibarra, en concordan-
cia con los reportes a nivel nacional. 
Ya realizado el diagnóstico, se hace 
necesaria una intervención interdisci-
plinaria (educación y salud) con la uni-
dad educativa para poder implementar 
acciones. A su vez, estas acciones de-
berían integrar múltiples componentes, 
como promoción de actividad física y 
nutrición saludable, a distintos niveles 
de la población afectada (niños, repre-
sentantes, profesores, ambientes). 

CONCLUSIONES

Se evidencia que en lo que respecta 
al estado nutricional de los escolares 
con el indicador IMC/EDAD existe un 
gran porcentaje de sobrepeso y obe-
sidad en contraste la Talla/Edad revela 
que un pequeño grupo de la población 
presenta baja talla y baja talla severa 
reflejando de esta manera las dos ca-
ras de la malnutrición infantil.
La actividad física tiene una relación 
directa con el indicador IMC/edad ya 
que se demostró que los niños que 
realizaban mayor actividad física tie-
nen un estado nutricional normal en 
tanto que que a menor actividad física 
mayor es el IMC; además, el Índice de 
Sedentarismo indicó que el grupo de 9 
a 10 años de edad eran más sedenta-
rios, que el resto de edades. 
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RESUMEN

Dentro del área de salud el teléfono celular  es un dispositivo indispensable para 
el personal, pero a su vez es un factor de contaminación y transmisión de infec-
ciones debido a las bacterias que se encuentran presentes en estos aparatos.

Esta investigación tuvo como objetivo determinar las  bacterias patógenas pre-
sentes en teléfonos celulares del personal de salud de la Unidad de Cuidados 
Intensivos y Neonatología del Hospital Luis Gabriel Dávila de la ciudad de Tul-
cán, a través de un estudio cuantitativo de tipo observacional descriptivo, se 
procedió a la recolección de muestras mediante hisopados  sobre la superficie 
de los dispositivos móviles, mediante tinción de Gram, aislamiento en medios 
de cultivo (agar sangre, chocolate y MacConkey) y métodos bioquímicos para la 
identificación bacteriana. De los 40 teléfonos a los que se le realizó el cultivo en 
34 de ellos hubo crecimiento de bacterias evidenciando que la bacteria con  ma-
yor prevalencia es la de la Escherichia coli con un 19,44% seguido de Staphylo-
coccus epidermidis y Sphingomonas paucimobilis con un 13,89 %. Se concluyó 
que la superficie del 85% de los teléfonos celulares del personal médico y en-
fermería del Hospital  “Luis Gabriel Dávila”, de la ciudad de Tulcán se encuentra 
contaminada por bacterias patógenas responsables de infecciones asociadas a 
la atención sanitaria (IAAS).

Palabras Claves: bacterias, patógenas, teléfonos celulares, cultivo, IAAS.

ABSTRACT

Within the health area the cell phone is an indispensable device for the staff, but 
at the same time is a factor of contamination and transmission of infections due 
to the bacteria that are present in these devices.

This research was aimed to determine the pathogenic bacteria present on cell 
phones of health personnel of the Intensive Care and Neonatology Unit of “Luis 
Gabriel Dávila Hospital” in the city of Tulcán, through a quantitative study, obser-
vational and descriptive type.

We proceeded to the collection of samples by swab the surface of the mobile 
devices, using Gram staining, isolation in culture media (blood agar, chocolate 
and MacConkey) and biochemical methods for the bacterial identification. Of the 
40 telephones that were analyzed,  in 34 of them there was growth of bacteria 
evidencing that the bacterium with the highest prevalence is Escherichia coli with 
19.44%, followed by Staphylococcus epidermidis and Sphingomonas paucimo-
bilis with a 13, 89%. 

It was concluded that the surface area of 85% of the cell phones of medical and 
nursing staff of the “Luis Gabriel Dávila” Hospital in the city of Tulcán are conta-
minated by pathogenic bacteria responsible for infections associated with health 
care (IAAS).

Key Words: bacteria, pathogens, cell phones, culture, IAAS.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones adquiridas durante la 
atención sanitaria (IAAS), se deben en 
gran medida por falta de cumplimien-
to de normas de higiene. Semmelweis 
demostró que las manos del personal 
de salud son fuente de transmisión de 
bacterias a los pacientes, mismo que 
plantea normas de higiene para preve-
nir una infección nosocomial dentro de 
un entorno hospitalario (1).

La teoría de NIGHTINGALE establece 
que “Todas las condiciones y las fuer-
zas externas influyen en la vida y el 
desarrollo de un organismo “, demos-
trando que la higiene es un elemento 
importante,  en la participación activa 
del ser humano (2).

El servicio de Cuidados Intensivos re-
presenta menos del 10% de camas en 
los hospitales y pese a ello, es un área 
de riesgo muy elevada ya que el 20% 
de las enfermedades nosocomiales 
son transmitidas en este lugar (3). 

Las infecciones adquiridas durante la 
atención sanitaria (IAAS) representan 
un desafío creciente en las Unidades 
de neonatología, un problema que 
siempre se encuentra presente pese 
a las posibles soluciones que se han 
puesto en marcha para disminuir la in-
fección (4).

Los instrumentos que utiliza el perso-
nal de salud de los hospitales así como 
sus manos pueden ser factores de 
transmisión de microorganismos. Los 
resultados de los estudios demuestran 
que los celulares que son utilizados 
por el personal son factores potencia-
les de contaminación y al estar en con-
tacto con el paciente influye de manera 
directa en la transmisión de bacterias. 
En un estudio realizado por Goldblatt 
J. y colaboradores se determinó que 
una quinta parte de los teléfonos exa-

minados sirven como albergue para 
microorganismos patógenos.  (5).

Según los datos de la Sociedad Inter-
nacional de Enfermedades Infecciosas 
(ISID) la prevalencia de las infecciones 
nosocomiales en los países desarro-
llados es de 5-10 % y en los países 
en desarrollo pueden superar el 25% 
(6). Es por esta razón que los Hospi-
tales deben optar por tomar medidas 
de bioseguridad puestas en marcha 
diariamente en las unidades médicas 
y de esta manera reducir la morbilidad 
y mortalidad de los pacientes que se 
encuentran hospitalizados en las dife-
rentes áreas de salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigación es un estu-
dio cuantitativo de tipo observacional 
descriptivo.

MUESTRA

La muestra está conformada por un 
médico especialista, cuatro médicos 
generales  y once enfermeras de la 
Unidad de Cuidados Intensivos; en la 
Unidad de Neonatología  incluye cua-
tro médicos especialistas, cinco médi-
cos generales  y quince  enfermeras.

PROCEDIMIENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

1.- Una vez socializado con los parti-
cipantes los objetivos de la inves-
tigación, se solicita firmen la forma 
de consentimiento informado.

2.- La información será recolectada 
mediante la aplicación de encues-
tas en donde se cuantificara las 
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variables: sexo, cargo que des-
empeña, medidas de aseo de ce-
lulares, frecuencia de limpieza de 
celulares, uso de celular en el área 
de trabajo.

3.- Posteriormente se procederá a la 
recolección de muestras mediante 
hisopados de la superficie ante-
rior y posterior  de los dispositivos 
móviles, Esta muestra se colocará 
en un tubo de ensayo previamente 
etiquetado.

4.- Una vez obtenidas  las muestras 
se realizara la identificación bac-
teriana mediante tinción de Gram, 
aislamiento en medios de cultivo 
(agar sangre, chocolate y Mac-
Conkey) y métodos bioquímicos.     
- Primero se hace una coloración 
Gram de las bacterias que cre-
cieron en el medio de cultivo para 
revelar la bacteria,  agrupación y 
grupo taxonómico al que pertene-
ce y dar la pauta para la identifica-

ción de bacterias Gram positivos y  
Gram negativos.

-Para identificar bacterias Gram posi-
tivas Staphylococcus o Streptococcus. 
se realizó pruebas confirmatorias de 
con coagulasa como lo es para  Sta-
phylococcus aureus y Staphylococcus 
epidermidis.

-La Prueba de bilis esculina permite 
diferenciar entre Enterococos spp. y 
Streptococcus.

-El Test de camp para  Streptococcus 
grupo b mismas que confirmarán la 
existencia de bacilos Gram negativos

- En el caso de  bacterias no comunes 
que se encontró en los cultivos estu-
diados se utilizó el equipo VITEK2 que 
utiliza un casete con diferentes sustra-
tos y realiza automáticamente la identi-
ficación bacteriana entre 18 a 24 horas 
de incubación.

RESULTADOS 

De los 40 trabajadores que forman la muestra 33 son mujeres para un 82,5% del 
total mientras que solo 7 de estos trabajadores son de sexo masculino para un 
17,5 % de la muestra. (Figura 1.)

Figura 1. Distribución porcentual del sexo de los trabajadores



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

83

 Figura 2. Distribución de frecuencia del cargo que ocupan los
 trabajadores

Figura 3. Distribución porcentual del lugar donde laboran los   
trabajadores 

Figura 4. Distribución porcentual de la disponibilidad de celulares
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Figura 5. Distribución de frecuencias del uso de los teléfonos celulares en 
el área de trabajo

Figura 6. Distribución porcentual del tiempo de uso del teléfono

En la figura 7 se puede visualizar la mayor composición de la muestra está for-
mada por trabajadores que alegan que algunas veces ellos desinfestan sus te-
léfonos, este grupo es de 23 trabajadores que representa un 57,5%. Otros 10 
trabajadores afirman categóricamente que si tienen hábito de desinfectar los te-
léfonos móviles conociendo el riego de contaminación que tienen, y 7 trabajado-
res que representan el 17,5% dicen que no tienen este hábito.

Figura 7. Distribución de frecuencias del hábito de desinfección de los 
celulares
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En la figura 8 se observa que quince de los trabajadores encuestados dicen que 
ellos desinfectan sus celulares una vez al mes con un 37,5 %. Catorce de estos 
trabajadores dicen que la frecuencia con que limpian sus teléfonos es semanal y 
representa el 35 % de los encuestados.  Otros dos grupos que representan el 10 
% cada uno afirman que la frecuencia que utilizan es diaria y anualmente mien-
tras que el grupo más pequeño dice no hacerlo nunca y este representa el 7,5%.

Figura 8. Distribución porcentual sobre la frecuencia de desinfección del 
celular

Figura 9. Distribución porcentual sobre la utilización del gel 
para la desinfección

Figura 10. Distribución de frecuencias del lavado de manos
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En la figura 11 de los 40 teléfonos a los que se le realizó el cultivo en 34 de ellos 
hubo crecimiento de bacterias lo que representa un 85% mientras que en 6 de 
los teléfonos no creció ninguna bacteria lo que representa el 15 % de la muestra. 

Figura 11. Distribución de frecuencia de la presencia de bacterias en los 
teléfonos 

En la tabla 1 Los resultados que se muestran en la tabla están relacionados con 
la especie bacteriana presentes por teléfonos donde se presenta que la mayor 
prevalencia es de Escherichia coli con un 19,44% seguido de Staphylococcus 
epidermidis y Sphingomonas paucimobilis con un 13,89 %.

Tabla 1. Prevalencia de especie bacteriana

 Frecuencia Porcentaje 
Válidos Acinetobacter baumanii 1 2,78 

Acinetobacter iwoffii 1 2,78 
Bacillus spp 4 11,11 
Staphylococcus epidermidis 5 13,89 
Escherichia coli 7 19,44 
Enterobacter aerogenes 2 5,56 
Enterococcus faecalis 2 5,56 
Enterococcus spp 1 2,78 
Moraxella catarrhalis 2 5,56 
Klebsiella pneumoniae 1 2,78 
Streptococcus viridans 1 2,78 
Pantoea agglomerans 1 2,78 
Sphingomonas paucimobilis 5 13,89 
Sarcina 2 5,56 
Staphylococcus coagulasa 
negativo 

3 8,33 

Stenotrophomonas 
maltophilia 

3 8,33 

Trichosporon beigelii 1 2,78 
Total (teléfonos) 36 100,0 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

87

Para determinar la relación existente entre las variables crecimiento de bacterias 
y el cargo de los trabajadores se puede evidenciar que la mayor prevalencia de 
bacterias se presenta en el personal residente con un 88,9% seguido de los en-
fermeros con un 84,6 % y por último los tratantes con un 80 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Análisis de contingencia entre el cargo que ocupan los trabajadores y la 
presencia de bacterias

 Presencia de 

bacterias 

Total 

Si No 

Cargo que ocupan los 

trabajadores 

Tratante Recuento 4 1 5 

% dentro de Cargo que 

ocupan los 

trabajadores 

80,0% 20,0% 100,0% 

Residente Recuento 8 1 9 

% dentro de Cargo que 

ocupan los 

trabajadores 

88,9% 11,1% 100,0% 

Enfermeros Recuento 22 4 26 

% dentro de Cargo que 

ocupan los 

trabajadores 

84,6% 15,4% 100,0% 

Total Recuento 34 6 40 

% dentro de Cargo que 

ocupan los 

trabajadores 

85,0% 15,0% 100,0% 

 

DISCUSIÓN 

Al identificar las especies bacterianas 
presentes en 40 celulares del personal 
de salud en el área de Cuidados Inten-
sivos y Neonatología del Hospital “Luis 
Gabriel Dávila” de la ciudad de Tulcán, 
sobresale que los tipos de bacterias 
presentes que predominan son: Esche-
richia coli, en un 19,44%, seguida de 
Staphylococcus epidermidis y Sphin-
gomonas paucimobilis, en un 13,89%. 

Si se compara con un estudio similar 
enfocado en las condiciones de los te-
léfonos móviles del personal médico 
del Hospital “Vicente Corral Mosco-
so”, en Cuenca, fechado en 2012, la 
relevancia del tipo de bacterias puede 
decirse que varía. En tal investigación 
salen a relucir Enterobacter aeroge-
nes (11.2%), Enterobacter cloacae 
(7.7%), Citrobacter diversus (2,7%), 
Critrobacter Freudii (2,4%) y Entero-
bacter Aglomerans (2,7%). (7)
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De acuerdo con Muñoz et al. (2012), 
en el año 1978 Cozanitis y Cols des-
cribieron la contaminación bacteriana 
de teléfonos en el área de Cuidados 
Intensivos. A dicho antecedente se 
suma un estudio de Dial-a-Phone del 
Reino Unido –cotejado por la misma 
fuente–, aseverando que los teléfonos 
son portadores de diversas bacterias. 
La comprobación indicó la existencia 
de un mayor número de los nombrados 
microorganismos en el teléfono celular 
que en otros objetos más suscepti-
bles de presentar infecciones, como el 
asiento de un baño público. (8)

En un hospital de Irlanda del Norte se 
desarrolló una investigación a partir de 
150 muestras de celulares recogidas 
mediante un hisopo húmedo bacterio-
lógico, además de un cuestionario de 
12 ítems que ilustra particularmente 
el empleo de celulares en el área de 
trabajo. Como resultado principal des-
tacó que 49 de 150 (es decir, el 33%,) 
utilizaron su teléfono únicamente para 
uso personal, mientras que solo 17 de 
150 (el 12% del total) lo usó exclusiva-
mente para la práctica clínica, además 
64 de 150 (el 43%) emplearon sus dis-
positivos tanto para uso clínico como 
personal.(9) 

No obstante, la predisposición a la 
desinfección de los teléfonos celulares 
como hábito importante en el personal 
de Salud, y la utilización de ciertos an-
tisépticos, determinan los niveles de 
desinfección. Tankhiwale, citado en 
(Miranda & Polo, 2015), demostró con 
su estudio que luego de la desinfección 
con alcohol isopropil al 70%, durante 5 
minutos, el crecimiento bacteriano dis-
minuía en un 96%. (10)

El presente estudio analiza sin embar-
go la desinfección con gel antiséptico 
como un método efectivo para lograr 
la eliminación o disminución de la pre-

sencia de bacterias en los mismos. La 
efectividad guarda estrecha relación 
con que más del 60% tiende a utilizar 
este tipo de desinfectante. No obstan-
te, un 25% de los trabajadores no usa 
este tipo de gel; mientras que el 10% 
afirma utilizarlo algunas veces.

Al relacionar la contaminación bacte-
riana de acuerdo con la ocupación la-
boral dentro del personal de enferme-
ría y médico en esta investigación se 
pudo demostrar que la mayor preva-
lencia de bacterias se presenta en los 
médicos residentes, con un 88,9%; al 
que le siguen los enfermeros, con un 
84,6%; y en último plano, los tratantes, 
con un 80 %.No se encontró relación 
directa entre dichas variables.  

CONCLUSIONES

La superficie del 85% de los teléfonos 
celulares del personal médico y enfer-
mería del Hospital  “Luis Gabriel Dávi-
la”, de la ciudad de Tulcán se encuentra 
contaminada por bacterias patógenas.
Los niveles de contaminación por bac-
terias patógenas son variables en los 
distintos grupos estudiados, de estos 
los teléfonos celulares de los médicos 
residentes tienen un nivel de contami-
nación mayor de 88,9% en compara-
ción con los el personal de enfermería 
y con los médicos tratantes.

El nivel de contaminación bacteriana 
de los teléfonos celulares no muestra 
asociación entre la intensidad y el área 
donde desempeñan sus labores. 

La superficie de los teléfonos celulares 
del personal médico y enfermería  se 
encuentra intensamente contaminados 
por Escherichia coli con un 19,44% se-
guido de Staphylococcus epidermidis 
y Sphingomonas paucimobilis con un 
13,89 %.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volúmen 4 -Número 1

89

Las bacterias de la flora,  enterobacte-
rias, son los principales contaminantes 
de la superficie de los teléfonos celula-
res, entre ellos Escherichia coli, lo que 
representa una posible contaminación 
fecal. 

Se encontró que no hay relación esta-
dística entre la presencia de bacterias 
en la superficie de los teléfonos celula-
res y el cargo.

RECOMENDACIONES

Aumentar la frecuencia y modo de des-
infección de los celulares de los profe-
sionales que laboran en las salas de 
Cuidados Intensivos y Neonatología.
Restringir el acceso de los teléfonos 
celulares a las áreas consideradas de 
aislamiento  no es una medida aconse-
jable ya que hoy en día el teléfono ce-
lular es un instrumento de apoyo para 
el personal de salud.
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REVISTA CIENTÍFICA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

La revista científica de la Facultad Ciencias de la Salud, indexada en la base de datos Latindex, tiene 
como objetivo difundir los resultados de investigaciones realizadas por docentes investigadores, a través 
de artículos científicos, críticos, casos clínicos; que permitan generar nuevos conocimientos y aportar en la 
solución de los problemas de salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Motivar una cultura investigativa como herramienta para el fortalecimiento académico.

- Aportar con investigaciones innovadores a la solución de problemas de salud enfermedad.

La  revista  publica  un número semestralmente, en  temas de  salud que son considerados como artículos 
de Investigación original, artículos cortos, artículos
de revisión, estudios de casos y cartas al editor.

PROCESO PARA PUBLICACIÓN DE LOS ARTÍCULOS
Los artículos recibidos para la publicación serán revisados inicialmente por el Comité Editorial para verificar 
el cumplimiento de los criterios solicitados por la revista. En el caso de  no cumplir se le informara inmedia-
tamente al autor/es.

Una vez revisados los documentos los artículos se someterán a la revisión de pares especialistas en el 
tema.  Esta  que se llevará a cabo en el original completo a través de una revisión ciega de contenidos. 
Los pares evaluadores responderán en un plazo máximo de 2 semanas  con una evaluación del trabajo, 
que incluye sugerencias sobre cómo mejorarlo, la cual es enviada al grupo de editores. Como resultado de 
dichos procesos, se le enviará al autor un documento único en el que quedarán explícitos los aspectos que 
necesitan ser subsanados. La publicación del original no se realizará hasta que ambos procesos  tengan  
una  valoración  positiva.  Las  evaluaciones  normalmente incluyen una recomendación explícita sobre lo 
que debe hacerse con la propuesta de investigación.

Las opciones propuestas son las siguientes:
• Aceptación incondicional del trabajo,
• Aceptación sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,
• Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revisión nuevamente
• Rechazo incondicional.

De esta manera se tendrá la certeza que los artículos que se publican en la revista de la Facul-
tad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente en la investigación, el desarro-
llo científico y tecnológico; y a su vez al avance en el conocimiento y fortalecimiento del área de salud.

EXTENSIÓN Y PRESENTACI ÓN DE LOS ARTÍCULOS
Los trabajos deben contener un mínimo  de 10 y un  máximo 20 páginas, en Microsoft Word, tamaño A4, a 
doble espacio, sin espacios adicionales entre párrafos y títulos. Tipo de letra: Arial; Tamaño: 12; márgenes 
superior, inferior y
derecho: 2,5 cm y margen  izquierdo: 3,5 cm.

RECEPCIÓN DE ARTÍCULOS
Los artículos de acuerdo a las normas establecidas deben enviarse en digital e impreso a la siguiente di-
rección:
Universidad  Técnica  del  Norte. Facultad  Ciencias  de  la  Salud.  Decanato
Dirección: Av. 17 de Julio 5-21 Barrio el Olivo Ibarra – Ecuador.

Los artículos en medio digital se enviaran al correo electrónico lauinvestiga@utn.edu.ec

TIPOS DE ARTÍCULOS ACEPTADOS PARA SER PUBLICADOS
ARTICULOS ORIGINALES
Se receptaran los artículos que muestran los resultados originales de proyectos terminados de investigación.
ARTICULOS CORTOS
Los artículos cortos muestran los resultados parciales de una investigación científica que por su importancia 
necesitan pronta difusión.
REVISION BIBLIOGRAFICA SISTEMICA
Son revisiones sistemáticas de la literatura científica. Se refiere a estudios detallados, selectivos y críticos 
que tratan de analizar e integrar la información esencial de los estudios primarios de investigación sobre 
un problema de salud especifico, se caracteriza por presentar una cuidadosa revisión bibliográfica de por 
lo menos 50 referencias.
ARTÍCULOS DE REFLEXIÓN
Presenta los resultados de una investigación terminada desde una perspectiva analítica, interpretativa o 
crítica del autor, sobre un tema específico, recurriendo a fuentes originales.
REPORTE O ESTUDIO DE CASO CLINICO
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Es la revisión y presentación de casos clínicos  de interés para las áreas de ciencias de la salud. Incorpora 
además una revisión bibliográfica de casos similares.
CARTAS AL EDITOR
En ellas se recogerán observaciones científicas y formalmente aceptables sobre los trabajos publicados.

ORGANIZACIÓN DE LOS ARTÍCULOS
Los trabajos de investigación en la revista de la Facultad Ciencias de la Salud, deben seguir el formato 
TAKAR+IMRED:
• Título, Autores, Afiliación
• Resumen (Abstract)
• Palabras-clave (Keywords)
• Introducción
• Materiales y Métodos
• Resultados
• Discusión y Conclusiones
• Agradecimientos
• Referencias bibliográficas

• TÍTULO. Debe ser breve, no incluir abreviaturas ni fórmulas.
• NOMBRE DEL AUTOR (AUTORES). Debe ir inmediatamente después de título. Si son varios autores, se 
debe indicar con un llamado al pie el nombre de la persona a quien se le puede dirigir la correspondencia. 
Formación académica y referencia institucional: en nota al pie de página se debe informar el título académi-
co de mayor jerarquía, la institución a la que está vinculado el autor (autores), la dirección de la institución 
y el correo electrónico del autor (autores).
•  RESUMEN. Máximo 250 palabras. Debe indicar con claridad: objetivos, método, resultados, interpreta-
ción y conclusiones que será traducido al idioma Ingles.
• PALABRAS CLAVE. Cinco palabras clave o frases que indiquen los principales aspectos del artículo. 
Deben estar inscritas en los descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) http:/decses.bvsalud.org/E/ho-
magee.htm
• INTRODUCCIÓN:   Indicará   el   propósito   del   trabajo   y   resumirá   la justificación razonada del estudio 
u observación. Se debe incluir el objetivo del estudio, el tipo de estudio realizado, la población en la que se 
realizó y no incluirá datos o conclusiones del trabajo que se publica.
• MATERIALES Y MÉTODOS: Describir el diseño del estudio, la población y la características de la misma, 
si fuera el caso la muestra que se utilizó y la forma de como se la obtuvo, se describe toda la técnica y los 
elementos que se utilizaron durante la realización del trabajo.
• RESULTADOS:  Deben presentarse de manera lógica y cronológica de los resultados obtenidos al aplicar 
los métodos descritos anteriormente, se pueden utilizar tablas, figuras y/gráficos. No se deben repetir en 
el texto todos los datos de tablas y gráficos; se resaltarán  o resumirán solamente las observaciones rele-
vantes.
• CUADROS: Deben presentarse en forma comprensible. Las ilustraciones (gráficos, diagramas, dibujos, 
fotografías y mapas) servirán para agregar información. Sus títulos deben ser cortos, precisos y concisos y 
citar la fuente de donde fueron tomados, incluso aclarar si es una elaboración propia. Las fotografías deben 
ser de excelente calidad e incluir la fuente de origen y la fecha. Es necesario enviar los archivos originales 
de los cuadros, o como imágenes en formato .JPG de 300 Dpi.
• DISCUSIÓN: Se  debe  realizar  una  interpretación  de  los  resultados descritos y resaltar aspectos 
nuevos e importantes, además comparar estos resultados con otros obtenidos en artículos reconocidos 
científicamente.
 • CONCLUSIONES: Se expresan las    opiniones y los conceptos, sustentándonos en los resultados, a los 
que llegan después de realizar la discusión.
• AGRADECIMIENTOS: Deberá constar  las colaboraciones que merezcan agradecimiento, pero que no 
justifican la autoría, como puede ser el respaldo general de una autoridad, los agradecimientos por la ayuda 
técnica,   los agradecimientos por apoyo económico y material, especificando la naturaleza de la ayuda; 
y  las relaciones que pudieran plantear un conflicto de intereses. Las personas que hayan contribuido 
intelectualmente en el artículo, pero cuya colaboración no justifique la autoría, podrán ser nombradas, 
describiendo su función o aportación (por ejemplo, «asesoría científico», «revisión crítica del objetivo del 
estudio», «recogida de datos» o «participación en el ensayo clínico»).  La ayuda técnica debe agradecerse 
en un párrafo.
• REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  Las    referencias    bibliográficas    se numerarán correlativamente 
según el orden en el que aparecen por primera vez en el texto.  Se identificarán en el texto, en las tablas y 
en las leyendas mediante números arábigos entre paréntesis.  Las referencias citadas únicamente en las 
tablas o en las leyendas de las figuras se numerarán de acuerdo con el orden establecido por la primera 
identificación dentro del texto de cada tabla o figura en particular.
• Se  utilizará  el  estilo  de  los  siguientes  ejemplos,  que  se  basan  en  los formatos que emplea la National 
Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos en el Index Medicus. Los títulos de las revistas deberán 
abreviarse, según el estilo empleado en el Index Medicus.  Debe consultarse la List of Journals Indexed in 
Index Medicus, que publica anualmente la NLM por separado y en el número correspondiente al mes de 
enero del Index Medicus.   El listado también se puede obtener a través de Internet: http://www.nlm.nih.gov.
• Se evitará la utilización de resúmenes como referencias.  Las referencias a originales aceptados pero to-
davía no publicados se designarán con expresiones como «en prensa» o «de próxima aparición»; los auto-
res deberán obtener autorización por escrito para citar dichos artículos y comprobar que han sido admitidos 
para su publicación.  La información procedente de artículos remitidos pero rechazados, se mencionará en 
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el texto como «observaciones no publicadas», previa autorización por escrito de la fuente.
• Se  evitarán  las  referencias  del  tipo  «comunicación  personal»,  salvo cuando ofrezcan información 
esencial no disponible en fuentes públicas, en cuyo caso figurarán entre paréntesis en el texto el nombre 
de la persona  y  la  fecha  de  la  comunicación.        Si  se  trata  de  artículos científicos, los autores de-
berán obtener de la fuente de la comunicación personal la autorización por escrito y la confirmación de su 
exactitud.
• Las referencias bibliográficas deberán ser cotejadas por el (los) autor(es)
con los documentos originales.
• El estilo de los requisitos de uniformidad (estilo Vancouver) se basa en gran medida en el estilo normali-
zado ANSI adoptado por la NLM para sus bases de datos (por ejemplo, MEDLINE).  Se han añadido notas 
en los casos en que el estilo Vancouver difiere del estilo utilizado por la NLM.
Artículos de revista
Artículo estándar (Se mencionan los 6 primeros autores y, si su número excede de 6, se añade la expresión 
«et al.») [Nota: La NLM incluye actualmente hasta 25 autores; si hay más de 25, la NLM cita los 24 primeros, 
luego el último autor y finalmente añade «et al.»].
• Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary 
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;
124(11):980-3.
• Como opción, si una revista lleva paginación continua a lo largo del volumen (como sucede con muchas 
revistas médicas) pueden omitirse el mes y el número. [Nota: Por coherencia, esta alternativa se emplea en 
los ejemplos de este documento. La NLM no aplica esta opción.]
• Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary 
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