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EDITORIAL

La Revista La U Investiga trabaja arduamente en beneficio de la difusion del
conocimiento cientifico cumpliendo con estandares que permitan su permanencia
y trascendencia en el tiempo.

Con lafinalidad de dar continuidad con los siguientes volumenes nos permitimos
recordar lo importante de la difusion cientifica resultado de investigaciones que
se realizan en el ambito de la salud, la educacion en los que el esfuerzo de
docentes y estudiantes debera ser reconocido.

El mayor reconocimiento de un cientifico debera ser el que se conozca su
investigacion, a nivel nacional, e internacional, y que sea utilizada para orientar
y fundamentar otras investigaciones. Esto brinda la publicacién semestral de la
Revista La U Investiga.

Dra. Alicia Salomé Gordillo Alarcén
EDITORA GENERAL - UTN



DEFINICI()N DE LA REVISTA

La U investiga revista cientifica de la Facultad de Ciencias de la Salud publicada
por primera vez en el afo 2014, es una publicacién semestral de contenido
cientifico de la Universidad Técnica del Norte Ibarra - Ecuador. Son caracteristicas
fundamentales de esta publicacion el rigor cientifico y metodoldgico de sus
articulos y la actualidad de los temas.

Las tematicas de la revista abarcan: articulos cientificos originales, revisiones
bibliograficas, reporte o estudios de casos y cartas al editor. Los trabajos de
investigacion son rigurosamente seleccionados atendiendo a su calidad,
originalidad e interés. La U investiga cuenta con informacién cientifica de
reconocida calidad, como demuestra su inclusidbn en un prestigioso indice
bibliografico de Latinoamérica como es Latindex.

SISTEMA DE ARBITRAJE

Los articulos recibidos para la publicacion seran revisados inicialmente por el
Consejo 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 articulos se someteran a la revision
de pares internos y externos especialistas en el tema. Esta revision se llevara a
cabo en el original completo a través de una revision ciega de contenidos. Los
pares evaluadores internos y externos responderan en un plazo maximo de 10
dias con una rubrica de evaluacion de trabajo, que sera enviado al autor para
su correccidn La publicacion del original no se realizara hasta que todos los
procesos tengan una valoracion positiva.
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RESUMEN:

La pandemia mundial ocasionada por el SARS-CoV-2 desencadend una
enfermedad respiratoria altamente infecciosa denominada Covid-19. Esta
patologia ha desarrollado una sintomatologia altamente persistente durante
semanas o0 meses posterior al proceso de recuperaciéon del paciente. El objetivo
de este estudio fue identificar las secuelas post Covid-19 en pacientes adultos
atendidos en el “Hospital San Luis de Otavalo” en el afio 2021. Estudio de abordaje
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y retrospectivo. La muestra
no probabilistica constituida de 140 pacientes que fueron hospitalizados con
diagnéstico de Covid-19 y posteriormente dados de alta. Se realizd una revisidon
de historias clinicas y entrevista semiestructurada via telefénica cumpliendo
con todos los criterios éticos para su ejecucion. Resultados: las secuelas
identificadas son la disnea, fatiga, tos, depresion, parestesias, anosmia, dolor
toracico, cefalea entre otras. Se concluye que existen secuelas ocasionada por
la enfermedad de Covid-19, que afectan a diferentes sistemas del ser humano
que requieren vigilancia, deteccion y tratamiento oportuno. Se debe brindar
educacién a pacientes y familiares sobre la presencia de secuelas post Covid
19 y la importancia de asistir a los controles programados, con la finalidad de
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de salud de la poblacion.

Palabras clave: complicaciones, covid-19, continuidad de la atencion del
paciente.

ABSTRACT:

The global pandemic caused by SARS-CoV-2 triggered a highly infectious disease
called Covid-19. This pathology has developed highly persistent symptoms over
weeks or months after the patient’s recovery phase. The aim of this study was
to identify post-Covid-19 sequels in adult patients treated at “Hospital San Luis
de Otavalo” in 2021. The study was quantitative, non-experimental, descriptive,
and retrospective. The non-probabilistic sample included 140 patients who were
hospitalized with Covid-19 and subsequently discharged. A review of medical
records, as well as a telephone semi-structured interview were conducted
following all the ethic criteria. Results: some sequelae were identified in the
patients, including dyspnea, fatigue, cough, depression, paresthesia, anosmia,
thoracic pain, headache, among others. As a conclusion, Covid-19 disease
causes sequelae that affect various human systems and necessitate vigilance,

11



detention, and timely treatment. Patients and relatives must be informed about
the existence of post Covid-19 sequelae and the importance of attending the
programmed controls, this in order to prevent complications and improve the
quality of health in the population.

Keywords: complications, covid-19, continuity of patient care
1. INTRODUCCION

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus
el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, una severa crisis econdmica,
social y de salud, nunca antes vista. Este brote de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) causado por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2
(SARS-CoV-2) resulté en una pandemia mundial de una enfermedad altamente
infecciosa. Este virus tiene predileccion por el arbol respiratorio, una vez
que penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio multiorganico.

(1)

El impacto que ha generado la pandemia es preocupante, desde el primer caso
reportado, existe evidencia cientifica de los perjuicios del nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) en la humanidad, que ha generado secuelas a corto y largo plazo.
En esta perspectiva, la salud de las personas ha sido la mas afectada, en algunos
casos la afeccidn por haber contraido el SARS-CoV-2 es temporal, sin embargo,
en otras ocasiones es permanente. En este sentido el dano a la salud generado
por el COVID-19 es inmensurable, llegando a causar pérdidas irreparables. (2)

Sehademostrado que gran parte de personas con Covid-19 sufren sintomatologia
leve o moderada y aproximadamente entre un 10 — 15% de los casos evolucionan
a una enfermedad grave o severa. Normalmente el proceso de recuperaciéon
suele ser de 2 a 6 semanas, aunque en algunos casos ciertos sintomas pueden
persistir. La OMS afirma que uno de cada 10 contagiados por Covid-19 sufre
secuelas meses después de contraer la enfermedad (3)(4).

Después del padecimiento de neumonia por Covid-19, es normal relacionar las
secuelas al sistema respiratorio, pero estudios han demostrado que también se
ve afectado los sistemas cardiovascular, neurolégico, cognitivo, gastrointestinal
y musculo esquelético. Los sintomas persistentes del Covid-19 pueden variar
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enormemente, la evidencia ha reportado la presencia de sintomatologia como;
fatiga, tos, disnea, ansiedad, depresidon, anosmia, ageusia, cefalea, dolor
toracico, parestesias, alopecia entre otras (5) (6).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio consiste en identificar
las secuelas post Covid-19 en adultos atendidos en el “Hospital San Luis de
Otavalo”, puesto que se conoce que una persona que ha padecido de esta
enfermedad no vuelve a tener el mismo estilo de vida que llevaba antes de
obtener la misma. Ademas, la presente investigacion destaca un problema de
salud actual a nivel mundial, por lo que es preciso evidenciar la persistencia
de signos y sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer una
infeccién por Covid-19 (7).

2. METODOLOGIA

Este estudio presenta un estudio de abordaje cuantitativo no experimental, de
tipo descriptivo y retrospectivo, ya que se identificé la informacion a través de
registros médicos, mismos que fueron analizados estadisticamente y se permitid
cuantificar los resultados, donde no existié una manipulaciéon de variables. Se
cumplié con todos los criterios éticos para la realizacién de este estudio.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, se considerdé 140
pacientes que fueron hospitalizados con la enfermedad covid-19 y que fueron
dados de alta en el Hospital San Luis de Otavalo.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Para esta investigacion documentada se aplicé una ficha de recoleccion de
datos que permitié recopilar informacién sociodemografica, identificar todas las
secuelas post Covid y ademas clasificarlas por sistemas.

Se realiz6 la busqueda de historias clinicas de todos los pacientes que fueron
hospitalizados y dados de alta en el area respiratoria del Hospital San Luis
de Otavalo, se identificé a quienes asistieron a un control post covid con el
médico tratante. Ademas, con la finalidad de verificar y complementar la
informacion con el respectivo consentimiento informado, se aplicé entrevistas
de tipo semiestructurada via telefénica a los pacientes para evidenciar alguna
secuela post enfermedad. La entrevista se elabord en funcion del objetivo
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propuesto de estudio, constituida por 10 preguntas abiertas y cerradas. Para la
revision documental de historias clinicas se realizé una ficha de recoleccién de
informacion, para lo cual se contd con el acceso al servicio de estadistica del
Hospital San Luis de Otavalo. Previo a la obtencion de informacion, se cumplio
con los criterios éticos necesarios para la realizacion del estudio.

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron tabulados y analizados en Excel con medidas estadisticas
basicas por medio de graficos de andlisis de la investigacion.

3. RESULTADOS

La investigacion realizada en el Hospital San Luis de Otavalo a través de la
revision de historias clinicas y por medio de entrevistas via telefonica a los
pacientes que tuvieron Covid 19 y con alta hospitalaria en el 2021, fue aplicada
en su totalidad a 140 pacientes. Ademas, se ejecutd una ficha de recoleccién
de datos para su posterior tabulacion, analisis e interpretacion, obteniendo los
resultados detallados a continuacién.

Evidencia de Secuelas 47%

Asistencia al Control post covid ﬁ 68%

M Asistencia al Control post covid mEvidencia de Secuelas

Figura 1. Asistencia a control y evidencia de secuelas
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De acuerdo con los datos obtenidos, se evidencid que 95 personas que
corresponde al 68% de pacientes que fueron dados de alta en el area
respiratoria del Hospital San Luis de Otavalo, asistieron a un control post Covid
con los médicos tratantes, dando paso al correspondiente registro en la historia
clinica y a su vez con la ayuda de llamadas telefonicas, se pudo evidenciar
que 66 personas, correspondiendo al 47% presentaron alguna clase de secuela
ocasionada por la infeccion por SARS-CoV-2.

sistemicss [ 55
Neurologicas |_—_‘ 52%

Cognitves R >

Cardiacas _ 29%

Gastrointestinales = 8%

M Gastrointestinales M Cardiacas M Cognitivas MNeurologicas ™ Sistémicas ™ Respiratorias

Figura 2. Secuelas post Covid 19 agrupadas por sistemas

De las 66 pacientes que experimentaron alguna clase de secuela ocasionada por
la enfermedad de Covid 19, 51 pacientes corresponden al 77% que presentaron
secuelas respiratorias, el 55% presentaron secuelas de caracter sistémicas, 52%
de origen neuroldgico, 39% en el sistema cognitivo, 29% cardiacas y finalmente
un 8% de origen gastrointestinal. Cabe recalcar que en ocasiones una persona
presentaba varias secuelas en diferentes sistemas.
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Tabla 1. Secuelas post Covid 19 agrupadas por sistemas

Indicador Variable Frecuencia Porcentaje
Tos 19 29%
Respiratoria
Disnea 48 73%
Dolor Toracico 14 21%
Cardiovasculares
Palpitaciones Cardiacas 9 14%
Cefalea 14 21%
Acufenos 1 2%
Anosmia 15 23%
Neurologicas Ageusia 11 17%
Trastornos del suefio 1 2%
Parestesias 18 27%
Mialgia 2 3%
Estado confusional 3 5%
Cognitivas Ansiedad 9 14%
Depresién 19 29%
Dolor Abdominal 1 2%
Gastrointestinales Nauseas 3 5%
Anorexia 1 2%
Fatiga 34 52%
Sistémicas
Alopecia 2 3%

Finalmente, se describe todas las secuelas que presentaron después del alta
hospitalaria, en donde se evidencio disnea en 48 pacientes correspondiendo al
73% de las personas que presentaron secuelas, la fatiga estuvo presente en el
52% de la muestra, la tos al igual que la depresion correspondidé al 29% de los
pacientes. Por otro lado, dentro de las secuelas neuroldgicas, el 27% presento
parestesias, el 23% de los pacientes aseguraron no haber recuperado el olfato
hasta después de meses del alta hospitalaria, el dolor toracico y la cefalea afecté
al 21% de la poblacion.
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4. DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la mayoria de las personas que
desarrollan la Covid 19, logran una completa recuperacioén, sin embargo, se ha
evidenciado que una parte de la poblacion experimenta secuelas a mediano y
largo plazo después de recuperarse de la infeccién principal (8).

Mediante la revisidon de historias clinicas de los 140 pacientes que fueron
dados de alta en el area respiratoria del Hospital San Luis de Otavalo con
diagnostico de Covid 19, se logré clasificar a quienes asistieron a un control
post enfermedad con los médicos especialistas tratantes y se evidencio la
presencia de alguna secuela producida por la enfermedad.

Es fundamental que los profesionales de salud brinden informacién a los
pacientes hospitalizados sobre la importancia de asistir a los controles con los
medicos tratantes después de la hospitalizacion como se muestra en la figura
1. La mayor parte de la poblacion decide asistir a un control post Covid, de
los cuales el 47% presentaron alguna clase de secuela post enfermedad, sin
embargo, algunos pacientes no asistieron a un control post enfermedad por
lo tanto no fue posible indagar si estos pacientes presentaron algun tipo de
secuela. Por otro lado, en el estudio de Moreno y Merino donde se evaluaron
a 277 pacientes recuperados de la infeccion por SARS-CoV-2, se demostro la
presencia de secuelas desde leves a moderadas en un total de 141 pacientes
correspondiendo al 50.9% de la totalidad de pacientes en estudio (9).

Es importante categorizar los sintomas persistentes de covid 19, mediante la
agrupacion por sistemas ya que permite organizar la informacién y ademas
conocer el origen de las secuelas. Como se muestra en la figura 2, de los
66 pacientes que tuvieron algun sintoma persistente, mas de tres cuartos
de la poblacién presentaron secuelas respiratorias, 36 pacientes siendo el
55% evidenciaron secuelas de origen sistémico. La mitad de los pacientes
tuvo afectacién de su sistema neuroldgico, por cuanto el 39% present6
secuelas en el sistema cognitivo. Estos resultados muestran similitud con el
estudio COMEBAC (Consultation Multi-Expertise de Bicétre Apres COVID-19)
realizado en el 2021, en el cual tomaron una muestra de 478 supervivientes
de Covid-19, de los cuales 244 personas que corresponden al 51% de la
poblacién informaron la presencia de al menos un sintoma persistente, de
ellos el 63% presentd secuelas pulmonares, el 31% secuelas sistémicas
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como la fatiga, ademas sintomas de origen cognitivo en el 21% de pacientes
en estudio (10).

Segun Garrigues y Janvier, muchos sintomas persisten después de la
hospitalizacion por Covid-19, especialmente la fatiga y la disnea. Estos
resultados destacan la necesidad de un seguimiento a largo plazo de los
pacientes y la necesidad de programas de rehabilitacibn como terapias
respiratorias. Por otro lado, también se destacd la presencia de secuelas
neuroldgicas, cognitivas e incluso pérdida de cabello en varios pacientes,
mismas que afectaron a la calidad de vida de los pacientes meses después
del alta hospitalaria (11).

Se evidencié la presencia de alguna secuela de la enfermedad ocasionada por
la infeccion del SARS-CoV-2 y se encontré diferentes secuelas post covid-19
en los pacientes de este estudio después del alta en el area respiratoria del
Hospital San Luis de Otavalo. Cabe recalcar que la mayoria de los pacientes
presentaron mas de una secuela simultanea, como se muestra en la Tabla 1.

Finalmente, se identificaron sintomas como disnea, fatiga, tos, depresion,
parestesias, anosmia, dolor toracico, cefalea como principales secuelas,
datos que se asemejan a los publicados por la revista JADMA (Journal of the
American Medical Directors Association) en los que el 75% de los pacientes
presentaron fatiga siendo la principal secuela encontrada, el 70.8% presentd
tos, en el 64.2% de los casos la poblacidon se encontrd afectada por disnea, el
46% asegura haber perdido el apetito, el 38% de los pacientes tenian perdida
del gusto, la mialgia se evidencid en el 34.3%, ademas la anosmia y el dolor
articular estuvo presente en el 33.6% de la poblacién (12).

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizd una revisidon de historias clinicas que permitié analizar la presencia
de secuelas post Covid en los pacientes adultos que fueron atendidos en el
Hospital San Luis de Otavalo, en donde la mayor parte asistié a un control post
Covid con el médico especialista tratante. Se evidenciaron secuelas posteriores
al alta hospitalaria, la duracién de estas fue prolongada y tuvieron una variacién
entre semanas 0 meses, ademas gran parte de los pacientes presentaron mas
de una secuela post Covid simultaneamente.
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La infeccion ocasionada por SARS-Cov-2 desencadend la presencia de
secuelas, se evidencié sintomas como disnea, fatiga, parestesias, dolor
toracico, tos e incluso depresion en la mayoria de los pacientes ya transcurrida
el alta hospitalaria. Por consiguiente, se afirma que las principales secuelas
encontradas fueron de origen respiratorio, sistémico, neurolégico, cognitivas y
cardiacas que requieren vigilancia, deteccion y tratamiento oportuno.

Se recomienda al personal de salud brindar educacién a pacientes y familiares
sobre la presencia de secuelas post Covid, laimportancia de asistir alos controles
programados por el tratante, a su vez el correcto seguimiento y cumplimiento
del tratamiento. Estas acciones son importantes por cuanto tienen la finalidad
de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de salud de la poblacién.

6. RECONOCIMIENTOS

Al Hospital “San Luis de Otavalo”, autoridades y departamento de aseguramiento
de calidad por haber facilitado la recoleccion de informacion.
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RESUMEN:

El utero de Couvelaire también llamado apoplejia Utero placentaria es una
complicacion del desprendimiento prematuro de la placenta porque existe
un hematoma retro placentario por la ruptura de arterias espirales que hace
que la sangre penetre en el miometrio y parametrio incluso en casos muy
raros hasta la cavidad peritoneal permitiendo la separacién de la placenta con
el utero y asi infiltrandose hasta la serosa del utero, todo esto se evidencia
macroscopicamente como un utero de coloracién violacea azulada. Como
resultado, la musculatura del miometrio no puede contraerse adecuadamente
y por ello causa sangrado posparto, por atonia uterina que se transforma de
hipertension a hipotension estatica. Ocurre en 0.4-1% de los embarazos, el
factor decisivo en la fisiopatologia es la hemorragia, en la interfaz decidual
placentaria que causa obito fetal, choque hipovolémico materno, coagulacion
intravascular diseminada e insuficiencia renal.

El desprendimiento placentario principal cusa de sangrado y complicacion
como es el utero de Couvelaire, por tal motivo es de suma importancia el
diagnéstico precoz para evitar la mortalidad materna y perinatal asociada a esta
entidad. Ademas, es importante identificar los factores de riesgo presentes y los
mecanismos fisiopatoldgicos de la patologia para actuar oportunamente y evitar
sus complicaciones.

Conclusion: Los hallazgos de utero de Couvelaire son raros y deben tenerse en
cuenta porque pueden resultar en mortalidad materna o fetal.

Palabras clave: Utero de Couvelaire, desprendimiento placentario, placenta
acreta, parametrio, arterias espirales.

ABSTRACT:

The uterus of Couvaliere, also called uteroplacental apoplexy, is a complication of
premature placental abruption because there is a retroplacental hematoma due
to the rupture of spiral arteries that causes blood to penetrate the myometrium
and parametrium, even in very rare cases, to the peritoneal cavity. allowing the
separation of the placenta with the uterus and thus infiltrating to the serosa
of the uterus, all this is macroscopically evidenced as a bluish-purple uterus.
As a result, the musculature of the myometrium cannot contract properly and
therefore causes postpartum bleeding, due to uterine atony that transforms
from hypertension to hypotension static. It occurs in 0.4-1% of pregnancies, the
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decisive factor in the pathophysiology is hemorrhage, in the placental decidual
interface, which causes stillbirth, maternal hypovolemic shock, disseminated
intravascular coagulation and renal failure.

Placental abruption is the main cause of bleeding and a complication such as
couvelaire’s uterus, for this reason early diagnosis is extremely important to
avoid maternal and perinatal mortality associated with this entity. In addition,
it is important to identify the risk factors present and the pathophysiological
mechanisms of the pathology in order to act promptly and avoid its complications.
Conclusion: The findings of the Couvelaire uterus are rare and should be taken
into account because they can result in maternal or fetal mortality.

Keywords: the same keywords, translated.

1. INTRODUCCION
UTERO DE COUVELAIRE

El utero de Couvelaire o también llamada apoplejia utero placentaria que fue
descrito por primera vez en la medicina por el Dr. Alexandre Couvelaire un
francés obstetra en 1912 que se asocia con desprendimiento prematuro de la
placenta. Por lo anterior la mortalidad fetal es del 100% y mortalidad materna
puede llegar al 5% (1).

Es por esto por lo que la hemorragia que se produce entre la deciduay la placenta
causa Obito fetal, choque hipovolémico materno, coagulacién Intravascular
Diseminada e insuficiencia renal (2).

INCIDENCIA

No se conoce con exactitud puesto que se establece por medio de laparotomiay
biopsia, pero se estima que ocurre entre un 5 a 16% del total de desprendimientos
placentarios que ocurre en un 0.4 a 1% de los embarazos. En otro estudio dentro
de las complicaciones del desprendimiento placentario se observé choque
hipovolémico el 15.1%, utero de Couvelaire el 8.1% y atonia uterina el 5.8% (2).

FISIOPATOLOGIA

El utero de Couvelaire es una complicacion poco habitual puesto que se da
en casos muy raros por la hemorragia que se extiende al musculo y serosa del
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utero es decir llega a los ligamentos anchos, ovarios y cavidad peritoneal por
la formacion de un hematoma retro placentario, producto de la extravasacion
generalizada de sangre en el miometrio y debajo de la serosa, proveniente de la
hemorragia en la interfase de la decidua placentaria (2).

Este hematoma retro placentario se produce porque hay un dano o rotura de las
arteriolas espirales de la obstruccion placentaria basal y se forma mientras el
feto esta todavia en el utero (3).

Es una rara complicacion del desprendimiento prematuro de la placenta que
complica el 5% de todos los casos de desprendimiento severo, que se produce
porque la hemorragia de los vasos sanguineos de la placenta llega a la decidua
y genera la separacién de la placenta (4).

CAUSAS

Las causas de utero Couvelaire no se conocen con exactitud, pero en la mayoria
se da por un desprendimiento prematuro de placenta. Otros factores de riesgo
tenemos la hipertension arterial, preeclampsia, edad mayor de 35, polihidramnios,
multiparidad, traumatismo abdominal, restriccidn del crecimiento uterino,
infeccidn intrauterina, leiomiomas y abuso de cocaina (2).

CLINICA

El cuadro clinico de esta complicacion es una infiltracidon hematica que no
encuentrasalidahacialavaginaporviacervicaly se evidenciamacroscépicamente
en el utero como manchas de color purpura oscuro con equimosis (5).

Se puede evidenciar en raras ocasiones una hemorragia vaginal con dolor,
incremento del tono uterino, contracciones uterinas y ausencia de la frecuencia
cardiaca del feto, que nos sefiala un posible 6bito fetal (2).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico del desprendimiento placentarios es clinico, la triada clasica del
desprendimiento de placenta es la clinica de metrorragia (tipicamente puede
aparecer sangrado vaginal oscuro y escaso), dolor abdominal frecuentemente
acompanado de hipertono e irritabilidad uterina y un registro cardiotocografico
patoldgico.
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El diagnéstico de utero Couvelaire solo es por la inspeccién directa del mismo

(6).

Figura 1: Utero de Couvelaire

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA

En una revision sistematica se encontré que el Utero de Couvelaire esta presente
en un 16.5 % en pacientes con desprendimiento de la placenta y con morbilidad
materna critica que lleva a una histerectomia obstétrica de emergencia (7).

2. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 25 anos de edad, unidn libre, nacida y residente en Tabacundo,
secundaria, floricultora, catdlica.

Antecedentes patoldgicos personales, quirurgicos ni familiares de importancia.
Dentro de los antecedentes gineco obstétricos tenemos: menarquia 12 afios de
edad, menstruaciones regulares de 5 a 6 dias de duracién, en escasa cantidad,
inicio de vida sexual a los 17 anos de edad, papanicolau: hace 2 afios resultados
no patoldgicos. Gestas: 2 abortos: 0 Cesarea: 0 Parto: 1  hijo vivo: 1

Gesta 1: Hace 5 afos, Femenino, sin complicaciones. Gesta 2: actual FUM
08/05/2021 con una edad gestacional de 37.4 semanas.

Motivo de Consulta: Referida por Obito fetal.

25



Enfermedad Actual: Paciente referida del hospital publico por presentar ausencia
de frecuencia cardiaca fetal, al momento del ingreso refiere dolor abdominal en
hipogastrio irradiado a zona lumbar tipo contraccién, sin sintomas adicionales.
Examen fisico: signos vitales: Tension Arterial: 115/84 mmHg. Frecuencia
Cardiaca: 65 Lpm. Frecuencia Respiratoria: 20 Rpm. Saturacion de O2: 92%.
Temperatura: 36.7. Score Mama 0, sin proteinuria. En la regidn genital no se
observa sangrados ni secreciones, al tacto vaginal cérvix posterior, consistencia
intermedia dilatado 2 cm y borrado 40 %, membranas integras, cefalico en
primer plano, pelvis ginecoide. Al monitoreo fetal se evidencia actividad uterina
irregular.

En la ecografia obstétrica feto unico, cefélico, dorso izquierdo, género femenino,
sin frecuencia cardiaca fetal un peso fetal estimado 2656 gramos.

Ingresa a sala de partos del Hospital General Ibarra (IESS) para induccién, luego
de cual presenta hipertonia uterina y dolor abdominal intenso por lo que se
decide terminar el embarazo por via alta. Se realiza cesarea mas histerectomia
subtotal obstétrica, se encuentra los siguientes hallazgos: utero gestante
acorde a edad gestacional, con infiltraciones puntiformes hemorragicas en
toda su superficie, compatible con utero de Couvelaire. hemoperitoneo 500
ml, liquido amnidtico claro con grumos. Recién nacido, sin signos vitales
(6bito), cefalico, peso: 2450 gramos, talla: 48 cm, perimetro cefalico 32 cm.
desprendimiento placentario 100%, coagulos retro placentario de mas o menos
500 ml cordén umbilical de aspecto macroscépico normal, sangrado de 300 ml
y sangrado total 1300 ml, una diuresis clara 200cc.

Figura 2. Utero de Couvelaire. Figura 3. Procedimiento
histerectomia obstétrica.
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Figura 4. Utero con infiltracién hematica del miometrio.

En el control posquirdrgico paciente con una hemoglobina 6.9 mg/dl,
plaquetas 98 mil por lo que se decide administrar concentrado de globulos
rojos es manejada por unidad de cuidados intensivos quien decide ingresar a
su servicio para compensacién por choque hipovolémico grado Il a descartar
una coagulacién intravascular diseminada, a las 72 horas es dada de alta con
observacién en el servicio de base.

3. DISCUSION

El dtero de Couvelaire o también llamado apoplejia uteroplacentaria es una
complicacion rara de desprendimiento de placenta, que ocurre por una
extensa extravasaciéon de sangre en los musculos uterinos que solo se lo
puede diagnosticar en la visualizacion directa como Uutero parcheado o tefido
difusamente de color vino debido a hemorragias petequiales debajo del peritoneo
uterino (6).

Pero segun Ayse et, estudio realizado en el 2021 se presentaron 137 pacientes
con desprendimiento placentario, de los cuales un 66.4% de las pacientes no
tenian utero de Couvelaire y solo el 33,6% presentaron esta complicacion (7).

Entre los factores de riesgo para esta patologia se realizé un estudio durante 3

anos con 18 casos de utero de Couvelaire y 28 casos de desprendimiento sin
utero de Couvelaire donde no hubo diferencia significativa en las caracteristicas
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demograficas y obstétricas entre ambos grupos. Pero la edad media de los
pacientes del grupo Couvelaire fue de 23,3 afos y del grupo no Couvelaire de
22,3. (8).

El diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta es clinico pero el
ultrasonido es util para excluir principalmente la placenta previa. Cabe sefialar que
aproximadamente la mitad de las mujeres diagnosticadas con desprendimiento
tienen resultados ecograficos negativos (7).

En el caso se observé una hipertonia uterina que es signo de desprendimiento
placentario durante el proceso quirurgico un desprendimiento del 100% con
coagulos retro placentarios.

Segun Sunanda N., en un estudio realizado en el 2018 llegan a la conclusion que
las pacientes con utero de Couvelaire tienen mayor riesgo de complicaciones
maternas y fetales tal es el caso que las mujeres con utero Couvelaire tuvieron
una mayor incidencia de hemorragia posparto, coagulacién intravascular
diseminada y admision en la UCI (8).

En el estudio realizado por Sunanda N, la transfusion promedio de productos
sanguineos fue de 5,9 pintas en el grupo de Couvelaire y solo de 1,6 pintas en
el grupo de control. Pero entre las mujeres sin utero Couvelaire que tenian HPP,
solo el 25% requirié suturas de B Lynch y ninguna histerectomia periparto (8).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El utero de Couvelaire es una afeccién potencialmente mortal y ocurre porque
existe una placentacién anormal y una malformacion vascular que dan como
resultado un hematoma en la decidua basal y finalmente, seguido de un
desprendimiento de la placenta que provoca un sangrado que penetra en el
miometrio uterino y se evidencia solo macroscopicamente como manchas de
color purpura oscuro con equimosis. Todo esto trae consigo la disminucién
de la superficie materna de la placenta lo que asegura la oxigenacién fetal
y el compromiso del bienestar fetal e incluso la muerte fetal. Como la causa
principal es un desprendimiento placentario en ciertas ocasiones la clinica de la
paciente se evidencia un sangrado vaginal, dolor abdominal tipo contracciones
y ausencia de la frecuencia cardiaca fetal que nos sefiala un posible 6bito
fetal. Es importante saber que esta patologia tiene complicaciones maternas
tales como hemorragia posparto y coagulacion vascular diseminada que
resulta de una mayor estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad materna.
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El dnico tratamiento si no se controla la hemostasia es la histerectomia, pero
debemos saber que el utero de Couvelaire tiene la capacidad de contraerse y
la descompresion permite la constriccion de las arterias espirales para lograr la
hemostasia, es por esto por lo que se debe evaluar con exactitud la situacion
de cada paciente. La ocurrencia del utero de Couvelaire es subestimada en la
literatura puesto que es una complicacién rara que se detecta soélo en el acto
quirurgico lo cual deberia cambiar ya que en la mayoria de los casos se presenta
con complicaciones mortales tanto maternas como fetales.

Se recomienda la conformacion de una norma integral de atencion para todos
los casos sospechosos de desprendimiento de placenta, por su relacion directa
con el utero de Couvelaire y reducir al maximo las complicaciones materno-
fetales que esta conlleva incluida la muerte materna.
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RESUMEN:

Introduccién: Los trastornos mentales y fisicos han estado estrechamente
conectados, siendo uno la causa o consecuencia del otro en muchos casos,
sin embargo, la desatencién de la salud mental ha hecho que las enfermedades
mentales aumenten considerablemente los ultimos afos y por ende las
fisicas también. Objetivos: Determinar la prevalencia de trastornos mentales
y su asociacion con antecedentes de abuso fisico, emocional y sexual, en la
poblacién mayor de 18 afnos que acude a consulta ambulatoria del Centro de
Salud de San Antonio en el periodo mayo-julio 2022. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo. La poblacién de estudio fue conformada
por 230 personas que cumplieron criterios de seleccidon. La recoleccidon de
datos se realizé mediante la herramienta computarizada “Global Mental Health
Assessment Tool - Primary Care Version”, los datos se codificaron en SPSS y se
sometieron a pruebas estadisticas que son, calculo de prevalencia de trastornos
mentales, medida de frecuencias de cada trastorno mental presente y asociacion
de variables. Resultados: Se encontré que el 42% de la poblacién padecia
de uno o mas trastornos mentales, de los cuales los mas prevalentes fueron
la depresién, problemas de personalidad y estrés. Ademas, se identificé una
asociacion de variables entre trastorno mental y antecedente de abuso fisico y
emocional. Conclusiones: Estos resultados permiten concluir que la prevalencia
de trastornos mentales es alta y que si existe relacién entre tener antecedente
de abuso emocional y fisico con tener trastorno mental.

Palabras clave: Trastorno mental, abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual,
atencion primaria de salud.

ABSTRACT:

Introduction: Mental and physical disorders have been closely connected, one
being the cause or consequence of the other in many cases, however, the neglect
of mental health has meant that mental illnesses have increased in recent years
and therefore physical ones as well. Objectives: To determine the prevalence of
mental disorders and their association with a history of physical, emotional and
sexual abuse, in the population over 18 years of age who attend the outpatient
clinic of the San Antonio Health Center in the period May-July 2022. Methodology:
Quantitative, observational, descriptive study. The study population consisted of
230 people who met the selection criteria. Data collection was done through
the computerized tool “Global Mental Health Assessment Tool - Primary Care
Version”, the data was coded in SPSS and subjected to statistical tests that
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are, calculation of prevalence of mental disorders, measurement of frequencies
of each disorder mental present and association of variables. Results: It was
found that 42% of the population suffered from one or more mental disorders,
of which the most prevalent were depression, personality problems and stress.
In addition, an association of variables between mental disorder and history of
physical and emotional abuse was identified. Conclusions: These results allow
us to conclude that the prevalence of mental disorders is high and there is a
relationship between having a history of emotional and physical abuse and
having a mental disorder.

Keywords: Mental disorder, physical abuse, emotional abuse, sexual abuse,
primary health care.

1. INTRODUCCION

La prevalencia de los trastornos mentales continua aumentando, causando
efectos considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a
nivel socioeconomico y en el ambito discapacidad, mientras los sistemas de
salud todavia no han dado una respuesta adecuada a la carga de trastornos
mentales; en consecuencia, la divergencia entre la necesidad de tratamiento
y su prestacion es grande en todo el mundo. En los paises de ingresos bajos
y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales
graves no recibe tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos
elevados: entre un 35% y un 50%. (1) Este problema tiene su raiz en el primer
contacto de las personas que padecen trastornos mentales con el sistema de
salud, contacto que en Ecuador la mayoria de las veces se da en la consulta
ambulatoria del primer nivel de atencién.

La Hogg Foundation for Mental Health de Estados Unidos de América sefala
que “las dolencias mentales y clinicas estan estrechamente interconectadas”.
Por lo tanto, para mejorar la atencidén que reciben las personas con trastornos
mentales es preciso concentrarse detalladamente en el interfaz de la salud
mental y la atencion médica general. Las personas con patologias fisicas corren
mayor riesgo de problemas de salud mental, y viceversa, las personas que sufren
de problemas de salud mental corren mayor riesgo de comorbilidades clinicas.
La falta de tratamiento clinico o psiquiatrico de las comorbilidades reduce las
posibilidades de recuperacién y de salud general (2).

Ademas, debido a su inicio temprano, su impacto funcional, su tendencia a la
cronicidad y a larecurrencia, actualmente trastornos mentales como la depresion
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es una de las principales causas de discapacidad en el mundo y representa, por
si sola, el 4,3% de la carga global de enfermedad (3).

Es importante también hacer énfasis en que, entre las causas de muchos
trastornos mentales, aparte de la morbilidad fisica, esta la presencia de traumas
pasados en la vida de las personas que los padecen, esta idea estad apoyada en
diversos estudios que encontraron fuertes asociaciones entre ambos sucesos
como el de Numhauser, realizado en Chile a un grupo de 145 mujeres, encontrd
en 135 casos el antecedente de situaciones traumaticas ocurridas en la infancia

(4).

La discapacidad que los trastornos mentales ocasionan puede evitarse mediante
el uso de la herramienta de evaluacion clinica computarizada “Global Mental
Health Assessment Tool - Primary Care Version” (GMHAT/PC) desarrollada
para evaluar e identificar una amplia gama de problemas de salud mental en la
atencion primaria. Los principales grupos de sintomas en los que se basan las
calificaciones son la ansiedad, la depresion, la concentracion, los trastornos
alimentarios, la hipocondriasis, las fobias, las obsesiones, la mania, la psicosis,
el deterioro de la memoria y la desorientacion. Ademas, hay secciones para el
consumo indebido de alcohol y otras drogas, eventos estresantes y dificultades
de personalidad (5) (6).

Se han dedicado varios estudios a evaluar las propiedades psicométricas de la
herramienta mostrando resultados que permiten recomendar su uso en diferentes
poblaciones. Se ha demostrado también que el GMHAT/PC es util para realizar
diagndsticos precisos en diferentes entornos y con diferentes profesiones, es
decir lo puede realizar un médico general, una enfermera, un estudiante etc. Los
diagnodsticos basados en GMHAT/PC mostraron consistentemente una buena
concordancia con los diagnosticos clinicos basados en la CIE-10. También
muestra confiabilidad y validez entre diferentes psiquiatras utilizando puntajes
HADS como comparador (7) (8).

Esta investigacion pretende describir la prevalencia de los principales trastornos
mentales presentes en la consulta ambulatoria del centro de salud de San Antonio
del canton Ibarra analizando su asociacion con antecedentes de abuso fisico,
emocional y sexual utilizando la como herramienta de diagnéstico GMHAT.
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2. METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo.

La poblacién seleccionada fueron personas mayores de 18 afios que acudan a
consulta ambulatoria de medicina general del Centro de Salud de San Antonio
durante el periodo Mayo-Julio del aio 2022. Fue conformada por 230 personas
que cumplieron criterios de inclusion.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes mayores de 18 afios que acuden a
consulta ambulatoria de medicina general por enfermedad fisica en el Centro de
Salud San Antonio durante el periodo mayo-julio 2022. Se excluyo a pacientes
con discapacidad intelectual y/o auditiva completa sin acompanante.

Para la recoleccion de datos se hizo uso de la herramienta “Global Mental
Health Assesssment Tool - Primary Care Version” optando por encuesta directa
y telefonica a los pacientes que asistieron a consulta ambulatoria del centro de
salud de San Antonio.

Las variables fueron operacionalizadas de forma cualitativa y dicotomicamente
(SI, NO) y los datos recogidos fueron codificados e ingresados en el programa
estadistico SPSS mismo que proceso la informacién y dio los resultados.

Los resultados se sometieron a pruebas estadisticas que son célculo de
prevalencia de trastornos mentales presentes en la poblacion, medida de
frecuencias de cada trastorno mental presente y asociacién de variables
(trastorno mental y antecedente de abusos fisico, emocional y sexual) mediante
céalculo de CHI cuadrado.

Las consideraciones éticas consideradas en este estudio fueron proteger la
identidad de todos los participes conforme alo establecido enlos principios éticos
para investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la declaracion
de Helsinki ya que el objetivo de la investigacion es aportar informacién del
fendmeno en cuestion de manera que en un futuro podrian buscarse alternativas
para mejorar la calidad de atencion en centros de primer nivel de atencion.

3. RESULTADOS

Tras la recoleccion de datos se encontré que, de los 230 participantes del
estudio, 97 padecieron uno o mas trastornos mentales.
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llustracioén 1. Prevalencia de trastornos mentales en personas mayores de 18
anos del Centro de Salud de San Antonio.

El calculo de prevalencia establecio que el porcentaje de personas con trastorno
mental fue de 42%, mientras que el de las que no tienen trastorno corresponde
al 58%.

La ilustracion 2 muestra los trastornos mentales presente en cada sexo, en
donde se evidencio que, de 131 mujeres, 59 (45%) si presentaron uno 0 mas

trastorno y 72 (55%) no. En cambio, de 99 hombres, 38 (38%) si padecian uno
0 mas trastornos mentales y 61 (62%) no.

Trastorno mental segun
sexo

100
59 61 2
"’ - l I
, W B
Sl NO
m Hombre mMujer

llustracion 2. Prevalencia de trastornos mentales por sexo.
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Nuamero de personas que tienen trastorno mental
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Depresion I 38
Problemas de personalidad I 25
Estrés I 22
Abuso de alcohol IS 18
Estrés postraumatico I 14
Ansiedad I 12
Abuso de drogas N 5
Hipocondriasis Il 3
Fobia HH 2
Depresion con sintomas de psicosis W 1
Psicosis W 1
TOC m 1

Mania H 1

llustracion 3. Prevalencia de cada trastorno mental encontrado.

La ilustracion 3 contiene los trastornos mentales que se encontraron,
ordenados de mayor a menor frecuencia, estos fueron: depresién, problemas de
personalidad, estrés, abuso de alcohol, estrés postraumatico, ansiedad, abuso
de drogas, hipocondriasis, fobia, depresion con sintomas de psicosis, psicosis,
TOC (trastorno obsesivo compulsivo) y mania.

En la tabla 1 se observa que 24 personas que padecian uno o mas trastornos
mentales presentaron antecedente de abuso fisico y 73 personas no. Es decir,
la mayoria de las personas que padecen trastornos mentales no tuvieron un
antecedente de abuso fisico. En cuanto al abuso emocional 52 personas que
padecian uno o mas trastornos mentales presentaron este antecedente y 45
personas no. Es decir, la mayoria de las personas que padecen trastornos
mentales si tuvieron un antecedente de abuso emocional. Y para antecedente
de abuso sexual la asociacidon no se tomara en cuenta debido a que ninguna
persona presenté este antecedente.

También se muestra que el valor de Chi cuadrado en abuso fisico es 0,016 y en
abuso emocional 0,000 lo que indica que se rechazala hipdtesis de independencia
de variables y se acepta la hipétesis de relacion. Este resultado indica que el
antecedente de abuso fisico y emocional tuvo un efecto significativo sobre las
personas que padecen uno 0 mas trastornos mentales.
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El valor de Phi para abuso fisico fue 0,154, lo que indica una asociacion débil y
para abuso emocional Phi=0,373, lo que indica una asociacion fuerte.

Tabla 1. Tabla cruzada.

Trastorno mental * Abuso fisico, emocional y sexual

Abuso fisico
Sl NO Valor p Phi
& Recuento 24 73
Recuento esperado 17,3 79,7
0,016* 0,154
Recuento 17 116
NO
= Recuento esperado 23,7 109,3
T
g Abuso emocional
2
5 ~ Recuento 52 45
@ Recuento esperado 32,1 64,9
- 0,000* 0,373
Recuento 24 109
NO
Recuento esperado 43,9 89,1
Abuso sexual
Recuento - 97
Si
Recuento esperado - 97,0
Recuento - 133
NO
Recuento esperado - 133,0

*Significancia p < 0,05
4. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio son compatibles con literatura internacional
que propone que los trastornos mentales se asocian fuertemente con las
morbilidades fisicas, como lo muestra la ilustracion 1, el porcentaje de personas
que padecieron uno o mas trastornos mentales representan casi la mitad de la
poblacién, sin embargo este hallazgo presenta cierta limitacion y es que seria
necesario un estudio mas profundo sobre el tema para saber con certeza si el
trastorno mental fue la causa de la patologia fisica o la consecuencia de esta
sumando otros factores de riesgo.
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La ilustracion 2 muestra que los trastornos mentales fueron mas prevalentes
en las mujeres, apoyando ciertas ideas de que el género femenino presenta
prevalencias mas altas y tiene mas probabilidad que los hombres de sufrir
depresién y ansiedad (9). Aunque algunos expertos consideran que no se tiene
en cuenta el hecho de que en términos generales y por una cuestidon social a
los hombres les cuesta mas reconocer que tienen problemas psicoldgicos o
emocionales y, por tanto, son mas reticentes a pedir ayuda profesional (10).

La revision bibliogréfica realizada concuerda con datos de que enfermedades
como la depresidn y el estrés son muy comunes hoy en dia y concuerda con la
ilustracién 3 que dice que el trastorno mental mas prevalente fue la depresion
con 38 personas, seguido de, problemas de personalidad 25, estrés 22, abuso
de alcohol 18, estrés postraumatico 14, ansiedad 12, abuso de drogas 5,
hipocondriasis 3, fobia 2, depresidon con sintomas de psicosis 1, psicosis 1,
TOC 1y mania 1.

La depresién acompafa a numerosas enfermedades somaticas en proporcion
considerable. En las enfermedades degenerativas del sistema nervioso central la
prevalencia es mayor. Las endocrinopatias también son frecuentes en depresion,
el hipotiroidismo, la enfermedad de Adisson y la enfermedad de Cushing
pueden ser responsables de depresidn severa en muchos pacientes. También
se reconoce como causa importante de depresion mayor, aquellas inducidas
por farmacos, principalmente antihipertensivos (11). A medida que aumenta el
grado de depresion existe un incremento en la presencia de sintomas somaticos
como: dorsalgia, mialgia, fatiga, estrefiimiento entre otros (12). Dicho esto, es
importante mencionar que los principales motivos de consulta de los pacientes
con depresion de este estudio y recordando que fue la enfermedad con mas
prevalencia, fueron HTA, dorsalgia, sintomas respiratorios y sintomas digestivos.

Enfermedades como el estrés se ha relacionado con numerosos efectos
adversos sobre la salud fisica y se ha convertido en un problema creciente para
los trabajadores y para el sistema sanitario en general, en este estudio el estrés
se ubico en el tercer puesto de mayor prevalencia con 22 personas (13).

En resumen, la tabla 1 indica que de las personas con trastorno mental la
mayoria no tuvo antecedente de abuso fisico, sin embargo, el valor p<0,05 nos
dice que, si existe asociacion de variables, aunque esta fuerza de asociaciéon
sea débil. Es decir que el hecho de que el paciente tenga un trastorno mental
no necesariamente se le atribuye a que tuvo un antecedente de abuso fisico, ya
que la probabilidad de que se haya dado por casualidad existe.
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La mayoria de las personas con trastornos mentales si tuvieron antecedentes
de abuso emocional, y también se corroboré que existe una fuerte asociaciéon
de variables, es decir que la probabilidad de que estos sucesos se hayan dado
por casualidad disminuye.

De todas las personas que tuvieron trastorno mental, ninguna presento
antecedente de abuso sexual por lo que no existe asociacién entre estos
SuUCesos.

En base a estos resultados podriamos decir que, si bien la presencia de trauma
es frecuente en la poblaciéon general con trastornos mentales, algunos tipos
concretos de trauma estan ligados a mayor riesgo psicopatolégico, como lo
es el emocional, que es significativamente mas frecuente que el abuso fisico
y sexual. Esta afirmacion esta apoyada en varios estudios realizados, uno de
ellos mostro que evidentemente, las personas con patologia psiquiatrica tienen
mayor probabilidad de haber sufrido abusos ya sea en la infancia, adolescencia
o vida adulta, siendo el maltrato emocional mas frecuente (14).

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizé un estudio descriptivo para determinar la prevalencia de trastornos
mentales y se constatd que estan presentes en el 42% de la poblacion que
se escogio, afirmando lo que la OMS asegura, los trastornos mentales estan
aumentando, y se encuentran frecuentemente junto con las enfermedades
fisicas. También se identificd ciertas falencias en cuanto a la identificacién y
abordaje integral de salud fisica y mental en el primer nivel de atencion en salud.

Se concluye que los antecedentes de abusos y traumas si influyen en el

desarrollo de enfermedades mentales, el abuso mas prevalente en las personas
con trastorno mental fue el emocional, seguido por el fisico.

6. RECONOCIMIENTOS
Los autores declaran un expreso agradecimiento al Centro de Salud de San

Antonio por apoyar la investigaciéon y abrir las puertas de su establecimiento
para desarrollarla.

7. CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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RESUMEN:

En Ecuador la prevalencia de Diabetes es de 8,5%, sin embargo, a partir
del 2019, volvid a tener protagonismo debido al surgimiento de una nueva
enfermedad viral, cuyo virus afectaba de forma mas grave y letal a ciertos
grupos vulnerables, entre ellos las personas diabéticas, aumentando su estancia
hospitalaria, ingreso a UCI, necesidad de ventilacién y muerte. En este contexto
el objetivo de investigacion es relacionar la diabetes con el nivel de gravedad
de COVID-19 en pacientes atendidos en el hospital San Vicente de Paul (HSVP).
La metodologia es cuantitativa, retrospectiva, en el periodo de Julio 2020 -
marzo 2021, recoleccion de datos de la historia clinica de los pacientes en una
base de datos de Excel, procesamiento de datos en SPSS mediante pruebas
de chi-cuadrado (Pearson y Fisher) para correlacionar las variables y uso de
frecuencias. El 64% de diabéticos desarrollé una enfermedad grave, el 48%
de no diabéticos presentd un COVID moderado, los adultos jovenes sufrieron
COVID moderado (46%), mientras que los adultos mayores generaron un COVID
grave (48%). Las personas sin antecedentes patoldgicos tienden a desarrollar
un COVID moderado (50%) y leve (33%), mientras que las personas con 2 0 mas
patologias una enfermedad grave (66%). Se concluye que existe una relacion
fuerte entre la diabetes con una enfermedad grave y critica por COVID-19, las
caracteristicas sociales se relacionan de manera débil o nula, mientras que los
aspectos clinicos poseen una asociacion estadistica muy significativa.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, SARS, COVID 19, nivel de gravedad,
correlacion.

ABSTRACT:

In Ecuador, diabetes has a prevalence of 8.5%. However, as of 2019, with the
emergence of a new viral disease, it once again took center stage, since this virus
affected certain vulnerable groups in a more serious and lethal way, including
diabetics, increasing their hospital stay, ICU admission, need for ventilation
and death. In this context, the objective of this research is to correlate diabetes
and COVID 19 severity in patients treated at San Vicente de Paul hospital. The
methodology is retrospective quantitative, in the period of July 2020 - March
2021, collection of data from patients’ clinical history in an Excel database, data
processing in SPSS using chi-square tests (Pearson and Fisher) to correlation
variables, and use of absolute frequencies. Results: 64% of diabetics developed
the severe disease, 48% of non-diabetics had moderate COVID, young adults
had moderate COVID (46%), while older adults had severe COVID (48%). People
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with no pathological history tend to develop moderate (50%) and mild (33%)
COVID, while people with two or more pathologies have severe disease (66%).
It’s concluded that there is a strong association between diabetes with a severe
and critical disease of COVID 19, the social characteristics are weakly or not
related, while the clinical aspects have a very significant statistical association.

Keywords: Diabetes Mellitus, SARS, COVID 19, severity level, correlation.
1. INTRODUCCION

En el 2019 inicié un brote de enfermedad respiratoria aguda caracterizada por
un cuadro clinico de fiebre, tos seca y dificultad respiratoria, provocado por un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad COVID-19, cuyas
formas mas graves afectaron principalmente a personas de la tercera edad y con
determinadas comorbilidades (1). Sin embargo, no fue hasta febrero del 2020,
que se reportd el primer caso en el Ecuador, siendo la ciudad de Guayaquil la
mas afectada en los primeros meses del 2020, alcanzando una tasa mas alta
de mortalidad en el pais y Latinoamérica con 1,35 fallecidos por cada 100 000
habitantes. (2)

En Ecuador, hasta febrero del 2022, se estim6 un total de 658.045 casos de
COVID-19 confirmados con pruebas PCR y 34.279 fallecidos a causa de
esta enfermedad (3). En México se han realizado estudios en los cuales se
ha reportado que la hipertensién arterial, diabetes mellitus y la obesidad son
los factores de riesgo con mayor asociaciéon con la muerte por infeccién de
SARS-CoV-2 y un desenlace fatal en aquellos individuos de la tercera edad con
enfermedades preexistentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedad renal. (4)

Durante la pandemia por COVID-19, se registré un incremento de hiperglucemia
hospitalaria en pacientes con diabetes y sin diabetes, asociando esta condicién
a un estado hiperinflamatorio, al tratamiento con corticoides, dafo de las células
beta en el pancreas por el virus SARS-CoV-2, diabetes mellitus y disfuncién del
tejido adiposo (5). Sin embargo, las personas con diabetes tienen mayor riesgo
de desarrollar complicaciones cuando presentan COVID-19, una tasa mas alta
de admisién hospitalaria, neumonia severa, necesidad de ventilacidn mecanica,
ingreso en unidad de cuidados intensivos y mayor mortalidad en comparacion
con sujetos no diabéticos. (6)(7)(8)
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Uno de los mecanismos de infeccion del virus SARS-CoV-2 es ingresar a las
células gracias a la proteina S (Spike), la cual utiliza como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), una glucoproteina transmembrana
expresada en el epitelio respiratorio, miocardio, higado, intestino delgado, tejido
subcutaneo e islotes pancreaticos (9). De esta manera, el virus se relaciona
con gran afinidad a personas con valores alterados de glucosa, ya que la
hiperglucemia crénica o aguda aumenta la expresion de ECA-2 en la membrana
celular, potenciando el riesgo de infeccion en caso de que la célula entre en
contacto con el virus, convirtiendo a esta poblacion en una de las mas afectadas
por la severidad y mortalidad a causa de la enfermedad. Ademas, el sistema
inmune de las personas con DM se encuentra comprometido asociandose
principalmente a una secrecidn inadecuada de citocinas proinflamatorias (IL-1 e
IL-6) y un déficit del factor C4 del complemento. (10)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) reporté que, en el afio 2015, la
prevalencia de diabetes en la poblaciéon ecuatoriana de 20 a 79 anos fue de
8,5%, es decir, 1 500 400 habitantes han sido diagnosticados con diabetes en
el Ecuador, pero esta cifra sigue ascendiendo con los afos debido a los malos
habitos alimenticios de la poblacién y la inactividad fisica, lo cual representa un
deterioro en la calidad de vida y un incremento en gastos para el sistema de
salud y mas en tiempos de pandemia, en donde se ha registrado un incremento
de enfermedad severa, necesidad de ventilacion por elevados requerimientos de
oxigeno y mortalidad en personas que desarrollan hiperglucemia independiente
a si son o no diabéticos (7); debido al compromiso del sistema inmune vy la facil
proliferacion del virus en un estado hiperglucémico.(9)

Por ello, este estudio tiene como objetivo principal aportar informacion local
sobre la relacion que existe entre diabetes con el nivel de gravedad de COVID-19
en pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Padul.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion es cuantitativa, observacional, de corte transversal,
retrospectiva. El enfoque de esta investigacién es relacionar la diabetes con el
nivel de gravedad clinico de COVID-19, la poblacién de estudio se compuso
de 895 pacientes que fueron atendidos en el hospital San Vicente de Paul
durante el periodo julio 2020- marzo del 2021, con diagndstico confirmado de
COVID-19 mediante el analisis de muestra obtenida por hisopado nasofaringeo
o broncoaspirado a través de RT-PCR.
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Al ser una poblacién extensa, se realizé un calculo muestral de tipo probabilistico
con un indice de confianza del 95% y un margen de error del 5%, dando como
resultado una muestra total de 269 pacientes de entre 18 y 65 afios atendidos en
el establecimiento de salud; excluyendo a mujeres embarazadas, personas con
enfermedad terminal o catastrofica; como criterio de salida se tomd Unicamente
a aquellos pacientes con historias clinicas incompletas. Se seleccion6 a los
participantes que cumplian con todos los criterios de inclusion de forma aleatoria
simple segun su numero de historia clinica, de manera que todos tenian la misma
probabilidad de participar en el estudio.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion y docencia del hospital
San Vicente de Paul, quienes autorizaron el acceso a los datos del formulario
003 (hoja de anamnesis y examen fisico), 005 (evolucién y prescripcién) y 008
(hoja de emergencia) de la historia clinica de cada paciente, el mismo que fue
usado como instrumento de recoleccion de datos de las variables como: sexo,
edad, autoidentificacion étnica, antecedentes patolégicos personales y nivel de
gravedad de COVID-19, la categorizacion de esta ultima variable se realizé de
acuerdo con los parametros descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Nivel de gravedad clinico de COVID 19.

CIEVERED Cuadro clinico
CovID 19
Pacientes asintomaticos y pacientes sintomaticos: Fiebre, tos, astenia,
Leve anorexia, disnea y mialgias. sintomas inespecificos: faringodinia, conges-
tién nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos, anosmia y ageusia, ma-
reos, agitacion, debilidad, convulsiones, pérdida sensorial.
Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
Moderada disnea, taquipnea) pero sin signos de neumonia grave, en particular SpO2
>90% aa.
Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas alguno de
Grave los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min; disnea gra-
ve: 0 SpO2 < 90% en aire ambiente.
Critica Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA); sindrome séptico, cho-
que séptico, trombosis aguda (embolia pulmonar, SCA, ACV agudo)

Fuente: Guia Manejo clinico de la COVID 19. OMS, 2021.

Una vez recolectados los datos, se procedié al registro de la informacion
relevante para la investigacién en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel, siempre respetando la privacidad y confidencialidad de cada
individuo. Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico
SPSS version 25 en espanol, en el cual se determind la significancia estadistica
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de las variables de estudio mediante las pruebas de chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segun corresponda el caso y con un valor de p <0,05. Por
otro lado, para identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes se empled la frecuencia absoluta y relativa.

Finalmente, se prefirid el programa Excel de Microsoft Office 16 para el analisis
de datos estadisticos, en el cual se cred las respectivas tablas de resumen y
graficas.

3. RESULTADOS

Cabe mencionar que previo a la recoleccion de datos, se dividié a la muestra de
estudio en dos grupos, aquellos pacientes que tenian Diabetes Mellitus como
antecedente patoldgico personal y el otro grupo fue conformado por pacientes
no diabéticos. De esta forma, de acuerdo con los resultados de la investigacion,
de los 269 casos de COVID-19, se determind que el 29% de la poblaciéon es
diabética, mientras que el porcentaje restante corresponde a los pacientes no
diabéticos, como se indica en la Figura 1.
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71%

29%

Diabético No diabético

Figura 1. Pacientes con COVID 19. Hospital San Vicente de Paul, 2020-2021.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes
con COVID-19, como se observa en la tabla 2, se puede resaltar que el sexo
predominante en pacientes no diabéticos es el masculino con un 47,5%, a
diferencia de los pacientes diabéticos en donde destaca el sexo femenino conuna
diferencia de 2,2% sobre el sexo masculino. De acuerdo con la autoidentificacion
étnica, la mayor cantidad de pacientes se identifica como mestizos, tanto el
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grupo de diabéticos como el de no diabéticos, con una frecuencia de 27,9% vy
68,8%, respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con COVID
19. HSVP, 2020-2021.

Caracteristi- Categorias f, - Diabé- % f.-No % Total pa- %
cas clinicas ticos diabéti- cientes
y sociode- cos
mograficas
Sexo Femenino 42 15,6% 68 25,3% 110 40,9%
Masculino 36 13,4% 123 45,7% 159 59,1%
Grupo etario Adulto joven 6 2.2% 42 15,6% 48 17,8%
Adulto maduro 42 15,6% 110 40,9% 152 56,5%
Adulto mayor 30 11,2% 39 14,5% 69 25,7%
Autoiden- Mestizo 75 27,9% 185 68,8% 258 95,9%
tificacion Indigena 1 0,4% 5 1,9% 6 2.2%
étnica
Afroecuatoriano 2 0,7% 3 1,1% 5 1,9%
Residencia Urbano 69 25,7% 171 63,6% 240 89,2%
Rural 9 3,3% 20 7,4% 29 10,8%
Nimero de 0 0 0% 143 53,2% 143 53,2%
°°m3:‘s"'da' 1 50 18,6% 44 16,4% 94 34,9%
2 0 mas 28 10,4% 4 1,5% 32 11,9%

Fuente: Historias clinicas HSVP.

El grupo etario con mayor representacion en las personas no diabéticas
corresponde a adultos maduros (40,9%), seguido porlos adultos jévenes (15,6 %);
este resultado varia en el grupo de diabéticos, debido a que esta conformado
por adultos maduros (15,6%) y adultos mayores (11,2%). En relacion con el
aspecto demografico de los participantes, la mayoria de las personas del grupo
de diabéticos reside en zonas urbanas (25,7 %), del mismo modo que el grupo
de no diabéticos (63,6%).

En la tabla Il se puede evidenciar los antecedentes clinicos de los pacientes, en
donde el 53,2% de individuos del grupo de no diabéticos, no presenta ninguna
comorbilidad, es decir, son aparentemente sanos, seguido del 16,4% quienes
presentan una patologia y en menor porcentaje (1,5%) padecen de 2 o mas
enfermedades cronicas diagnosticadas. Lo contrario ocurre con el grupo de
diabéticos, porque unicamente el 18,4% presenta solo esta enfermedad y el
10,4% tienen 2 o mas comorbilidades que coexisten a su condicion.
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Figura 2. Relacion Diabetes y nivel de gravedad clinica de COVID 19. HSVP.
2020-2021.

Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado de Pearson, el valor
de p en todas las categorias fue ,000; valores p < a 0,05 se consideran signifi-
cativos.

En la Figura 2 se observa la relacion que existe entre el nivel de gravedad clinica
de COVID-19 con la diabetes, el grupo de diabéticos desarrollé6 un COVID-19
grave (64%) y critico (23%), ademas no existe ningun paciente de este grupo que
haya presentado una enfermedad leve; por el contrario, el grupo de no diabéticos
presentd una mayor frecuencia de enfermedad leve (31%) y moderada (48%) y
de manera minima una condicién critica (3%). Ademas, el resultado obtenido
mediante la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para correlacionar estas
variables muestra una fuerte relacion estadistica, con un nivel de confianza del
95%.

Tabla 3. Relacién entre sexo y nivel de gravedad COVID 19. HSVP, 2020-2021.

Gravedad COVID 19 fi Femenino % fi Masculino
Leve 30 27% 29 18% ,054
Moderado 36 33% 66 42% ,091
Grave 33 30% 51 32% 411
Critico 11 10% 13 8% ,379

fi: frecuencia absoluta. Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado
de Pearson, valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran
en negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP
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La tabla 3 detalla la asociacién entre el sexo y nivel de gravedad de COVID-19, en
donde los individuos de sexo masculino desarrollaron un COVID-19 moderado
(42%), seguido de una condicion grave (32%), al igual que aquellas personas
del sexo femenino, COVID grave (30%) y moderado (33%), datos que no tienen
una diferencia significativa, lo que demuestra una independencia entre ambas
variables.

Tabla 4. Relacion entre grupo etario y nivel de gravedad COVID 19. HSVP, 2020-
2021.

Grupo etario
Gravedad . . .
COVID 19 fi fi fi
Adulto % Adulto % Adulto % Valor p
joven maduro mayor
Leve 16 33% 37 24% 6 9% ,0032
Moderado 22 46% 60 39% 20 29% ,1552
Grave 8 17% 43 28% 33 48% ,0012
Critico 2 4% 12 8% 10 14% ,142°

fi: frecuencia absoluta. Comparaciéon de proporciones a través de Chi-Cuadrado: a)
Pearson; b) Fisher. Valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran en
negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP

En la tabla 4 se analiza la asociacion estadistica entre el nivel de gravedad de
COVID-19 con el grupo etario, se puede observar que el grupo de adultos mayores
tuvo un mayor porcentaje de COVID grave (48%), por el contrario, el grupo de
adultos jovenes y maduros presentaron una mayor frecuencia en el desarrollo de
una enfermedad moderada con el 46% y 39%, respectivamente. Sin embargo,
el grupo de adultos joévenes tiene una tendencia hacia un COVID leve con un
33%, mientras que los adultos maduros tienen mayor tendencia hacia un COVID
grave con un 28%. Se demuestra una asociaciéon fuerte unicamente entre el
grupo de adultos jovenes con un COVID leve y el grupo de adultos mayores con
el COVID grave.
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Tabla 5. Asociacion del numero de comorbilidades con el nivel de gravedad

COVID 19. HSVP, 2020-2021.

Gravedad Numero de comorbilidades
e fi % fi % fi % Valor p
0 1 2 0 mas
Leve 47 33% 12 13% 0 0% ,000?
Moderado 71 50% 26 28% 5 16% ,0002
Grave 20 14% 43 46% 21 66% ,000°
Critico 5 3% 13 14% 6 19% ,002°

fi: frecuencia absoluta. Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado: a)
Pearson; b) Fisher. Valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran en
negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP

El resultado de las pruebas de chi-cuadrado indican una relacion significativa
entre las variables representadas en la tabla V. Ademas, se puede evidenciar que
aquellas personas con 2 o mas patologias tienden a desarrollar un COVID-19
grave (66%) y critico (19%), por otro lado, los pacientes con una sola patologia
suelen desarrollar un COVID grave (46%), seguido de uno moderado (28%),
mas no uno critico como es el caso de aquellos con mas de 2 patologias. Los
pacientes aparentemente sanos, sin ninguna comorbilidad crénica diagnosticada,
desarrollan un COVID moderado (50%), seguido de uno leve (33%).

4. DISCUSION

En el ano 2020 se reportd el primer caso de COVID-19 en el Ecuador, desde
ese momento varias personas fueron infectadas por el virus SARS-CoV-2, sin
embargo, se observd que ciertas poblaciones eran mas susceptibles a padecer
una enfermedad grave, a diferencia de otras. Es asi como en este estudio se
determiné una relacion estadistica significativa respecto a la COVID-19 grave
en las personas diabéticas, datos que coinciden y ademas sefialan una relaciéon
bidireccional entre ambas condiciones, debido a que las personas diabéticas
tienen un riesgo elevado de sufrir complicaciones cuando presentan COVID-19,
a la misma vez que el virus puede actuar como un agente diabetogénico al
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unirse a la ECA-2 en las células pancreaticas, predisponiendo a sufrir dafios en
este 6rgano y desarrollar una resistencia a la insulina. (1)(2)

La prevalencia de diabetes varia segun los estudios de la COVID 19. Es asi
como en el estudio de Yan la prevalencia fue de 24,9%, en el de Zhang 24,4%
y Chung report6 que el 26,4% eran diabéticos, los valores se aproximan al que
se obtuvo en el presente estudio, debido a que la diabetes es un problema de
salud publica a nivel mundial y es frecuente en pacientes con COVID por la
susceptibilidad al virus. Gran parte de la poblacion estudiada fueron del sexo
masculino, con un 68,8% y 60,3%, sin embargo, también existi6é estudios como
el de Chung en donde destacé el sexo femenino (51,6%). La mayor proporcion
de participantes corresponde a adultos mayores con una edad media de 70, 65
y 66 afnos. Estos resultados difieren a los obtenidos porque la poblacion que
destaco fueron los adultos maduros, esto se debe a los criterios de inclusion
que permitian solo a personas <65 anos. (11,12)

En un estudio realizado en china por Hu, se reporté una mayor prevalencia de
casos graves (15,1%) frente alos casos no graves (9,3%) en pacientes diabéticos,
estos valores difieren a los obtenidos en la investigacion porque en el presente
estudio la poblacion de pacientes diabéticos fue superior a comparacion del
estudio en China. Sin embargo, si existe una relacion entre las variables de
estudio porque el valor de p fue <0,05 en ambas investigaciones, ademas en las
dos destaca una similitud en cuanto al desarrollo de una enfermedad grave en
pacientes diabéticos sobre los niveles no graves (leve y/o moderado). (13)(14)
(15)

En el estudio correlacional entre diabetes con necesidad de ingreso a UCI en
pacientes con COVID 19, |la prevalencia de diabéticos fue del 18,4%, a diferencia
de la prevalencia de nuestra poblacion que fue del 29%, porque en el estudio
mencionado al inicio solo se tomé en cuanta a 29 pacientes con COVID-19, sin
embargo, demostraron una relacién significativa con la severidad de COVID con
un valor de p=0,03, debido a que aumentaba la necesidad de ingreso a UCI en
las personas diabéticas y mas si estas pertenecian al grupo de adultos mayores
(16).

Varios estudios demostraron que existe una mayor prevalencia de diabetes en
pacientes con COVID grave, por esta razon los estudios han considerado a la
diabetes como un factor de riesgo para desarrollar sintomas graves o SDRA
durante la infeccion por SARS-CoV 2. (14,17-19). Sin embargo, existe un estudio
en el cual se postula una independencia entre la diabetes con la gravedad de
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COVID-19 (p=0,615), pero en él solo se estudid a 17 personas con diabetes, lo
cual es una poblaciéon muy pequena para establecer con certeza esta asociacion.
(20)

En cuanto ala relacidon del sexo con la gravedad de COVID-19, en este estudio al
igual que uno realizado en China, indican que el sexo no influye sobre la gravedad
del COVID 19, son totalmente independientes, con un valor de p=0,219 (20). La
presencia o no de comorbilidades se relaciona de manera significativa con la
gravedad de COVID 19, por ello, las personas con patologias crénicas son mas
propensas a desarrollar una enfermedad grave, con un valor de p<0,001. (18)

La edad es otro factor que influye en el desarrollo de un COVID grave, en especial
en personas adultas mayores, a diferencia de los individuos menores de 30
anos, quienes tienden a padecer una enfermedad no grave (leve o moderada),
datos que coinciden con los obtenidos en este estudio. (18,20)

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe un predominio del sexo femenino en los pacientes diabéticos, mientras
que en el grupo de no diabéticos existe una mayor frecuencia del sexo masculino;
ademas la mayor parte de la poblacién estuvo conformada por adultos maduros,
es decir, en un rango de edad de 40 a 59 anos, de igual forma, los individuos se
autoidentificaron como mestizos y existié una minima presencia de otras etnias
como afroecuatorianos e indigenas. Con relacién a los antecedentes clinicos de
los pacientes, mas de la mitad de la poblacién de estudio fueron aparentemente
sanos, ya que no tenian ninguna enfermedad cronica diagnosticada hasta el
momento de su infeccién por el virus del SARS- CoV-2.

Se encontré una fuerte asociacion entre el nivel de gravedad clinica de COVID
19 con el grupo de diabéticos, porque estos tendian a padecer una enfermedad
grave, todo lo contrario, al grupo de no diabéticos quienes desarrollaron un
COVID moderado.

No se pudo establecer unarelacion del nivel de gravedad de COVID 19 con el sexo
de los pacientes, porque se obtuvo datos muy similares en ambos grupos, por
lo que se descarta cualquier tipo de relacion entre estas variables. Se determiné
la presencia de una relacion significativa entre el nivel de gravedad de la COVID
leve con el numero de comorbilidades, ya que esta condicion iba disminuyendo
acorde a la cantidad de patologias, siendo nula en el grupo de personas con
2 o0 mas enfermedades. De manera inversa ocurrié con el desarrollo de una

54



enfermedad grave, cuyo valor es muy bajo en el grupo de aparentemente sanos,
pero representa a mas de la mitad en el grupo de individuos con dos o mas
enfermedades preexistentes. La relacidén de grupo etario con el nivel de gravedad
de COVID 19, solo se presento en el grupo de adultos jovenes con COVID leve
y adultos mayores con COVID grave, el resto de los niveles de gravedad no tuvo
una diferencia significativa, por o que no se establece una relacion.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar un estudio Unicamente
conformado por pacientes diabéticos sin ninguna otra comorbilidad, para
garantizar la relacion entre ambas variables, ya que no existiria ningun otro
factor que pudiese influir sobre el resultado, ademas se podria clasificar a los
pacientes diabéticos en dos grupos, compensados y descompensados, ya que
estos factores también podrian influir sobre el nivel de gravedad de la COVID
19. Ademas, aun no se conoce con toda certeza cual es la interaccién que
mantiene la diabetes con la COVID 19, por lo que un estudio causal aportaria
datos importantes que podrian influir sobre las medidas terapéuticas.
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RESUMEN:

La diabetes mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica no trasmisible degenerativa
que en los ultimos afos ha mostrado tener un gran impacto a nivel mundial,
constituyéndose como un problema de salud publica. Objetivo: Determinar el
riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en choferes operativos
pertenecientes a la “Unidn de taxis ejecutivos de Imbabura UPOTEI” y su relacién
con la calidad del suefio en el periodo marzo- junio del 2022. Metodologia:
Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal y relacional en una
poblacién de 360 taxistas, mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple
se obtuvo muestra de 186 choferes, a quienes se aplico la escala Findrisk y el
cuestionario Pittsburg. Los datos se recolectaron en Excel 2021 y el analisis
se realizdé por medio del programa estadistico SPSS 26.0. Se utilizé la prueba
estadistica de Fisher para establecer la relacion entre el riesgo para padecer
diabetes y la calidad del sueno. Resultados: Los choferes presentaron un riesgo
ligeramente elevado (836%), la mayor parte corresponde a varones (96,2%),
mestizos (94,1%), casados (59,1%) y residentes del Cantén lbarra (79%). La
poblacion tuvo una mayor prevalencia dentro del rango de 45 afios (44,6%),
sobrepeso (52,2%), inactividad fisica (61,3%), y consumo de frutas, verduras y
cereales (55,9%). La calidad del suefio en choferes fue buena (77,4%). Existid
relacion entre el riesgo bajo (20,0 %) y alto (5,9%) con el cuestionario Pittsburg
que evalua la calidad del suefio. Conclusiones: En los taxistas el riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus fue ligeramente moderado. El riesgo bajo y alto
de padecer diabetes tuvo relacion con la calidad del suefio

Palabras claves: Taxistas, Diabetes Mellitus tipo 2, Escala Findrisk, calidad del
suefno

ABSTRACT:

Type Il diabetes mellitus is a chronic non-communicable degenerative disease
that in recent years has shown to have a great impact worldwide, becoming a
public health problem.

Objective: To determine the risk for the development of Type 2 Diabetes Mellitus
in operational drivers belonging to the “Union of executive taxis of Imbabura
UPQOTEI” and its relationship with sleep quality in the period March-June 2022.
Methodology: An observational, cross-sectional and relational study was carried
out in a population of 360 taxi drivers, through a simple random probabilistic
sampling, a sample of 186 drivers was obtained, to whom the Findrisk scale
and the Pittsburg questionnaire were applied. The data was collected in Excel
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2021 and the analysis was carried out using the statistical program SPSS 26.0,
the Fisher statistical test was used to establish the relationship between the
risk of suffering from diabetes and the quality of sleep.Results: The drivers
presented a slightly elevated risk (36%), most of them correspond to men
(96.2%), mestizos (94.1%), married (59.1%) and residents of the Ibarra Canton
(79%). ). The population had a higher prevalence within the range of 45 years
(44.6%), overweight (52.2%), physical inactivity (61.3%), and consumption of
fruits, vegetables and cereals (55.9%). Sleep quality in drivers was good (77.4%).
There was a relationship between low risk (20,0%) and high risk (5,9%) with the
Pittsburgh questionnaire that assesses sleep quality.Conclusions: In taxi drivers,
the risk for the development of diabetes mellitus was slightly moderate. Low and
high risk of diabetes was related to sleep quality

Keywords: Taxi drivers, Diabetes Mellitus type 2, Findrisk scale, sleep quality
1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica no trasmisible
degenerativa que en los ultimos afios ha mostrado tener un gran impacto a nivel
mundial, constituyéndose como un problema de salud publica. La Federacién
Internacional de Diabetes sefala que desde el afio 2000 la prevalencia estimada
de diabetes tipo 1y 2 se establece en personas de entre 20 y 79 afnos el cual
se ha visto un incremento de 151 millones a 463 millones para el ano 2019, los
cuales segun la OMS determina que mas un 95% de las personas con diabetes
presentan la de tipo 2. (1) (2)

En América del Sur y Central para el afio 2030 estima que existira 40 millones
de personas con diabetes, lo cual hace que esta enfermedad sea una de las
emergencias de salud que crece de manera significativamente a lo largo de los
anos, el mayor aumento tiene lugar en las regiones de economia baja a media.
En el Ecuador también se ha registrado una gran tendencia de esta enfermedad,
segun el INEC en el boletin del afio 2019 se registré como la segunda causa de
muerte general con un porcentaje del 6,5%. En lo que corresponde a la Zona
1 del Ecuador segun el ENSANUT-ECU 2012 establece que la prevalencia de
diabetes en la poblacion de 10-59 afios corresponde al 2.1%, lo cual hace que
se encuentre dentro de las zonas donde mayor predominio tienen de padecer
esta enfermedad.(2) (3) (4)

Son multiples los factores implicados a la aparicién de esta afeccion, dentro
de los cuales existen factores modificables que se encuentran relacionados
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con la alimentaciéon inadecuada, el sedentarismo, sobrepeso y la obesidad; y
factores no modificables como los antecedentes familiares, edad, sexo y etnia.
Estos elementos hacen que se consideren como las principales causas para el
desarrollo de la enfermedad.(5)

El trabajo que ejecutan los conductores de taxi constituye un factor de riesgo
para problemas crénicos de salud, debido a los estilos de vida que conllevan
pueden estar mas propensos al desarrollo de diversas enfermedades, entre ellas
la diabetes, especialmente la de tipo 2. Las condiciones a las que se encuentran
expuestos presentan un gran impacto en la calidad de vida, ya que implican
una carga laboral extensa, un consumo elevado de comida no saludable,
sedentarismo, la no cobertura médica, el estrés, el sobrepeso, la obesidad, la
falta de descanso, y en algunos casos el consumo de cigarrillo y alcohol son
factores para desencadenar un mayor riesgo de esta enfermedad. (6) (7)

Es por ello, que si no es tratada a tiempo puede generar complicaciones a largo
plazo, como ceguera, insuficienciarenal, accidente cerebrovasculary amputacion
de miembros, afectando no solo al paciente si no a su familia que conlleva a
gastos y cuidados exigentes; sin embargo, es posible reducir su incidencia a
través de factores de riesgo modificables para prevenir el progreso de dichas
complicaciones a lo largo de la enfermedad; asi, se considera que la deteccién
temprana de las mencionadas circunstancias es muy importante para iniciar de
manera oportuna cambios en el estilo de vida que podrian prevenir la aparicion
de Diabetes Mellitus Tipo 2. (1)(8)

Los sistemas de salud han desarrollado programas de prevencion, dentro de los
cuales se tiene a la aplicacion de una escala recomendada por la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) y por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
denominada “FINDRISK”, esta fue desarrollada en Finlandia y actualmente
tiene una gran validez su aplicacion para determinar y predecir el riesgo de una
manera longitudinal el desarrollo de la enfermedad a 10 afos. (5). Sin embargo,
la escala no es un método diagndstico, es un método de cribado temprano
y costo-efectivo que ayuda a la identificacion en este caso de los choferes
ocupacionales a conocer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il (9)

Por otro lado debido al importante impacto comunitario de las enfermedades
metabdlicas y los trastornos del suefo en la actualidad, se ve la importancia
de que este factor sea evaluado en los taxistas, ya que el suefio se ve afectada
debido asuactividad laboral. Porlo que se ha establecido una escala denominada
“Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh-PSQI Pittsburgh (PSQI)” la cual ha
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sido considerado como uno de los instrumentos para determinar la presencia o
no de una buena calidad del suefio.(10)

Al conocer los diversos factores de riesgo de los conductores de taxis, hacen
que se consideren como una poblacion vulnerable y por ende candidatos para
padecer diversas enfermedades metabdlicas, por ello el objetivo del presente
articulo es determinar el riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
choferes operativos pertenecientes a la “Unidn de taxis ejecutivos de Imbabura
UPOTELI” y su relacién con la calidad del suefio en el periodo marzo-junio del
2022. Este estudio puede servir a futuro para la realizacién de programas de
prevencion y promocion de salud especialmente en estos habitantes, asi como
también brindar una educacién para aquellos individuos que se determinen
con un riesgo elevado, sobre todo enfocandose en los cambios de estilo de
vida.

2. METODOLOGIA

Se realizé un estudio con disefio observacional de corte transversal y relacional
en una poblacion constituida por 360 choferes profesionales pertenecientes a
la “Unidn de taxis ejecutivos de Imbabura UPOTEI” en el periodo comprendido
entre marzo-junio del 2022. (11)

Mediante el muestreo aleatorio probabilistico simple se obtuvo una muestra de
186 conductores con una prevalencia de: 0, 50, nivel de confianza del: 0,97 %,
con un margen de error del: 5%. (12)

La informacion se recopilé desde el 10 de marzo hasta el 17 de junio, se acudi6
a las respectivas paradas de taxis con los instrumentos necesarios. Debido
a que son 13 cooperativas, y en cada cooperativa aproximadamente existen
20-25 socios, se eligié a 15 conductores, los cuales fueron seleccionados de
acuerdo con las 5 ultimas personas de la fila hasta completar los 15 choferes
aproximadamente. Dentro de los criterios de seleccion se tomaron en cuenta
criterios de inclusidon a todas aquellas personas que son pertenecientes a la
institucidn, personas mayores de 20 afios y menores de 75 anos, personas no
diagnosticadas de Diabetes Mellitus Tipo I, y personas que desearon participar
en el estudio. Los criterios de exclusion se determinaron para aquellas mujeres
embarazadas.

Para adquirir la informacién de los datos se procedié a obtener el consentimiento
informado de las personas seleccionadas, donde la fuente de recoleccion de la
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informacion se realizé de forma directa con los choferes mediante la aplicacion
de la escala FINDRIKS vy el cuestionario PITTSBURG.

En primer lugar, se llend los datos sociodemograficos como sexo, etnia, estado
civil, y lugar de residencia; luego se procedié aplicacion del cuestionario
FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score ) para determinar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, herramienta validada, con un alto grado de confiabilidad y
recomendada por la Federacion Internacional de Diabetes y la Organizacion
Mundial de la Salud con un punto de corte mas rentable para la prediccion de
un riesgo elevado de desarrollar diabetes (> 0 = 20% en 20 afos) obteniéndose
de los 14 puntos de calificacion de la escala.(13) En un estudio en una poblacién
mexicana incluso ha demostrado que la escala tiene un desempefio significativo
para el tamizaje de diabetes mellitus tipo 2 con una sensibilidad mayor al 80%,
es decir, 8 de cada 10 individuos con diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada,
aplicando la escala tendran 15 puntos o mas, considerando que es un buen
instrumento para su uso en otros posibles estudios. (14) El instrumento consta
de 8 componentes que incluyen: edad, IMC, perimetro abdominal, actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, antecedentes de hipertension arterial,
antecedentes de glucosa mayor a 100 mg/dL e historia familiar de DM2. Con
respecto a la variable de IMC se realizé un control de peso y talla mediante una
balanza digital y un tallimetro, para valorar el perimetro abdominal se utilizé la
cinta métrica a nivel del reborde costal. El riesgo se determina de acuerdo con la
puntuacion obtenida en la escala asi; con una puntuacion < 7 el riesgo es bajo:
7-11 un riesgo ligeramente elevado; 12-14 riesgo moderado; 15-20 riesgo alto y
una puntuacion >20 se cataloga con un riesgo muy alto. (14)

En segundo lugar, se aplicé el cuestionario PITSSBURG el cual valora la calidad
del suefio, constando de 24 preguntas. (15) Este instrumento fue validado, y
para su interpretacion se utilizan las 19 interrogantes que evalia 7 componentes
relacionados a la calidad del dormir como: calidad subijetiva, latencia del suefo,
duracién del dormir, eficiencia, alteraciones del suefo, uso de medicamentos
y disfuncién diurna. (10) La suma de todos los componentes se asocia en una
calificacion global con una puntuacion maxima de 21 puntos, presentando un
punto de corte de 5, indicando que < a 5 puntos se determina una buena calidad
del suefio y cuando ésta sea mayor de 5 puntos se determina como mala calidad
del suefio. (16)

Analisis de datos: Para procesar y tabular los resultados obtenidos de la

poblacién se utilizé el programa de computacion: Microsoft Office Excel 2021,
en donde se elabord la base de datos. Posteriormente para realizar el andlisis
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de la informacidn, los datos se migraron al programa estadistico SPSS version
26.0, en el que como medidas de resumen para las variables cualitativas se
emplearon las frecuencias absolutas y relativas con proporcion y porcentaje, se
aplico la prueba estadistica de Fisher para determinar si existe una asociacion
entre el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y la calidad del suefio, con un valor de
p < 0.05%. Con el andlisis ya previo de los datos, los resultados se plasmaron
mediante tablas y graficos para su posterior discusion

Consideraciones éticas: La presente investigacion esta apegada a todas las
normativas éticas internaciones, se realizé tomando en cuenta la declaracién
de Helsinki de la AMM, rigiéndose a través del consentimiento informado, el
conocimiento del propdsito del estudio, y principalmente que la participacién
es netamente voluntaria.(17). Los datos que se obtuvieron son netamente con
absoluta confidencialidad.

3. RESULTADOS

Durante la investigacién se incluyeron a un total de 186 taxistas pertenecientes
a la unién de taxis ejecutivos UPOTEI. En la tabla 1 se representa los factores
sociodemograficos, la mayoria de los conductores corresponde al sexo
masculino (96,2%); con una autoidentificacion prevalente de la etnia mestiza
(94,1%); con relacién al estado civil, la mayoria de los choferes encuestados
son casados (59,1%); y con la residencia mas representativa establecida en el
cantén Ibarra (79%)

Tabla 1. Variables sociodemograficas en choferes operativos. UPOTEI, marzo-
junio 2022

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Masculino 179 96.2
Sexo Femenino 7 3.8
Total 186 100
Mestizo 175 94,1
Blanco 6 3.2
Etnia Indigena 3 16
Afrodescendiente 2 11
Total 186 100
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Soltero 49 26, 3
Casado 110 59, 1
Divorciado 17 9,1
Estado civil Viudo 6 3,2
Unién libre 4 22
Total 186 100
Cantoén Ibarra 147 79
Cantén Antonio Ante 22 11,8
Lugar de Canton Cotacachi 15 8,1
residencia
Canton San Miguel de Urcuqui 2 1,1
Total 186 100

Fuente: Encuesta elaborada por investigador

Los datos obtenidos mediante el instrumento Findrisk se detalla en la tabla 2
la mayoria de los taxistas son menores de 45 anos (44,6%); se encontré que
mas de la mitad de la poblacién estudiada presenta sobrepeso (52,2%). Con
respecto al perimetro abdominal en hombres prevalece de 94 - 102 cm (44,6%)
y en mujeres existe un rango igual entre < 80 y 80-88 (1,1%), una gran cantidad
de choferes no realiza actividad fisica (61,3%), sin embargo, poseen un consumo
de frutas, verduras y cereales diariamente (55,9%), se puede observar que no
toman medicacion antihipertensiva en un (85,5%), tampoco se les ha detectado
alguna vez niveles de glucosa alta en sangre (88,7 %), y por ultimo se establece
que no existe antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (63,4%)

Tabla 2. Variables de escala Findrisk en choferes operativos. UPOTEI, marzo-
junio 2022

Variables Frecuencia Porcentaje
Menos de 45 anos 83 44,6
45-54 afos 62 33,3
Edad 55-64 anos 25 13,4
Mas de 64 afos 16 8,6
Total 186 100
<25 (normal) 46 24,7
IMC 25-30 (sobrepeso) 97 52,2
>30 (obesidad) 43 23,1
Total 186 100
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>94 33 17,7
Hombre 94-102 83 44,6
Perimetro >102 66 35,5
<80 2 1,1
abdominal Mujer 80-88 2 1,1
>88 0 0
Total 186 100
Actividad fisica diaria Si 72 38,7
(al menos 30 minutos No 114 61,3
al dia) Total 186 100
Cada dia 104 55,9
Consumo de verdu- No todos los dias 82 44,1
ras, frutas, cereales
Total 186 100
L o No 159 85,5
MedlcaC|on.ant|h|per— Si 57 14,5
tensiva
Total 186 100
) No 165 88,7
Glucosa sanguinea Si o1 1.3
alta
Total 186 100
No 118 63,4
Si: abuelos, tia, tio, primo 16 8,6
Antecedentes fami- hermano
liares Si: padres, hermano, her- 52 28,0
mana o hijo
Total 186 100

Fuente: Encuesta elaborada por investigador

Los resultados acerca del riesgo de padecer diabetes tipo 2 mediante el
instrumento Findrisk se detallan en la tabla 3 en donde de los 186 conductores
se encontrd un puntaje de 7 y 11 ubicandose en un nivel de riesgo ligeramente
elevado (36%) con un 4% de padecer la enfermedad en los préximos 10 anos.

Tabla 3. Estimacion del riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2. UPOTEI.
Marzo-junio 2022

Escala Findrisk Frecuencia Porcentaje
Bajo: 1% 60 32,3
Ligeramente elevado: 4% 67 36,0
Moderado:17% 39 21,0
Alto: 33% 20 10,8
Total 186 100,0

Fuente: Encuesta elaborada por investigador
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Con relacién al cuestionario de Pittsburg, la mayor parte de taxistas obtuvieron
un puntaje < 5, lo cual traduce una buena calidad de suefio.

Tabla 4. Calidad de suefo. UPOTEI. Marzo-junio 2022

Cuestionario Pittsburg Frecuencia Porcentaje
Buena calidad < 5 144 77,4
Mala calidad >5 42 22,6
Total 186 100,0

Fuente: Encuesta elaborada por investigador

La relacion de la escala Findrisk y Pittsburg se muestra en la tabla 5, mediante
el andlisis bivariado con la prueba estadistica de Fisher se pudo observar que
existe asociacion estadisticamente significativa con un valor de p 0,005% en el
riesgo bajo en la que se determind que tienen una buena calidad del suefo; por
otro lado el riesgo alto tuvo un valor de p 0,020%, donde también se encontrd
una buena calidad, sin embargo la diferencia entre la buena y mala calidad no
es muy representativa.

Tabla 5. Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il relacionado con la calidad de suefio
en choferes operativos. UPOTEI, marzo-junio del 2022

Mala calidad del suefio . Si!il'
. nificancia
Riesgo Total Y

Si No estadistica

(valor de p)

Bajo riesgo 6 (10%) 54 (90%) 60 0,005
(32,3%)

Ligeramente 15 52 (77,62 67 1,000
elevado (22,38%) %) (36,0%)

Moderado 12 27 (69,2%) 39 0,197
(30,8%) (21, 0%)

Alto 9 (45%) 11 (55%) 20 0,020
(10,8%)
Total 42 144 (77,4) 186
(22,6%) (100%)

Fuente: Encuesta elaborada por el investigador
“Prueba estadistica de Fisher

67



4. DISCUSION

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el riesgo para el desarrollo
de Diabetes Mellitus Tipo 2 en choferes operativos pertenecientes a la “Unién
de taxis ejecutivos de Imbabura UPOTEI” y su relacién con la calidad del suefio.

Con respecto a las variables sociodemograficas en el presente escrito encontrd
que la mayor parte de los choferes pertenecen al sexo masculino, ya que es
una profesion que tradicionalmente es realizada por hombres, en donde se
contemplé resultados similares como se ha reportado en otras investigaciones
(18) (19) (20);de igual forma en un estudio realizado en conductores de mototaxis
también existe una mayor prevalencia del sexo masculino (21); sin embargo,
no se reporta la etnia como en el presente articulo que determina una mayor
prevalencia de la etnia mestiza considerando que en la mayor parte de la
poblacion son pertenecientes al Cantoén Ibarra

La escala Findrisk ha mostrado tener un gran impacto para identificar
precozmente el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, esta herramienta ha aplicada
en varios paises como en Peru, México, Republica Dominicana (8,13,14,22).
El rango de edad mas prevalente del presente estudio fue de menos de 45
anos, dato que difiere de otras publicaciones (18) (19). Un resultado que mostrd
tener una gran importancia es que la mayor parte de la poblacién presentaron
sobrepeso, similares al de un estudio realizado en Lima, Perd, donde Herencia
A. et al. reportd que el 59% de la poblacion de choferes tenian sobrepeso(18),
y Tulcan, Ecuador, donde Enriquez M. encontré que el 56% de los taxistas
también presentaron esta condicion (23). Este factor se considera como uno de
los puntos mas importantes que desencadenan la diabetes mellitus tipo 2, que
sigue incrementado a lo largo de los anos y que no solo puede estar relacionada
con esta enfermedad si no con otras alteraciones metabdlicas.

El perimetro abdominal en hombres estuvo representado en mayor frecuencia
por valores de 94-102cm y en mujeres con valores equivalentes por <80 cm
y 80-88 cm, resultados que discrepan de un estudio en Turquia donde se
establecieron valores de perimetro abdominal en hombres y mujeres > 102 cm
y >88 cm respectivamente (19). Otro factor muy importante es la insuficiente
actividad fisica en donde en el presente articulo se reportd con un porcentaje de
61,3%, similares al de un estudio realizado en México (20). Por lo que se puede
decir que el mismo hecho de tener una carga laboral extensa, impide que los
conductores no realicen actividades de tipo recreativo y por ende lleven una
vida sedentaria. En esta investigacion el 55,9% de los conductores consumen
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verduras, frutas, cereales dato que resulta diferente en comparacion con otro
estudio elaborado en Peru (18); asi, en este ambito la alimentacién es un factor
protector que hace que los taxistas en este sentido no desarrollen la progresion
de la enfermedad.

Uno de los principales hallazgos del estudio con respecto al riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 a 10 afos, el 36% de taxistas tuvieron un riesgo ligeramente
elevado. Dato que difiere con otros estudios internacionales, donde se registré
que los choferes tienen un riesgo moderado como es el caso de Peru con un
34% (18) y Turquia con el 28, 5% (19). Con respecto al riesgo muy alto en el
presente articulo no se reporté informacion, a diferencia de Irlanda que mostro
que el 25% de los conductores son parte de este grupo(24).

Se ha visto que, en el Ecuador, en estudios donde la escala Findrisk fue aplicada
a diferente tipo de poblacion predomina el riesgo bajo como en Quito con un
40% (25), Loja con un 42,3% (26) y Azogues con un 37,5 % (27). Po lo que en
estudios con diferente poblacidn el riesgo se presenta en una escala mas baja
a diferencia de los choferes.

Con respecto a la escala Pittsburg en el presente articulo se establece una
buena calidad del suefio con un 77, 4%, dato que resulta similar al de un articulo
realizado en Arequipa-Perd en conductores de una empresa de taxi donde
reportd que de 86 taxistas el 53, 2% reporté como buen durmiente(28). Por
otro lado, se manifesté resultados diferentes en un estudio elaborado en Lima-
Peru en conductores de taxi de una empresa privada, donde el 60% de los
conductores tuvieron una moderada dificultad para dormir; es decir, que tiene
un puntaje mas de 5 lo que lo cataloga como una mala calidad del suefio(29).

Los resultados de la prueba exacta de Fisher entre la escala FINDRIKS que estima
el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y la escala PITSRBURG que determina la
calidad de suefio, dieron un valor de p< 0.05% en las categorias de bajo y alto
riesgo para el desarrollo de diabetes, tal como se evidencia en la Tabla 5. No
se encontro literatura disponible similar al estudio realizado; sin embargo, se
encontrd investigaciones realizadas en Peru y México, en la que aplicaron el
cuestionario PITTSBURG , la que evidencid que el hecho de tener un diagndstico
establecido de diabetes tipo 2 tiene una asociacién con la calidad de suefio,
donde los individuos enfermos poseen una alta prevalencia de pobre calidad
de suefo, con un incremento de un 40% con aquellos que no presentaban la
enfermedad, tomando en cuenta que el nimero de horas se va disminuyendo
conforme se incrementa la edad (30) (31) .
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente articulo los taxistas tuvieron un riesgo ligeramente elevado de
padecer diabetes mellitus tipo 2, en el que la mayor parte de la poblacién estaba
constituida por varones, mestizos y residentes del canton Ibarra. La poblaciéon
se encontro en el rango de menos de 45 afos, donde prevalece el sobrepeso,
la inactividad fisica y el consumo de frutas, verduras y cereales. En general
prevalecié una buena calidad del suefio en los choferes. Ademas, se determind
que existe una asociacion entre el riesgo bajo y alto de padecer diabetes y la
buena calidad del sueno.

Se recomienda el uso de la escala Findrisk para cualquier tipo de poblacién,
especialmente en aquellos individuos que tengan factores de riesgo para
predisponer la enfermedad o en aquellas zonas donde no puedan acceder a un
servicio de salud, pudiéndose discriminar los pacientes sanos de aquellos que
se encuentren en mayor riesgo
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RESUMEN:

La evaluacién del estado nutricional en los nifos menores de 6 meses depende
principalmente del tipo de lactancia empleado.

Objetivo: Relacionar el estado nutricional y el tipo de lactancia empleado en
nifos de 0 a 6 meses de edad.

Metodologia: Estudio correlacional transversal, en el Centro de Salud N.° 1-Ibarra
durante el mes de marzo del 2022, se selecciond bajo criterios especificos a
157 lactantes, entre 0 a 6 meses. Se recolectdé datos correspondientes a la
madre y al nino mediante una encuesta dirigida, el estado nutricional se evalué
mediante las curvas de crecimiento y la toma del peso y longitud. Los datos se
recolectaron en SPSS version 26 y a través de la prueba exacta de Fisher se
establecio la relacion de las variables.

Resultados: el empleo de lactancia materna exclusiva presentoé relacion con la
normalidad (85%)y obesidad (0.9%). Lalactancia mixta serelacion6 con obesidad
(9,5%), riesgo de sobrepeso (19 %) y normalidad (57,1%). Contrastando, la
lactancia artificial presento relacion con la desnutricidon cronica (50%).
Conclusiones: Existe relacion entre la evaluacién nutricional de normalidad y
lactancia materna exclusiva, seguido por el riesgo de sobrepeso y obesidad
atribuidos al uso de lactancia mixta, finalizando con la desnutricion crénica y
lactancia artificial. La lactancia materna exclusiva es la mas empleada. El inicio
de las actividades laborales o estudiantiles y patologias mamarias son los
principales motivos que impiden el empleo de lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: estado nutricional, desnutricion cronica, obesidad, lactancia
materna exclusiva, tipos de lactancia.

ABSTRACT:

The evaluation of nutritional status in children under 6 months of age depends
mainly on the type of breastfeeding used.

Objective: To relate nutritional status and the type of breastfeeding used in
children from 0 to 6 months of age.

Methodology: Cross-sectional correlational study in the Health Center No.
1-Ibarra during the month of March 2022, 157 infants between 0 to 6 months
were selected under specific criteria. Data corresponding to the mother and
child were collected by means of a directed survey, the nutritional status was
evaluated by means of growth curves and weight and length measurements.
The data were collected in SPSS version 26 and the relationship between the
variables was established through Fisher’s exact test.
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Results: the use of exclusive breastfeeding was related to normality (85%)
and obesity (0.9%). Mixed breastfeeding was related to obesity (9.5%), risk of
overweight (19%) and normality (57.1%). Contrasting, artificial breastfeeding
presented relationship with chronic malnutrition (50%).

Conclusions: There is a relationship between the nutritional assessment of
normality and exclusive breastfeeding, followed by the risk of overweight
and obesity attributed to the use of mixed breastfeeding, ending with chronic
malnutrition and artificial breastfeeding. Exclusive breastfeeding is the most
commonly used. The beginning of work or student activities and breast
pathologies are the main reasons that prevent the use of exclusive breastfeeding.

Key words: nutritional status, chronic malnutrition, obesity, exclusive
breastfeeding, types of breastfeeding.

1. INTRODUCCION

El estado nutricional del lactante resulta de la relacion entre las necesidades
nutricionales individuales y de la ingesta, absorcién y utilizacion de los nutrientes
que los distintos tipos de alimentacién aportan. Los infantes menores de 3 afos
poseen un desarrollo acelerado en comparacion con el adulto, por tal motivo
existen un sin numero de factores que alteran su equilibrio, lo que se relaciona
con tres elementos basicos: tipo de alimentacidén, destete precoz, salud y
cuidados (1).

La adecuada evaluacién del estado nutricional permite diagnosticar de manera
temprana las alteraciones nutricionales por malnutricion infantil, posibilitando
el diagndstico temprano de estas patologias y en consecuencia su abordaje
terapéutico. La evaluacion nutricional basada en la antropometria es el método
mas sencillo y utilizado a nivel mundial, se fundamenta en la toma, valoracién
y analisis de algunas medidas corporales con procedimientos factibles y
no invasivos, que deben ejecutarse de forma precisa empleando las reglas
normalizadas para este fin. El peso, la talla y la relacién entre ellos, teniendo en
cuenta la edad y el sexo y la evaluacién progresiva, empleando curvas de estas
variables, son de gran importancia en el seguimiento de los pacientes en edad
pediatrica (2).

El indicador antropométrico utilizado para valorar la desnutricién crénica en
nifos menores de 2 anos es la longitud, mientras que para valorar la desnutricion
aguda se utiliza como indicador el peso, relacionado fundamentalmente con la
longitud, debe considerarse su relacion con la edad; ambos parametros pueden
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verse influidos por malas practicas alimentarias como el no empleo de lactancia
materna exclusiva (LME), la utilizacion de leche artificial basada en formulas y el
empleo de alimentos no adecuados para la edad del nifio.

Las alteraciones del estado nutricional, como desnutricidn crénica y desnutricion
aguda severa, se asocian al incremento de las tasas de muerte infantil, por lo
que su deteccion y valoracion adecuada, se convierten en la medida primordial
para lograr un adecuado desarrollo fisico e intelectual del infante. (3).

La OMS indica que 155 millones de nifios menores de 5 anos presentan retraso
de crecimiento y 52 millones son diagnosticados con desnutricidén, resultado
de la suplantacion de leche materna y como consecuencia de su remplazo con
leches y alimentos no adecuados, también existe mayor frecuencia de obesidad
y otras alteraciones en la evaluacion nutricional (4).

El empleo de lactancia materna, es el mejor método para asegurar el crecimiento
y desarrollo de los nifios, a través de varias revisiones cientificas se ha
demostrado que la LME, durante los 6 primeros meses de vida del nifo, tiene
multiples ventajas, como disminuir las tasas de muerte infantil a consecuencia de
enfermedades frecuentes en lainfancia, garantiza el desarrollo fisico, psicolégico
y su correcta relacion con el entorno social, crea una conexion singular entre
madre e hijo y se convierte en una medida para mejorar la economia de todas
las familias que prefieren utilizarla (5) (6).

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de corte
transversal, el objetivo es relacionar el estado nutricional y el tipo de lactancia
empleado en nifios de 0 a 6 meses de edad, e identificar factores relacionados
con el tipo de lactancia empleado por la poblacién estudiada. Esta informacién
resultara de gran utilidad para futuras intervenciones, con base en evidencia
cientifica obtenida de esta area de salud, para garantizar el uso de la LME.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas
(UNICEF), sugieren el empleo de la LME, durante los primeros 6 meses del nifio,
dado las ventajas que esta proporciona, la LME se ha convertido en un objetivo
de la salud publica en todo el mundo (6).

La utilizacién de la LME puede verse truncado por multiples factores que inciden
negativamente en el logro de este objetivo, un estudio realizado en Espafna expone
que una parte de estos motivos son: la reincorporacion inmediata al trabajo, el
distanciamiento del nifio por cuestiones clinicas, ausencia de recomendaciones
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y apoyo de los profesionales de salud, privando los beneficios unicos que otorga
la LME (7).

Datos de la UNICEF en el afio 2016 muestran, que en todo el mundo solo el
43 % de los nifios menores a 6 meses reciben LME, ademas, en los paises
con ingresos escasos y medianos, 1 de cada 25 infantes nunca reciben seno
materno, en cuanto a Latinoamérica los datos acerca del uso de LME oscilan
entre el 25 % y 40 % segun la UNICEF (6).

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la
utilizacion de LME es un derecho esencial para el crecimiento y desarrollo del
nifo, a nivel urbano el 58,42 % de los nifios reciben LME, mientras que el resto,
recibe leche a base de sucedaneos o la combinacion de leche materna mas otros
alimentos, independientemente de las actividades educativas que se realizan
con respecto al tema fundamentalmente en el primer nivel de atencién y como
resultado, en el 2018 segun datos de ENSANUT, el 27,2 % de infantes menores
de 2 anos fueron evaluados con desnutricidén crénica, asociada al abandono y
no empleo de LME desde la etapa mas temprana de vida del infante.

En Ibarra se promueve la lactancia materna con charlas y controles clinicos en
los establecimientos de salud, no obstante, existen otros factores que permiten
a las madres optar por otros tipos de lactancia, estas pueden relacionarse con
problemas nutricionales por exceso o por defecto.

La lactancia artificial o leche de formula es un alimento que sustituye en cierta
medida o totalmente la leche materna, su finalidad es aportar los nutrientes
disponibles en la leche materna. Existen tres tipos de leches artificiales, que
son utilizadas en dependencia de la etapa de desarrollo del nifio, las leches
de crecimiento son utilizadas para la el cambio de leche artificial a leche de
vaca a partir del primer afio de vida. Entre los principales inconvenientes de la
leche en férmula para los nifios se encuentran: el aumento de enfermedades
gastrointestinales como diarreas, infecciones, deshidratacion y obesidad infantil.
Ademas, para la familia del menor, supone un mayor gasto econémico que se
refleja en la adquisicion de formulas y visitas al médico (8).

2. METODOLOGIA

Se realizé un estudio correlacional de corte transversal, cuantitativo no
experimental, en una poblacion constituida por 157 lactantes de 0 a 6 meses de
edad, correspondientes al Centro de Salud N.° 1-lbarra, provincia de Imbabura,
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perteneciente a la Zona 1 del Ecuador, durante el mes de marzo del 2022. Se
trabajo con el total de la poblacion debido a su facilidad de estudio.

Se aplico criterios de seleccion con la finalidad de reducir el sesgo. Criterios
de inclusion: nifios de 0 a 6 meses de edad, nacidos a término y con un peso
adecuado al nacimiento, hijos de madres que acepten voluntariamente participar
en el estudio con la firma del consentimiento informado. Criterios de exclusion:
diagndstico de patologias congénitas infantiles. Criterios de salida: madres
que decidan voluntariamente abandonar la investigacién. Estos criterios sé
establecieron de acuerdo al estudio realizado por Maria, D y colaboradores (9).

Para la recoleccién de los datos de estudio, se aplicé una encuesta basada en
variables de la investigacién como: factores socio demogréficos de la madre
del lactante, tipos de lactancia y factores relacionados con el no empleo de la
LME, se agregd conceptos de los tipos de lactancia basados en el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador (MSP) y el estudio realizado en México por Tome
M 2018 y colaboradores para mejorar la comprension por parte de la poblacién
investigada.

Los datos antropométricos, fueron recogidos mediante la toma del peso y
longitud segun parametros recomendados por el MSP para nifios menores de 2
anos. Se empled la bascula pediatrica y el infantdmetro proporcionados por el
establecimiento de salud.

Se utilizé las curvas de crecimiento y tablas de interpretacion antropométrica
presentes en los documentos de la OMS vy él AIEPI-Ecuador, para determinar el
estado nutricional de nifios menores de 2 afos. Su evaluacién se fundamento en
los puntos de corte (Desviacion Estandar DE) correspondientes a los indices de
peso para edad (P/E), peso para la longitud (P/L) y longitud para la edad (L/E),
definidos de la siguiente manera:

Peso/Longitud

¢ Obesidad: Por encima de 3 DE

e Sobrepeso: Por encima de 2 de +2.01 a +3 DE

¢ Riesgo de sobrepeso: Por encima de 1 de +1.01 a +2 DE

¢ Normal: 0 (mediana), de + 1 a -2 DE

¢ Desnutricidon aguda moderada: Por debajo de -2 de -2.01 a -3 DE

e Desnutricién aguda severa o emaciacion severa: Por debajo de -3 DE
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Peso/Edad

e Rango normal: 0 (mediada), de +1 a -2 DE
¢ Peso bajo: Por debajo de -2.01 a -3 DE
¢ Peso bajo severo: Por debajo de -3 DE

Longitud/Edad

¢ Normal: 0 (mediana), de + 3 a—-2 DE
e Desnutricidon crénica o talla baja: Por debajo de -2 de -2.01 a -3 DE
¢ Desnutricidon crénica o baja talla severa: Por debajo de -3.

Se determind variables de asociaciéon: estado nutricional; variables de
supervision: tipo de lactancia, con la finalidad de establecer si existe relaciéon
entre ambas variables.

Analisis de datos: Los datos obtenidos de la investigacion, fueron recogidos
en el programa de Microsoft Excel 2021 para Windows, en donde se organizé
y preparo la primera base de datos. Se utilizé el programa estadistico SPSS en
su version 26.0, en el que se aplico la prueba estadistica Exacta de Fisher para
determinar si existe asociacién con respecto a las variables de estudio con un
nivel de confianza del 95% y un p valor < 0.05.

Se realiz6 un estudio univariado, obteniéndose frecuencias y porcentajes.
Los resultados fueron expresados mediante graficos en barras y tablas de
contingencia.

Consideraciones éticas: La investigacion se realiz6 tomando en cuenta la
declaracién de Helsinki de la AMM, la misma que rige en la investigacion en
seres humanos, también se tomo en cuenta la libre participacion de la madre
expresada a través del consentimiento informado.

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en figuras y tablas, que ostentan la
informacion obtenida durante la investigacion, para lo cual se utilizé una encuesta
con el fin de identificar el tipo de lactancia empleado por los sujetos de estudio y
factores relacionados con dicha variable. También, se determinaron las medidas
antropométricas de los lactantes para determinar su evaluacion nutricional y
finalmente analizar de forma descriptiva el fendmeno estudiado.
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Figura 1. Tipos de lactancia empleado en nifios de 0 a 6 meses. Centro de Salud
N.° 1 Ibarra, marzo 2022

La muestra quedo constituida por 157 lactantes de 0 a 6 meses que acudieron
en marzo del 2022 al Centro de Salud N.° 1-lbarra. Su distribucién segun el
tipo de lactancia empleada se exhibe en la Figura 1, expresada en frecuencia
absoluta y relativa, y evidencia un predominio del uso de la LME (68,2%), y el
minimo empleo de lactancia artificial (5,1%).
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Figura 2. Estado nutricional de lactantes. Centro de Salud N°1 Ibarra, marzo
2022
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La Figura 2 detalla la distribucion de la muestra segun su estado nutricional,
ostentando en la mayoria de los casos un estado nutricional normal (75,8%),
seguido de riesgo de sobrepeso (9,6 %) y un caso de emaciacion severa que
representa el 0,6% del total segun el indicador peso/longitud. Ademas, se
aprecia que el 12,1% de lactantes, segun el indicador longitud/edad, fueron
diagnosticados con desnutricidn crénica. También el indicador peso/edad
revela que un 2,5% de la muestra tiene bajo peso o bajo peso severo, cifra que
coincide con el numero de nifios con desnutricién aguda segun peso/longitud.

Tabla 1. Relacion del estado nutricional y tipo de lactancia en nifios de 0 a 6
meses. Centro de Salud N°1 Ibarra, marzo 2022.

Tipos de lactancia

Estado Nutricional Lactancia Materna E Lactancia Mixta Lactancia Artificial

N° % ValorP | N° % Valor P | N° % Valor P

Obesidad 1 109% | 0013 | 4 | 95% | 0,044 | 1 |12,5% | 0,273
Sobrepeso 5 | 47% | 0105 | 4 | 95% | 0486 | 2 |250% 0,099
Riesgo de sobrepeso | 7 | 65% | 0,080 | 8 |190% | 0027 | 0 | 00% | 1,000
Normal 91 |850% 0,000 | 24 |57,1% | 0,002 | 4 |500% | 0,097

Desnutricién aguda 2 | 1,9% | 0,328 2 48% | 0,610 1 12,5% | 0,233

Emaciacion severa 1 1 09% | 1,000 | 0 | 0,0% | 1,000 0 | 0,0% | 1,000

Desnutricion cronica® | o | 849 | 0063 | 6 | 143% 05590 | 4 |50,0% | 0,008

a: Relacion con el no empleo de LME
b: Evaluacidn del EN a través del indicador antropométrico de longitud/edad.

El resultado de la prueba Exacta de Fisher se expresa en la Tabla 1, y evidencia
relacion estadisticamente significativa entre la evaluacion nutricional normal
y el uso de la LME, enfatizando que no emplear esta ultima mantiene una
relacion significativa con la obesidad; igualmente evaluaciones nutricionales de
obesidad, riesgo de sobrepeso y normalidad mantienen significancia estadistica
con el empleo de lactancia mixta; asi como entre la desnutricién cronicay el uso
de lactancia artificial, todos con un nivel de confianza del 95%.

Contrastando todo lo anterior, no se evidencia relacidon estadisticamente

significativa entre otras evaluaciones nutricionales y tipos de lactancia en los
sujetos estudiados, excluyendo las ya mencionadas.
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Figura 3. Tipo de lactancia segun factores sociodemogréficos de nifios de 0 a 6
meses. Centro de Salud N°1 Ibarra, marzo 2022

La Figura 3 muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun el tipo de
lactancia y factores sociodemograficos, las madres afroecuatorianas (78,6%),
amas de casa (75,3%), y de procedencia urbana (68,9%), exhiben utilizar LME
para la alimentacién de sus descendencias; contrastando las madres blancas
(83,3), trabajadoras (42,6%) y de procedencia rural (36%), refieren no emplear
LME.
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Figura 4. Factores que impiden el empleo de lactancia materna exclusiva en
nifos de 0 a 6 meses. Centro de Salud N°1 Ibarra, marzo 2022
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LaFigura4 expone los principales factores referidos por las madres que motivaron
el abandono de la LME, revelando un predominio de patologias mamarias en
el 47,2%, seguido del inicio de actividades laborales o estudiantiles (35%),
negacion del nino a amantar (12,2%), y un porcentaje minimo que expresa no
utilizar LME debido a la consejeria no profesional, representado por el 5,6 %.

4. DISCUSION

Los datos obtenidos en la investigacidon muestran, predominio del uso de LME
en ninos menores a 6 meses de edad que acuden al Centro de Salud N.° 1-
Ibarra, similares a los aportados por el Plan Nacional de Desarrollo “Toda una
vida” 2018, que revelan alimentacion con leche materna en el 62.11 % de los
nifos ecuatorianos (5). Garantizar el empleo de LME en todos los lactantes,
durante sus primeros meses de vida, es considerado un objetivo fundamental
por el MSP - Ecuador, con la finalidad de erradicar la malnutricion infantil.

La OMS refiere que la desnutricion crénica se presenta en Latinoamérica en el
10% de niflos menores de 5 anos, diagnosticados desde etapas tempranas de
la vida, estos datos son similares a los aportados por el estudio, que revelan
un porcentaje importante de nifios menores a 6 meses evaluados con dicha
patologia, a través del indicador longitud/edad. La desnutricion crénica a lo
largo de la vida se convierte en un factor determinante en el desarrollo integral
de los nifos, estudios demuestran un bajo rendimiento intelectual en los infantes
diagnosticados con talla baja para la edad (10). En Ecuador la prevalencia de
desnutricion cronica en niflos menores de 2 afios es del 27,2%, siendo el tipo de
alimentacion empleado, una de sus principales causas. Segun AIEPI -Ecuador,
el riesgo de presentar tendencia inapropiada del crecimiento aumenta en los
ninos que son diagnosticados con desnutricién crénica, cabe recalcar que,
pasado los 6 meses de edad, debe incorporarse alimentacion complementaria
de acuerdo a las necesidades de cada infante, teniendo en cuenta laimportancia
del empleo de lactancia materna hasta los 2 afios de edad (11), segun la OPS,
se asocia con una reduccion del 19% en el riesgo de leucemia en la nifiez, y
disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35% (10).

Durante el estudio se encontré un recién nacido de 3 dias evaluado con
emaciacién severa, que emplea LME, con antecedentes prenatales y perinatales
que no sefalan ninguna alteracion, es decir producto de un parto eutécico a
término, con peso adecuado y hasta el momento de la evaluacion diagnosticado
como un niflo supuestamente sano, segun Gallardo M 2018, explica que el uso
de leche materna en los primeros dias del nifio puede asociarse a la pérdida de
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peso progresiva durante esta etapa, que posteriormente se normalizara, gracias
a procesos fisioldgicos propios del infante (12), cabe sefalar que el paciente en
cuestion tendra el seguimiento establecido por el MSP.

La prueba exacta de Fisher establecio una relacién estadisticamente significativa
entre el empleo de LME vy la evaluacién nutricional normal, de la misma forma
se manifiesta significancia entre el no empleo de LME y la obesidad. La OMS
y el MSP - Ecuador, indican que el uso de la LME es el mejor método para
prevenir sobrepeso y desnutricion infantil (13)(14), garantizando el aporte
adecuado de todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del infante
durante los primeros 6 meses de vida (15), ademas varios estudios concluyen
que la leche materna reduce significativamente la probabilidad de presentar
obesidad en la adolescencia o adultez (4). Es importante sefalar otras ventajas
del uso de lactancia materna, descritas por la OPS, revelando que ademas de
brindar la nutricion perfecta y proteccion contra infecciones y muerte, existe
una importante probabilidad de que los componentes de este alimento incidan
sobre la programacién epigenética a través de la expresion de los genes en
los momentos criticos del desarrollo (10); también existe evidencia de adultos
que fueron amamantados en la infancia que ostentan 3,4 puntos mas en los
indicadores de su desarrollo cognitivo.

Comparativamente encontramos en un estudio realizado en Lima, Peru en el afio
2017, que el 34.90% de nifios con estado nutricional normal recibieron LME, el
28,60% fue evaluado con riesgo de desnutricion y el 11,10% con desnutricidén
crénica no la recibieron, cabe sefalar que refieren contar con evidencia para
aseverar que la LME, esta significativamente relacionado con el estado nutricional
(16).

Mazo, T 2018 define la lactancia mixta como: la toma de pecho y leche artificial
u otros alimentos como soélidos y cereales de manera conjunta (17), lo que
podria justificar las alteraciones por exceso que se muestran en los resultados
del estudio, determinando asociacion entre el empleo de lactancia mixta y
el diagnéstico de obesidad y riesgo de sobrepeso; no se encontraron datos
similares a los proporcionados, pues no existen estudios que expresen relaciéon
entre el empleo de lactancia mixta con las variables mencionadas.

El estudio presenté ocho lactantes que emplean lactancia artificial, de los cuales
el 50%, fue diagnosticado con desnutriciéon cronica, sugestivamente como
consecuencia del uso de las formulas disponibles en el mercado y su forma
de preparacioén, pues no se encontré ningun otro factor de riesgo o patologia
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que pudiera justificar este diagnoéstico, considerando ademas que la OMS
no recomienda el empleo de sucedaneos de leche materna, salvo criterios
especificos como galactosemia y fenilcetonuria (18).

El estudio realizado por Ubillus, G 2011 (19), muestra relacion entre el uso de
lactancia artificial y el diagnostico de desnutricion aguda y sobrepeso, datos
que difieren a los obtenidos en esta investigacién, que afirma, no existe relacion
significativa con ninguna de estas variables. El estudio de Ubillus no tomo en
cuenta el indicador de peso para la edad, necesario para evaluar la desnutricidon
crénica.

La LME es bien recibida por gran parte de las madres con ninos menores
de 6 meses de edad segun ENSANUT, la zona rural presenta mayor empleo
de LME, datos que difieren a los proporcionados por esta investigacion, que
evidencia mayor uso de LME en la zona urbana. Varios factores pueden estar
relacionados con este fendmeno como el desconocimiento de los beneficios
de la LME, actividades laborales o estudiantiles, el nivel socioecondémico y la
escolaridad (20); también la participacion del MSP que se evidencia a través de
programas destinados a garantizar que los nifios reciban alimentacion basada
en la leche materna de forma exclusiva. Segun el estudio ELOIN 2017 los
principales factores asociados a la interrupcion de la LME son: suministro de
leche insuficiente, retorno al trabajo, momento adecuado para dejar la LME y
problemas con los senos, datos similares a los propuesto por Novillo, N2019 (21),
(22). Los resultados obtenidos en este estudio ratifican los antes mencionados,
ya que evidencian el inicio o retorno a las actividades laborales y estudiantiles,
ademas de las patologias mamarias, como referencia principal que motivo a las
madres a no emplear la LME.

En Ecuador, mediante la normativa ESAMyN y la Guia de Atencién al Recién
Nacido en Alojamiento Conjunto, se asegura informar y ensefiar a la madre,
todos los aspectos fundamentales con respecto a la LME (23) (24), por esta
razén la poblacién estudiada no refiri6 desconocimiento de los beneficios de
la LME, contrastando con ello, el inicio o retorno a las actividades laborales y
estudiantiles, en la mayoria de paises latinoamericanos y en Ecuador, se realiza
a partir de las 12 semanas después del parto, debido a las politicas propias del
pais (25), factor determinante en el abandono de la LME y empleo de otros tipos
de lactancia.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El empleo de lactancia materna exclusiva prevalecié en la poblacion estudiada,
seguido de la lactancia mixta.

El estado nutricional normal predominé entre los lactantes, la evaluacion a través
de indicador peso/longitud mostrd un pequefo grupo con riesgo de sobrepeso
y sobrepeso; el indicador longitud/edad evidencié desnutricidon cronica entre
un grupo no despreciable de nifios y el indicador peso/edad ostenté bajos
porcentajes de peso bajo y peso bajo severo.

Mayoritariamente las mujeres afroecuatorianas, seguidas por las indigenas
alimentan con LME a su descendencia; la mayor parte de las madres que no
ofrecen LME a sus hijos proceden de la zona rural y son trabajadoras. Las
patologias mamarias, seguidas del inicio de la actividad laboral y estudiantil son
las principales causas referidas por las madres para abandonar la LME.

Se determiné asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
normal y el empleo de la LME y de su desuso con la obesidad; también de las
variables obesidad, riesgo de sobrepeso y evaluacion nutricional normal con el
empleo de lactancia mixta, asi como entre la desnutricidn cronica y el uso de
lactancia artificial.

Fomentar actividades de promocién de salud encaminadas a prevenir las
patologias mamarias y ensefar a las madres la técnica adecuada para la
extraccion y almacenamiento de la leche, rescatando el empleo de la LME
en aquellas que interrumpen esta practica, debido al inicio de las actividades
laborales o estudiantiles.

6. RECONOCIMIENTOS
A las autoridades y personal del Centro de Salud N°1, Ibarra. A los docentes de

la Facultad de Ciencias de Salud encargados de impartir sus conocimientos, en
especial a la Dr. Adriana Miniet, docente de la Carrera de Medicina.

7. CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores del estudio declaran no tener ningun conflicto de interés.
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RESUMEN:

El sindrome metabdlico se considera un desorden clinico de curso progresivo,
que enlista a un grupo de factores de riesgo. Su objetivo es identificar factores
de riesgo relacionados con sindrome metabdlico en trabajadores del Cuerpo de
Bomberos de la ciudad de Ibarra, 2021 - 2022. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal los mismos se seleccionaron atendiendo
a caracteristicas laborales y condiciones de salud previas requeridas, se realizd
a través de muestreo no probabilistico, intencional por criterios. Los datos
se obtuvieron de la ndmina de chequeos médicos periodicos establecidos, y
se aplico la escala ATP Ill en su version modificada para Latinoamérica para
establecer el diagndstico de Sindrome Metabdlico, asi como aquellos de clima
laboral segun escala de Likert, resultados que se reflejaron en tablas con analisis
de frecuencias y significancia estadistica. Dentro de los resultados prevalecen
adultos jovenes, con 42,35 %, masculinos con el 68,23 % asi como del area
operativa con el 78,23%. Se encontraron 20 casos de sindrome metabdlico en
11,8%, entre los factores de riesgo prevalecen la obesidad abdominal con el 21,76
%, hiperlipidemia con 52,35 %, hiperglicemia, 6,47 % e hipertensién arterial con
2, 94 %. Segun la escala ATP Il de Sindrome metabdlico, existen diferencias
significativas segun sexo, siendo los mayores riesgos las dislipidemias y el
aumento de la circunferencia abdominal, en el grupo estudio se encontraron otros
factores de riesgo relacionados con el clima laboral, predominando en hombres,
la comunicacion limitada, deficiente alimentacion, descanso y autocuidado de
la salud.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus, Obesidad, Factores
de Riesgo, Resistencia a la Insulina.

ABSTRACT:

Metabolic syndrome is considered a clinical disorder with a progressive course,
which lists a group of risk factors. Its objective is to identify risk factors related
to metabolic syndrome in workers of the Fire Department of the city of Ibarra,
2021 - 2022. A quantitative, observational, descriptive and cross-sectional
study was carried out, they were selected according to labor characteristics and
health conditions. previous required, it was carried out through non-probabilistic
sampling, intentional by criteria. The data was obtained from the list of established
periodic medical check-ups, and the ATP lll scale was applied in its modified
version for Latin America to establish the diagnosis of Metabolic Syndrome,
as well as those of the work environment according to the Likert scale, results
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that were reflected in tables with frequency analysis and statistical significance.
Within the results, young adults prevail, with 42.35%, males with 68.23% as
well as the operative area with 78.23%. 20 cases of metabolic syndrome were
found in 11.8%, among the risk factors prevail abdominal obesity with 21.76%,
hyperlipidemia with 52.35%, hyperglycemia, 6.47% and arterial hypertension
with 2.94%. According to the ATP Il scale of Metabolic Syndrome, there are
significant differences according to sex, with the greatest risks being dyslipidemia
and increased abdominal circumference. Other risk factors related to the work
environment were found in the study group, predominantly in men, the limited
communication, poor diet, rest and self-care for health.

Keywords: Metabolic Syndrome, Diabetes Mellitus, Obesity, Risk factors,
Firefighters, Insulin Resistance.

1. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se considera un desorden clinico de curso progresivo,
que enlista a un grupo de factores de riesgo (obesidad, resistencia a la insulina,
hipertensiéon y dislipidemia) estos llegan a formar un sindrome complejo que
se combinan un estado fisiopatolégico unificado y que se asocia con a riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otros
desordenes relacionados. (1).

Esta claro que el sindrome metabdlico no se trata de una simple definicion,
sino de un conjunto de anormalidades relacionadas que, por una combinacion
de factores genéticos y factores de riesgo como alteracion de estilo de vida (la
sobrealimentacion y la inactividad o disminucién de actividad fisica), favorecen
el desarrollo de las alteraciones fisioldgicas asociadas con el sindrome. (2).

El Panel de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol Il (NCEP ATP Ill) es un criterio de sindrome metabdlico de uso comun
orientado a la evaluacién de enfermedades cardiovasculares. 1) circunferencia
de la cintura (CC) > 90 y > 80 cm para hombres y mujeres, respectivamente;
2) triglicéridos (TG) =150 mg/dL o tratamiento farmacoldgico para triglicéridos
elevados; 3) colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) < 40 y < 50
mg/dL en hombres y mujeres, respectivamente; 4) presion arterial sistélica (PA)
>130, PA diastolica >85 mmHg o tratamiento farmacoldgico para la PA elevada;
y 5) glucosa en ayunas >100 mg/dl o tratamiento farmacoldgico para la glucosa
en ayunas elevada. (3).

95



A nivel mundial la prevalencia del sindrome metabdlico es del 34%, en
poblaciones urbanas puede llegar a ser del 35.1% (mujeres 42.83% y hombres
27.36%), (4). En Sudamérica, se ha reportado una prevalencia general de
sindrome metabdlico entre 18,8% y 43,3%, (5). Mientras que, en Ecuador, de
acuerdo con un estudio nacional ENSANUT 2011-2012, la prevalencia fue del
27.7% en las mujeres 29.9% y en hombres, (6).

Tras conocer estos antecedentes es vital tomar en cuenta la incidencia y
prevalencia de sindrome metabdlico a nivel mundial, latinoamericano y local.

Dentro de sus factores de riesgo es importante conocer que el desarrollo de
sindrome metabdlico se puede presentar por: sobrepeso, la obesidad, la falta
de actividad fisica y la predisposicidon genética. Se describe al sindrome como
la acumulacion de tejido adiposo y disfuncion tisular que a su vez conduce a la
resistencia a la insulina (5), recientemente se ha descrito la asociacién entre el
desarrollo de sindrome metabdlico ligado al horario de suefo, por alteracion del
horario circadiano, el suefio breve como el prolongado aumentaron el riesgo de
obesidad y presién arterial alta. (7).

Segun investigaciones recientes se logra concluir que la prevalencia del
sindrome metabdlico ha aumentado exponencialmente en los Ultimos afos,
manifestandose como un problema de salud publica, por frecuencia alta y
también por provocar riesgo de enfermedad cardiaca isquémica, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus tipo Il, presentandose un riesgo hasta en
seis veces mayor, por ende, provocando alta mortalidad por estas causas.
(10). Datos cientificos en Peru lograron identificar aptitud cardiorrespiratoria
deficiente, donde uno de cada diez bomberos presentd prevalencia al sindrome
metabdlico, situacion que desmejora su estado de salud y sus condiciones de
seguridad. (11). En 2014 el Centro para el Control y Prevencidén de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos de Norte América, reporté que entre el periodo de
1994 y 2004 fallecieron 1141 bomberos por causa de muerte subita cardiaca y
la accidentalidad vehicular. (11).

Después de considerar los factores de riesgo es necesario conocer la
susceptibilidad de desarrollo de sindrome metabdlico por alteracion del ritmo
circadiano. (7). El estudio tuvo como propésito, identificar los factores de riesgo
relacionados con sindrome metabdlico en trabajadores del Cuerpo de Bomberos
de la ciudad de Ibarra, durante el afio 2021. Lamentablemente dentro del
entorno local, no se logré encontrar estudios previos similares, en este personal
de riesgo, sometido a jornadas de trabajo especiales y altas exposiciones a
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estrés. La deteccidn de estos factores de riesgo sera de interés para incentivar
el desarrollo de programas de promocion y prevencién que mejoren la salud
de esta poblacién. Por tanto, la investigacién beneficia directamente a los
trabajadores del Cuerpo de Bomberos, lo que podria extenderse a otros que
laboren con riesgos similares, por tanto, a la poblacion en general.

2. METODOLOGIA

Se realiz6 investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal,
en el contexto laboral del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra, con
la participacion de 170 funcionarios entre personal administrativo (labor en
turnos de 8h) y operativos (labor en turnos de 24h). Se tomé en cuenta a toda
la poblacion, seleccionandose por muestreo no probabilistico, intencional por
criterios, en las diversas estaciones en las que se organizan: X1 (Estacion Santo
Domingo); X2 (Estacion Yacucalle); X3 (Estacién Yahuarcocha); X4 (Estacion
San Antonio de Ibarra); X5 (Estacién Ambuqui); X6 (Estacién San Gerénimo);
X7 (Estacion Terminal Terrestre); X8 (Estacion La Esperanza). El estudio se lo
realizé durante del periodo 2021-2022, segun criterios de seleccidn, incluidos
el de ser miembro en servicio activo del cuerpo de bomberos de la ciudad de
Ibarra, y haber constado en el programa de salud preventiva perteneciente a
medicina ocupacional de la institucién correspondiente al examen médico del
ano 2021. Se excluyeron, al personal femenino en estado de gestacién ya que
sus datos antropométricos y de laboratorio pueden sesgar los resultados de la
investigacion, asi como a miembros retirados de la institucion durante el estudio.

La investigacion se desarrollé tomando en cuenta principios éticos relacionados
y expuestos en el cédigo de ética profesional y acorde a las competencias
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ademas, se tomo6 en cuenta el
consentimiento de los sujetos participantes del estudio para desarrollo de la
investigacion. Investigaciéon asociada al macroproyecto: Las intervenciones
integrales aplicadas a problemas prevalentes de salud en la Zona 1, Ecuador,
perteneciente a la carrera de Medicina.

Los participantes de este estudio fueron informados sobre el objetivo de la
investigacion y dieron su consentimiento para la obtencién de datos, cumpliendo
conloestablecidoenlaResolucién 008430 del 04 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia. Para la recoleccion de la informacion se
aplicaron la escala ATP lll en su versidon modificada para Latinoamérica para
establecer el diagndstico de Sindrome Metabdlico, identificandose ademas
factores de riesgo relacionados con el clima laboral segun escala de Likert.
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Los datos se procesaron mediante la aplicaciéon Forms de Microsoft 365 y
su analisis dentro de la plataforma Excel 2016 y SPSS. Para su tabulacién se
utilizé el método de frecuencias absolutas y relativas. El valor de confiablidad
del estudio es mayor o igual al 95%. Dentro del procesamiento y andlisis de
la informacién, se presentaran los resultados en tablas, las cuales mostraron
un recuento de frecuencias absolutas y relativas valor de significancia menor o
igual a 0,05.

3. RESULTADOS

La Tabla No 1, muestra la poblacién seleccionada, caracterizada segun algunas
variables sociodemograficas, corresponden a los adultos jovenes, con 42,35
% y 25,88 %, grupo de 30 - 40 anos y 41 — 50 afos, respectivamente, siendo
el sexo masculino predominante con el 68,23 % de los que participaron en el
estudio y asi como, los operarios con el 78,23% (133), es decir, aquellos que
requieren sobre todo entrenamiento fisico para efectuar el correcto desarrollo de
sus actividades laborales.

Tabla 1. Variables sociodemograficas relacionadas con trabajadores del Cuerpo
de Bomberos, Ibarra. 2021 - 2022

Variables Sociodemograficas No. %
Menores de 30 afios 37 21,76
30 a 40 afnos 72 42,35
Edad -
41 a 50 anos 44 25,88
51 afios y mas. 17 10,00
Masculino 116 68,23
Sexo
Femenino 54 31,76
Administrativos 37 21,76
Ocupacion :
Operativos 133 78,23

Fuente: Nomina Cuerpo Bomberos Ibarra, Encuesta elaborada por investigador.

La prevencidn es un concepto clave en la seguridad y salud laboral. La Medicina
Familiar, basa sus principios en la continuidad de la atencion, por tanto, resultd
importante el reconocimiento de las caracteristicas del puesto de trabajo,
en especifico del grupo bomberil, como se muestra en la Tabla 2, dado a las
constantes exposiciones y caracteristicas del puesto de trabajo, que trascienden
a su estado de salud, sobre todo aquellas relacionadas con enfermedades
endocrino metabdlicas, constituida en el propdsito de la investigacion.
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El 57,05 %, son trabajadores con mas de 10 afos de servicios, con mayor
frecuencia de jornada laboral de 24 horas, en 75,29 %, siendo el sexo masculino
el mas afectado en todos los casos, o que demuestra la vulnerabilidad en estos
trabajadores, a diferentes procesos de enfermedad, de ahi la necesidad de su
atencion sectorizada, integrada y continua, como establece el Sistema de Salud
ecuatoriano.

Tabla 2. Caracteristicas del puesto de trabajo segun sexo.

Caracteristicas Masculino Femenino Total
Sexo No. % No. % No. %
Menosde5 | 1235 | 9 529 30 17.64
Antigiiedad anos
en el puesto | 6-10 afos 25 14,70 18 10,58 43 25,29
de trabajo 4
Mas de 10 70 417 | 27 15,88 97 57,05
anos
6h 0 0 2 117 2 117
Duracion de
Efameck 8h 20 11,76 | 20 11,76 40 23 52
laboral.
24h 96 56,47 | 32 18,82 128 75,29
1-2 33 19,41 6 3,52 39 2294
e &z 3-4 65 3823 | 26 15,29 1 53,52
Semana
50 mas 18 10,58 | 22 12,04 40 23 52

Fuente: Nomina Cuerpo Bomberos Ibarra, Encuesta elaborada por investigador.

La OMS, se refiere al sindrome metabdlico como el conjunto de alteraciones
metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion central, la disminucién
de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad,
la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion
arterial, etc., que logra identificar a través, de la Escala ATP lll, aquellos factores
de riesgo, que permiten adelantarse a su aparicion. La Tabla No. 3, refleja
aquellos en los que se encontraron alteraciones de los parametros establecidos,
la obesidad abdominal estuvo presente en el 15, 88 % de las mujeres y en el
12, 99 % de los hombres, con poca diferencia, sin embargo, los triglicéridos,
mostraron cifras mucho mas alarmantes, al afectar al 41,76 % de los estudiados.

Al evaluar en especifico el hipercolesterolemia, los hombres casi duplicaron, los

valores, 21,17 %, en relacion a las mujeres, que mostraron resultados positivos
enel 12,35 %.
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Sdlo 6 integrantes del grupo bomberil, 3,52 %, presentaron cifras elevadas de
presioén arterial, en el momento del chequeo médico, a los que se le recomendo
su estudio segun se norma en los protocolos de atencion, al ser considerada
una patologia importante con consecuencias a corto y mediano plazo, lo que
ocurre muchas veces de manera silenciosa o asintomatica.

Otro criterio llamativo, en el estudio fue la hiperglicemia, en el 6,47 % del grupo,
considerando ademas la diabetes mellitus una enfermedad de alta prevalencia
en Ecuador, en la que genética y alimentacion, son factores importantes a tener
en cuenta.

Tabla 3. Factores de riesgo de Sindrome metabdlico segun Escala de ATP Ill.

Valoracion Clinica
Factor de Riesgo Criterios
No. %
Hombres: mayor 102 cms 22 12.94
Obesidad Abdominal
Mujeres: mayor 88 cms 27 15,88
Triglicéridos < 150mg/d 71 41,76
Hombres: menor 40 mg/dl 36 21,17
Colesterol HDL
Mujeres: menor 50 mg/dl 21 12,35
Presién sanguinea > 130/85 mm Hg 6 3,52
Glucosa en Ayunas > 110 mg/dl 12 6,47

Fuente: Examen médico anual de Salud Ocupacional CBI, 2021.

EnlaTabla3.1, Seexpresalafrecuenciade diagndstico de sindrome metabdlico en
los sujetos de estudio. Se diagnostico mediante los criterios ATP Il presentando 3
0 mas caracteristicas de (Obesidad central, glicemia alta en ayunas, triglicéridos
séricos altos, presion arterial alta o colesterol de lipoproteina de baja densidad
(LDL) sérico bajo). Se encontraron 20 casos de sindrome metabdlico con un
11,8%, lo que significa la importancia de hacer cumplir con los chequeos
periddicos y los principios de la salud familiar, dando continuidad a los servicios
de salud, con enfoque promocional y preventivo.
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Tabla 3.1. Diagnéstico de Sindrome Metabdlico segun criterios AHA/NHLBI.

Sindrome metabdlico Frecuencia Porcentaje
S| 20 11,8%
NO 150 88,2%
TOTAL 170 100%

Fuente: Examen médico anual de Salud Ocupacional CBI, 2021.
En latabla 4, se muestra la relacidon del Sindrome Metabdlico segun sexo, siendo
el masculino predominante con 13 pacientes y 65,0 %, con p significativamente

estadisticas, para ambos sexos, 0,02 y 0,03, respectivamente.

Tabla 4. Relacion Sindrome Metabdlico segun Escala de ATP Il y sexo.

. Masculino Valor p e Valor p
Sindrome
metabdlico No. % No. %
13 65,0 0,02 7 35,0 0,03

Fuente: Examen médico anual de Salud Ocupacional CBI, 2021.

Es importante, determinar aquellos factores de riesgo identificados, de manera
tal de realizar acciones encaminadas a su modificacion oportuna, la Tabla 4.1,
establecelaparticularidad de dichosriesgos, hombresy mujeres, no se diferencian
en cuanto a la obesidad abdominal como factor de riesgo encontrado, con el
12,94 % y 15,88 % respectivamente. Los hombres, predominan con cifras de
triglicéridos, 35,29 %, e hipercolesterolemia, 21,17 %, asi como alta presion
arterial, 3,52 % e Hiperglicemia 5,29 %, estas ultimas, con menor frecuencia, en
relacion con el resto de los indicadores.

Tabla 4.1. Factores de riesgo de Sindrome metabdlico segun Escala de ATP llI
y Sexo.

Factor de Riesgo Masculino Femenino Total
E No. % No. % No. %
Obesidad Abdominal 22 12,94 27 15,88 49 28,82
Triglicéridos 60 35,29 11 6,47 71 41,76
Colesterol HDL 36 21,17 21 12,35 57 33,52
Presion sanguinea 6 3,52 0 0 6 3,52
Glucosa en Ayunas 9 5,29 3 1,76 12 6,47

Fuente: Examen médico anual de Salud Ocupacional CBI, 2021.
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La ocupacion, es otro factor a tener en cuenta, cuando se valora el estado de
salud del individuo y su medio social, puesto que el bienestar psicoldgico le
potencia significativamente. Se encontrd en los operativos, mayores porcentajes
de factores de riesgo prevalecen la obesidad abdominal con el 21,76 %,
hiperlipidemia con 52,35 %, hiperglicemia, 6,47 % e hipertension arterial con 2,
94 %.

La escala de Likert es un instrumento de medicion o recolecciéon de datos
cuantitativos utilizado dentro de la investigacion, que permitid obtener la
valoracion del ambiente laboral, en los que se reconocieron otros factores de
riesgo relacionados con la aparicion del sindrome metabdlico, atendiendo que el
grupo estudio previamente fue caracterizado de alto riesgo por el medio laboral
que de manera cotidiana se expone.

Tabla 5. Relacién Sindrome Metabdlico segun Ambiente Laboral y sexo.

Masculino Vel @ Femenino Vel @
Riesgo en Ambiente
0,009 0,006
11 55,0 9 45,0

En la tabla No. 5, los pacientes con sindrome metabdlico y categorizados
con riesgos en Ambiente Laboral, resultaron en frecuencias muy similares, en
cuanto a hombres y mujeres, con 55, 0y 45, 0 %, sin embargo, estos resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas, con p = 0,009 y 0,006,
para ambos sexos.

La Tabla 5, permite establecer las frecuencias segun aquellos aspectos de la
escala de Likert, que se establecen en el ambiente laboral, en estos pacientes,
predominaron factores de riesgo como descanso insuficiente, con el 87,05 %,
la comunicacion limitada, con el 45,88% de los estudiados. Son los hombres
los mas afectados, con 61,17% y 34,70% respectivamente. Sin embargo, las
mujeres, se observan predominantemente afectadas, en la no practica del
ejercicio fisico, con 11,17%, en estas las investigaciones apuntan a limitaciones
del tiempo puesto que son las que se ocupan de otras responsabilidades
relacionadas con el hogar, la familia e incluso de sus hijos.
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Tabla 5. Otros factores de riesgo relacionados con Sindrome metabdlico segun
estilos de vida en clima laboral y sexo.

Masculino Femenino Total
Factor de Riesgo
No. % No. % No. %
Dificultades durante relaciones inter- 11 6.47 17 10 o8 16,47
personales

Comunicacién limitada 59 34,70 19 11,17 78 45,88
Autocuidado de salud deficiente 28 16,47 23 13,52 51 30,00
No Practica de Ejercicios fisicos 12 7,05 19 11,17 31 18,23
Deficiente calidad de alimentacion. 34 20,00 11 6,47 44 25,88
Insuficiente Descanso 104 61,17 45 26,47 148 87,05
Habitos toxicos 21 12,35 7 4,11 28 16,47

Fuente: Nomina Cuerpo Bomberos Ibarra, Encuesta elaborada por investigador.
Escala de Likert.

4. DISCUSION

El sindrome metabdlico ocurre en aproximadamente en un 30% de adultos y se
asocia con una mayor morbilidad y mortalidad por desarrollo de enfermedades
cardiacas y metabdlicas. Definiendo asi una probabilidad de padecer el doble
de riesgo de enfermedad cardiovascular y un aumento de 5 veces el riesgo
de diabetes mellitus tipo 11.(8) Dentro de los factores de riesgo se incluyen: la
obesidad central, la glucosa plasmatica en ayunas (FPG) elevada, la dislipidemia
y la presion arterial (PA) elevada.(9) Lo que describe al sindrome metabdlico como
la agrupacion de factores de riesgo cardiometabdlicos individuales relacionados
con la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina.(10)

Los patrones errados de alimentacion, como alimentarse durante un periodo
prolongado al dia o comer mas de 3 comidas al dia son comunes dentro de sus
factores de riesgo, asocian a la obesidad, diabetes mellitus tipo Il, sindrome
metabolico y enfermedades cardiovasculares(8) (11). Se compara este estudio
con la poblacion estadounidense, en la cual su ventana de ingestidén de calorias
fue de 15h por dia en el 95% de pacientes con diagndstico de sindrome
metabdlico.(12) Se ha demostrado que el horario irregular de ingestion de
las comidas repercute negativamente en la salud cardiometabdlica. (13). La
desalineacion entre los ritmos diarios de ingesta de alimentos y el sistema de
sincronizacioén circadiano puede contribuir a la interrupcion del ritmo circadiano
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que da como resultado una regulacién metabdlica anormal, una alteracion de la
homeostasis metabdlica y un aumento de los riesgos cardiometabdlicos. (14). La
obesidad, la inactividad fisica y los patrones dietéticos erraticos se encuentran
entre los factores de riesgo modificables mas importantes que contribuyen
a la patogenia del sindrome metabdlico y sus resultados cardiometabdlicos.
(15). Mejorar la dieta y las intervenciones de estilo de vida estructurado son
actualmente la primera linea de tratamiento y son fundamentales para prevenir
la progresién de la enfermedad, sin embargo, debido a la mala adherencia de
los pacientes, la efectividad de las intervenciones que abordan la homeostasis
metabdlica alterada a través de cambios en la calidad y cantidad de la nutricién,
el aumento de la actividad fisica y la promocion de la pérdida de peso con dietas
bajas en calorias es baja.(16).

Ademas, estas estrategias son dificiles de mantener a largo plazo, por lo que
su eficacia para mejorar los riesgos cardiometabdlicos, es limitada. La hipotesis
subyacente de la eficacia de tratamiento en los trastornos metabdlicos es que
la imposicién de ciclos de comer y ayunar restablecera los ritmos circadianos
robustos y mejorara los mecanismos de regulaciéon metabdlica, 1o que puede
tener un impacto favorable en los resultados cardiometabdlicos. (17).

Con base en la evidencia actual proporcionada por los estudios de pacientes
con enfermedades metabdlicas, la American Heart Association publicé
una declaracién cientifica que respalda la idea de que mantener un periodo
de alimentacién constante durante el dia y un ayuno nocturno prolongado
pueden mitigar los riesgos cardiometabdlicos y prevenir las enfermedades
cardiovasculares.(18).

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra, esta constituido en su mayoria
por adultos jévenes, hombres, con mas de 10 afos de labor y cuya jornada
laboral excede las 24 horas.

Segun la escala ATP Il de Sindrome metabdlico, existen diferencias significativas
segun sexo, siendo los mayores riesgos las dislipidemias y el aumento de la
circunferencia abdominal,

En el grupo estudio se encontraron otros factores de riesgo relacionados con el

clima laboral, predominando en hombres, la comunicacién limitada, deficiente
alimentacién, descanso y autocuidado de la salud.
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Se recomienda la intervencion de estos factores de riesgo para preservar la salud
de los funcionarios del Cuerpo de Bomberos y mejorar la calidad de atencion de
emergencias que se suscitan en el canton Ibarra.

No se declara existencia de limitaciones dentro del estudio.

6. RECONOCIMIENTOS

Investigacion asociada al macroproyecto: Las intervenciones integrales aplicadas
a problemas prevalentes de salud en la Zona 1, Ecuador, perteneciente a la
carrera de Medicina.

Los participantes de este estudio fueron informados sobre el objetivo de
la investigacién y dieron su consentimiento para la obtencion de datos,
cumpliendo con lo establecido en la Resolucion 008430 del 04 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Ecuador. Agradecemos a las
autoridades y participantes de este estudio, su aporte contribuira en beneficio
de la investigacion cientifica local.
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