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E DITORIAL

La actividad cientifica, el conocimiento, la investigacion no se detienen, permanen-
temente existen profesionales de la salud que lo hace de forma sistematica, y que
al finalizar su investigacion anhelan difundir sus resultados con la finalidad de que
estos sean utilizados por otros, sirvan de base para otras investigaciones, asi como
sea la base del estudio de los estudiantes de ciencias de la salud.

La Revista La U Investiga brinda el espacio para las publicaciones de orden cienti-
fico en salud, en aspectos inherentes a resultados de investigaciones epidemioldgi-
cas, de diagndstico, tratamiento y/o prondéstico de enfermedades, pero ademas es
un escenario de presentacion de trabajos cientificos en el orden de la educacién en
salud, y educacién superior.

El reto de la revista La U Investiga esta en su proceso de publicacion periddica cum-
pliendo los estandares de exigencia de bases de revistas para mantenerse en el ni-
vel cientifico de rigor que exige actualmente difusién de resultados de investigacion
en la educacion superior y en el ambito de la salud.

Dra. Alicia Salomé Gordillo Alarcon
EDITORA GENERAL - UTN



DEFINICION:

La Revista La U Investiga, se ha creado con la finalidad de difundir los resultados de
investigaciones realizadas en el ambito de las ciencias de la salud, dirigida a profe-
sionales de la salud, con interés en la tematica sefialada. Su publicacién semestral,
en enero y julio de cada ano.

Permite el analisis de los contenidos enviados por autores internos y externos, sien-
do una publicacién que se ha elaborado en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica del Norte y financiada en su totalidad por esta institucion de
educacion superior. El publico a quien va dirigido son profesionales de la salud tanto
a nivel nacional como internacional.

Mantiene al momento un ISSN version digital: 2773-756X, y ISSN version impresa:
1390-910X. Indexada en Latindex (directorio). La difusion de la revista La U Investi-

ga se realiza a través de la plataforma OJS en el siguiente enlace:

http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga
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Resumen:

La neumonia organizada criptogénica es un tipo de neumonia organizada de causa
desconocida. Su diagndstico es por exclusiéon y debe ser realizado en base a la sos-
pecha clinica, los hallazgos en la tomografia axial y por la respuesta al tratamiento,
principalmente con corticoides. Se describe un caso clinico de una paciente femeni-
na de 40 afos quien, durante el puerperio inmediato y posterior a cesarea iterada,
desarrollé evento de disnea intensa, acompanada de baja saturacién de oxigeno. Se
realizé tomografia axial computarizada, evidenciandose patrén pulmonar intersticial
compatible con neumonia organizada. Al descartar otras etiologias probables, se
decide iniciar tratamiento en base a corticoides, con lo que rapidamente se obtiene
respuesta favorable, confirmando de esta manera el diagndstico de neumonia orga-
nizada criptogénica en el puerperio inmediato. Se considera por tanto que la entidad
objeto de nuestra exposicion puede presentarse en contextos poco comunes como
en el embarazo o el puerperio y el adecuado tratamiento con corticoides evitara
complicaciones y recurrencias.

Palabras clave: Corticoides, disnea, neumonia criptogénica, puerperio.
Abstract:

Cryptogenic organized pneumonia is a type of organized pneumonia of unknown
cause. Its diagnosis is by exclusion and should be made based on clinical suspicion,
axial tomography findings and response to treatment, mainly with corticosteroids. A
clinical case of a 40-year-old female patient is described who, during the immediate
puerperium and after an iterated cesarean section, developed an event of severe
dyspnea, accompanied by low oxygen saturation. A computerized axial tomography
was performed, showing an interstitial lung pattern compatible with organized pneu-
monia. By ruling out other probable etiologies, it was decided to start treatment ba-
sed on corticosteroids, with which a favorable response was quickly obtained, thus
confirming the diagnosis of cryptogenic organized pneumonia in the immediate puer-
perium. Therefore, it is considered that the entity that is the object of our discussion
can present in unusual contexts such as pregnancy or the puerperium and adequate
treatment with corticosteroids will avoid complications and recurrences.

Keywords: Corticosteroids, dyspnea, cryptogenic pneumonia, puerperium.
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1. Introduccion

La neumonia organizada criptogénica (NOC) pertenece al grupo de las llamadas
neumonias organizadas (NO), cuyo nombre, “criptogénica”, se debe a que en la
mayoria de los casos la causa que la desencadena es desconocida. Su presuncion
diagndstica es por exclusion y debe ser considerada solo cuando el resto de las po-
sibles causas de neumonia han sido descartadas (1). Comun entre la quinta y sexta
década de la vida, se presenta sin distincidon de género, con una incidencia aproxi-
mada de 1,97 casos por cada 100000 habitantes (2,3).

Produce un dano pulmonar que conlleva un proceso de reparacion tisular, con pro-
duccion de tejido de granulacion en los bronquiolos y conductos alveolares que se
extienden de manera distal hacia los alvéolos y producen un defecto ventilatorio de
tipo restrictivo, siendo la tomografia (TAC) de térax de gran resolucién, a menudo, el
examen de imagen de eleccién para su evaluacion (4,5). Sin embargo, el diagnosti-
co patolégico por biopsia pulmonar es el unico que confirma el diagnostico, acompa-
Aado al cuadro clinico (3). Importante sefalar, que en nuestro caso la confirmacion
diagndstica resulté imposible, no asi el presunto diagndstico con firme sustento en
la clinica y la respuesta terpéutica.

Esta entidad carece de manifestaciones clinicas especificas. En ocasiones los pa-
cientes presentan tos seca no productiva, fiebre, mialgias y disnea en progresion. Al
examen fisico pueden presentar en la auscultacion pulmonar crepitantes finos, pero
por lo general no hay sibilancias, en contraste con otras neumonias intersticiales y
los analisis de sangre suelen ser inespecificos (4).

La sospecha se edifica en el contexto de un paciente con historia clinica compa-
tible, neumonia refractaria al tratamiento y/o persistencia de anormalidades en la
radiografia de térax (6,7) ademas, cuando no responde a los antibiéticos y tiene una
excelente respuesta a los corticoides, que constituyen el pilar fundamental del tra-
tamiento (8). Varias series coinciden en enunciar que el estudio y manejo de estos
pacientes comunmente se fundamenta en la experiencia clinica, mas que en eviden-
cia cientifica.

Desde el punto de vista histopatoldgico, se caracteriza por la aparicion de células
inflamatorias y de tejido conectivo organizado en el interior del espacio aéreo distal
(bronquiolos, conductos alveolares y alvéolos), con una distribucion parcheada, y
por lo general, con la arquitectura pulmonar preservada (9,10). Habitualmente el
diagndstico histologico se realiza mediante biopsia transbronquial, teniendo que re-
currir en algunos casos de duda a la biopsia pulmonar quirurgica o abierta (11).
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El tratamiento de eleccion se basa en el uso de corticoides orales, que a menudo
se asocia a una mejoria clinica espectacular. Las recaidas aparecen especialmente
en el primer afio de tratamiento, con una frecuencia que varia del 13 al 58% de los
casos, por lo tanto, el tratamiento no debe ser descontinuado (12).

Teniendo en cuenta que la NOC sigue siendo una enfermedad rara en el embarazo
con solo dos casos previos reportados en la literatura, sin obviar el hecho de que
las presentaciones de casos clinicos representan la primera fuente de evidencia en
el ejercicio de la medicina, aunque en la “Medicina Basada en la Evidencia” ocupan
el ultimo escalon; el presente es probablemente el primer caso reportado en una
paciente durante el puerperio inmediato, lo cual eleva su importancia, para alertar
a la comunidad cientifica nacional e internacional, sobre su existencia, aun su co-
nocimiento no deba generalizarse en los diferentes escenarios (10). No obstante,
a las condicionantes anteriores, pretendemos que la presente publicacion pudiera
suministrar evidencia preliminar necesaria para el disefio de ensayos clinicos o ex-
perimentales a futuro.

2. Descripcidn del caso

Paciente de 40 afos, casada, tipo de sangre O Rh positivo, con antecedentes alérgi-
cos a multiples farmacos entre los identificables, naproxeno y nitroglicerina; ademas
antecedente de miocardiopatia hipertrofica en tratamiento con verapamilo hace 10
afnos. Refiere ademas dos partos anteriores, el ultimo hace 10 afios y cursa actual-
mente su tercera gesta con 9 controles prenatales. Recibe profilaxis antitetanica a
las 20 semanas y suplementacion desde las 12 semanas de embarazo con citrato
de calcio 1,5 gramos diarios, ademas y hierro polimaltosado 100 mg tres veces a la
semana.

Ingresa a hospitalizacion a las 39 semanas con 4 dias de edad gestacional, para
cesarea programada por periodo intergenésico prolongado y edad materna tardia,
con tensién arterial de 120/74mmHg, frecuencia cardiaca materna 72 por minuto,
frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36,2 °C y saturacion de oxigeno
92%.

Estudio de SARS-Cov2 por Ag en Hisopado Nasofaringeo: Negativo. Se constata
ademas adecuado nivel de consciencia, y en buen estado general. El corazon se
detectd ritmico, pulmones con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobrea-
Aadidos. Abdomen gestante, altura de fondo uterino a 34cm con feto unico cefalico
izquierdo. Frecuencia cardiaca fetal: 138 por minuto, actividad uterina 1 en 10 mi-
nutos, al tacto vaginal cérvix dilatado 1 centimetro, extremidades simétricas, edema
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maleolar leve, reflejos osteotendinosos normales. Examenes de laboratorio con he-
moglobina: 12,4 g/dl, hematocrito: 39%, plaquetas: 210000, glucosa: 76 mg/dI, crea-
tinina: 0,72 mg/dI, serologia para SARS-COV 2 IgG: No reactivo, IgM: No reactivo.

Se inicia procedimiento de cesarea bajo anestesia raquidea con bupivacaina pesa-
da, obteniéndose recién nacido vivo sexo femenino, peso 2670 gramos, liquido am-
nidtico claro. Durante el tiempo transoperatorio recibe 1400 mililitros de Lactato de
Ringer, efedrina 20miligramos, ketorolaco 30 miligramos, ondansetron 8 miligramos,
oxitocina 20 Ul y metilergonovina 0,2 miligramos, resultando finalmente el procedi-
miento quirurgico transcurre sin complicaciones con una duracion de 40 minutos.

La paciente es trasladada a sala de recuperacion, donde inicialmente presenta una
tensién arterial de 105/65, frecuencia cardiaca materna 90 por minuto, frecuencia
respiratoria 20 por minuto y saturacion de oxigeno 91%. Posterior a la primera hora
inicia con disnea de esfuerzo y disminuye la saturacién de oxigeno a 70 - 72%, fre-
cuencia respiratoria 26 por minuto, frecuencia cardiaca de 80 por minuto; por lo que
se administra oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto, con lo cual saturacion
mejora hasta 78%. Al examen fisico se constatan los pulmones con rales crepitan-
tes en ambos campos que contrastan con corazon normal por lo que se solicita una
Tomografia axial computarizada de térax (Fig.1) cuya conclusién evidencié que el
patron pulmonar intersticial descrito en el contexto clinico adecuado representaba
neumopatia a considerarse neumonia criptogénica organizada, sin descartar otra
asociacion o entidad. La radiografia de térax evidencié infiltrado alveolar paracardia-
co derecho (Fig.1).

Figura 1 (Estudios imagenologicos): A- TAC Aparato Respiratorio: Imagenes nodulares-pseudonodulares hiperdensas en
ambos pulmones que se comportan como consolidaciones de la via aérea, otras parcheadas con perfusion en vidrio deslus-
trado, muestran distribucion centrolobulillar con morfologia en arbol en brote de algunas de estas. Corazén, grandes vasos

y esdfago sin alteraciones. No adenomegalias en cadenas mediastinales. B- Rx de Térax P-A: Infiltrado alveolar derecho
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Con estos hallazgos se inicia tratamiento intravenoso con hidrocortisona 500 mili-
gramos de carga y 100 miligramos cada 4 horas, levocetirizina 5 miligramos cada
dia, epinefrina 1miligramo subcutaneo, enoxaparina sddica 60 miligramos dos veces
al dia y antibioticoterapia con cefepime 1gramo cada 8 horas + claritromicina 500
miligramos cada dia + fluconazol 150 miligramos dosis unica. Se complementa el
esquema terapéutico con administracion suplementaria de oxigeno por tenedor na-
sal a 7 litros por minutos.

La paciente presenta mejora importante a las 12 horas de iniciado el tratamiento
pues mejoraron las cifras de la saturacién de oxigeno a 85%, frecuencia respira-
toria 22 por minuto, frecuencia cardiaca de 76 por minuto, como de similar manera
se reportd mejoria en su estado general y disminucion de estertores crepitantes en
pulmones.

A las 24 horas los indices vitales registraban normalidad y al examen fisico, aunque
persistian los estertores crepitantes, el area que abarcaban era solo limitada a la
base pulmonar izquierda. Para entonces se mantenia igual esquema terapéutico al
reportado inicialmente.

A las 48 horas el estado de la paciente era favorable, por lo que se logra destetar de
la necesidad de oxigeno y se decide continuar con tratamiento con corticoide (pred-
nisona) 1 mg/kg/dia + terapéutica antibiética inicial, via oral, que se logré extender
durante 7 dias, en régimen ambulatorio.

3. Discusion

Se trata de un caso de NOC en el puerperio inmediato y ademas en periodo post-
quirurgico inmediato, que se presenta con cuadro subito de dificultades ventilatorias,
sin antecedentes de patologia pulmonar y sin evidencias de etiologia definida al
realizar pruebas para otras patologias. El diagndstico a pesar de que no pudo ser
confirmado por histopatologia, se obtiene por los hallazgos de un patrén tipico en la
tomografia axial computarizada tal como lo describen los estudios clinicos de NOC
(5), ademas de la mejora notable del cuadro clinico posterior a la administracion del
tratamiento con corticoide. En consecuencia, con lo anterior, se descartaron otras
posibles causas del cuadro respiratorio agudo como tromboembolia pulmonar o neu-
monia de origen infeccioso incluyendo SARS-Cov2.

En tal contexto, el presente caso se enmarca dentro del diagndstico de una neumo-
nia organizada y de causa desconocida por lo que puede deducirse que se trata de
una verdadera NOC.
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En la literatura se han descrito pocos casos de esta entidad en el embarazo y esca-
sos reportes en el puerperio inmediato, diagnostico complejo de realizar por las mul-
tiples posibilidades diagndsticas que pueden provocar problemas ventilatorios en tal
etapa y que en su mayoria se relacionan al periodo de embarazo y puerperio (6-12).

4. Conclusiones y recomendaciones

La NOC es una patologia pulmonar poco comun, que puede presentarse en contex-
tos poco comunes como en el embarazo o el puerperio y debe sospecharse en base
a los hallazgos tomograficos, asi como también por la respuesta al tratamiento con
corticoides. No obstante, su diagndéstico de certeza continua siendo anatomopato-
l6gico. Debera considerarse como una posibilidad diagnostica ante la ausencia de
otras etiologias y su enfoque terapéutico debera incluir un tratamiento a largo plazo
con corticoides debido a las recaidas que se presentan si se suspenden estos a
corto plazo.
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Resumen:

La depresion en el embarazo es una patologia altamente prevalente a nivel mundial,
sin embargo no se le ha dado la debida importancia, sabiendo que tiene consecuen-
cias tanto en la madre como en el feto. El objetivo de este articulo es determinar
la frecuencia de la depresidén y los factores de riesgo en Embarazadas atendidas
en Centros de Salud de Ibarra. Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
y relacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 120 mujeres
embarazadas incluidas mediante un muestreo no probabilistico. Para la recoleccion
de datos se empled un cuestionario que contenia datos psicosociales, clinicos y
sociodemograficos, la Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo y la Escala de
APGAR familiar. Los resultados y conclusiones obtenidos de la poblacién estudiada
tienen una alta prevalencia de depresion en el embarazo con un porcentaje del 35%,
lo que representa una frecuencia de 42 casos positivos de 120 gestantes estudia-
das. Dentro de los factores socioecondmicos estudiados como factores de riesgo
para desarrollar depresion durante el embarazo encontramos a gestantes mayores
de 35 ainos, baja escolaridad, vivir en una poblacion rural, el empleo inestable y des-
empleo. En cuanto a las caracteristicas clinicas como factores de riesgo se presenta
la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual. En
relacion a los factores psicosociales se evidencia el consumo de sustancias psicoac-
tivas, antecedentes de depresion, no tener apoyo social o familiar, disfuncién familiar
moderada y severa, violencia intrafamiliar.

Palabras clave: Depresion, Embarazadas, Factores de riesgo.
Abstract:

Pressure in pregnancy is a highly prevalent pathology worldwide, however this patho-
logy has not been given due importance, knowing that it has consequences for both
the mother and the fetus. The objective of this article is to determine the frequency
of depression and risk factors in pregnant women attended in Ibarra Health Cen-
ters.A quantitative, observational, and correlational cross-sectional study was carried
out, the sample consisted of 120 pregnant women included through non-probabilistic
sampling. For data collection, a questionnaire was used that contained psychosocial,
clinical, and sociodemographic data, the Edinburgh Perinatal Depression Scale, and
the family APGAR Scale. The results obtained are that the population studied has a
high prevalence of depression in pregnancy with a percentage of 35%, which repre-
sents a frequency of 42 positive cases of 120 pregnant women studied. Among the
socioeconomic factors studied as a possible risk factor for developing depression
during pregnancy, we find pregnant women over 35 years of age, low schooling,
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living in a rural population, unstable employment and unemployment. Regarding the
clinical characteristics as possible risk factors, multiparity, history of abortion and
complications in the current pregnancy are presented. In relation to psychosocial
factors as possible risk factors, the consumption of psychoactive substances, a his-
tory of depression, not having social or family support, moderate and severe family
dysfunction, and domestic violence are evident.

Keywords: Depression, Pregnant, Risk factors.
1. Introduccion

Los trastornos del estado de animo son patologias de salud metal caracterizados
por alteraciones emocionales consistentes en periodos prologados con tristeza ex-
cesiva, caracteristica de la depresion mayor; o mania caracterizado por exaltacion
o euforia patologia denominada trastorno del espectro bipolar (1).

La depresion mayor es una patologia que causa incapacidad y necesita pronto tra-
tamiento para evitar que los sintomas empeoren. ademas, es altamente prevalente
a nivel mundial, esta patologia en los ultimos afnos ha ido en auge y de acuerdo a
las investigaciones actuales en las mujeres su presentacion es el doble con relacién
a los hombres (2), esto es debido a los cambios hormonales que en las mujeres se
presentan, uno de estos cambios es el embarazo, ya que es una etapa de muchos
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales que incrementan su vulnerabilidad a en-
fermedades psiquiatricas (3). Por esto es considerada unos de los trastornos psi-
quiatricos mas comunes que afecta a las mujeres durante el embarazo, segun datos
epidemiolégicos registrado en algunas investigaciones en Sudamérica, se evidencia
un 29% de depresion gestacional (3).

En algunas investigaciones realizadas por trimestres del embarazo en Espaina re-
vela que la prevalencia de depresion fue de 23,4% en el primer trimestre, 17% en el
segundo trimestre y 21,4% en el tercer trimestre (4). En Medellin Colombia se regis-
tra 22,36% de esta patologia (5). En Ecuador un estudio realizado en Azuay a ado-
lescentes embarazadas se evidencio 82,5% de minima depresion, 12,5% depresion
leve, 5% depresion grave (6). Sin embargo a pesar de la alta prevalencia mostrada
en investigaciones donde los sintomas depresivos durante el embarazo es igual o
incluso mayor que en el post parto, ademas que la depresion en el embarazo es un
factor de riesgo tanto materno como fetal. La depresidon gestacional no ha recibido la
debida importancia especialmente en paises en desarrollo (7) (8).
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En la depresion gestacional se ha identificado diversos factores de riesgo que con
una adecuada anamnesis y examen fisico podrian guiarnos a dar un diagnostico
oportuno de esta patologia (9). Entre los cuales tenemos antecedentes de depre-
sidn, historia de violencia, edad temprana o adulta en el embarazo, consumo de
sustancias psicoactivas, nivel socioecondmico bajo, desempleo, funcionalidad fami-
liar, sin embargo existen factores de riesgo que tienen mayor influencia, que su pre-
sencia puede alertar sobre una posible depresion, estos factores son antecedentes
de aborto, complicaciones en el embarazo actual, violencia, disfuncién familiar y no
tener apoyo social (10).

La importancia de estudiar esta patologia se basa en las complicaciones maternas y
fetales, teniendo consecuencias tanto en la salud fisica como mental, las complica-
ciones maternas analizadas son anhedonia, autoestima baja, consumo de alcohol y
tabaco alteraciones en el suefio y apetito, ansiedad, hasta pensamientos suicidas
(11), se ha visto que del 47% al 69% de los pacientes que presentan depresion pre-
sentan estos pensamientos (2), también se ha evidenciado que aumenta el riesgo de
preclamsia, parto prematuro, cesarea, sangrado, abortos espontaneos (12).

En cuanto a las consecuencias en el recién nacido Apgar con baja puntuacion, pe-
quefo apara la edad gestacional, deterioro en el neurodesarrollo fetal, irritabilidad,
alteracién del suefio, apego inseguro, disminucion de las expresiones faciales, ade-
mas que no solo tiene repercusiones a corto plazo, sino que también se ha visto que
los escolares de madres que sufrieron depresidén en el embarazo presentan mayor
tendencia a conductas agresivas y dificultad para el aprendizaje (3) también en un
estudio se encontré problemas de comunicacion actualmente ubicado dentro del
espectro autista (13).

Debido a las consecuencias que conlleva, ademas para tener una perspectiva ac-
tual de la depresion y sus factores de riesgo en la localidad se plantea como obje-
tivo determinar la frecuencia de la depresién y factores de riesgo en embarazadas
atendidas en Centros de Salud de Ibarra y asi buscar acciones que apuntan a la
deteccion temprana de los trastornos afectivos vy las estrategias que orientan a que
las pacientes conozcan de la importancia de la salud mental para si mismas y sus
familias, los posibles factores de riesgo y sus consecuencias.

2. Metodologia
Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, y relacional de corte transversal,

en mujeres gestantes que acuden a control prenatal en las unidades de atencion
primaria de salud de la Ciudad de Ibarra. Las pacientes incluidas en la investigacion
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accedieron participar de forma voluntaria en el estudio, se excluyeron a las gestan-
tes con alguna patologia fisica 0 mental que impida contestar las preguntas.

La muestra estuvo conformada por 120 mujeres embarazadas incluidas mediante
un muestreo no probabilistico de forma consecutiva a las gestantes que acudieron a
control prenatal en tres Centros de Salud de Ibarra seleccionados por conveniencia
en los meses de noviembre y diciembre

Para la recoleccién de datos se empled un cuestionario que contenia datos psico-
sociales, donde se investigo la edad, estado civil, localidad, escolaridad, etnia, ocu-
pacion, datos clinicos se indago sobre la edad gestacional, paridad, antecedentes
de aborto, hijos vivos, complicaciones en el embarazo actual y datos sociodemo-
graficos y se preguntd sobre el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes
de depresién, funcionalidad familiar, apoyo familiar o social, violencia intrafamiliar,
planificacion en el embarazo. La escala usada para determinar la depresion fue la
Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo y para evaluar la funcionalidad familia
la Escala de APGAR familiar.

La Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo es un instrumento de tamizaje para
depresion usado en el postparto y la gestacion. Es una encuesta auto administrada
desarrollada por Cox y colaboradores en 1987, consta de 10 preguntas con cuatro
alternativas puntadas del 0 al 3 de acuerdo a la severidad de los sintomas. Para el
post parto se recomienda 210 probable depresion posparto y en el embarazo con un
corte de 213 probable depresién en el embarazo (14).

La Escala de APGAR familiar es un cuestionario que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar, consta de 5
elementos que evaluan diferentes funciones de la familia como adaptacion, partici-
pacion, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva, (nunca=0, siem-
pre=4). Se ha validado en varias poblaciones latinoamericanas mostrando indices
de correlacion que oscilaban entre 0.7 y 0.8. En le puntuacién los rangos fueron:
funcion familiar normal, con puntuacion de 18 a 20; disfuncién familiar leve, entre
14 - 17; disfuncion familiar moderada, entre 10 - 13 y disfuncién familiar grave por
debajo de 9 (15).

Los datos recolectados se procesaron en el programa SPSS version 26.0. Se pre-
senta cuadros de distribucién de frecuencias y de asociacién. Se utilizé la prueba de
chi cuadrado (x2) y la prueba exacta de Fisher para el analisis binomial y buscar la
fuerza de asociacién entre las variables estudiadas se consideré estadisticamente
significativo valor de p<0,05, También se analiz6 la estimacién de riesgo mediante
Odds Ratio (OR) con un indice de confianza de 95% (IC 95%).
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3. Resultados
La muestra estudiada estuvo constituida por 120 embarazadas; de estas pacientes
42 puntuaron 13 o0 mas en la escala de Depresion Perinatal de Edimburgo, lo que

representa una prevalencia de 35% de depresion en el embarazo.

Tabla 1. Frecuencia de la Depresion en mujeres embarazadas en centros de salud de Ibarra (2021).

Depresion en mujeres embarazadas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 42 35,0 35,0 35,0
No 78 65,0 65,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes estudiadas,
el 88,3% tenian entre 19 a 35 afios, sin embargo, la prevalencia mas alta de depre-
sion esta dentro de las gestantes mayores de 35 afios con un porcentaje del 85,7 %.
La mayor parte de mujeres que participaron en el estudio, correspondieron al estado
civil soltera con un 38,3%; el 69,2% viven en una poblacién urbana, en cuanto a la
escolaridad el 65% de las gestantes terminé la secundaria, el 85% se autodenominé
como mestiza, y en cuanto a la ocupacion, el 61,7% esta en desempleo, teniendo
una prevalencia mas alta de depresion en gestantes que tienen desempleo y activi-
dad econdmicamente inestable con 37,8% y 36,4% respectivamente.

En el analisis correlacional de las caracteristicas sociodemograficas con la depre-
sidn, se evidencid que las variables de la edad con la depresion son dependientes
una con la otra al ser (x?, p=0.015), Lo que indica que, si existe influencia significati-
va de la edad con la depresion de las embarazadas, al evaluar el riesgo, se observo
qgue las embarazadas que viven en una poblacion rural tiene 1,4 (OR=1,41; 1C 95%)
veces mayor de presentar depresion.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de los Centros de Salud de Ibarra (2021).

Depresion MNo Depresion Total Chi Estimacion
cuadrado de rigsgo
FR % FR % FR % Test de
Fisher

Walor de p
Edad
<18 anas 2 286 b Ti4 T 5.8 0.015
19 a 35 anos 34 221 72 a7.5 108 223
=35 f 5T i 14,3 T 58
Estado Civil P
Soltera 13 283 33 1.7 446 333 0,53
Casada 11 44 14 i} 20 208
Divorciada 2 &0 2 i) 4 3.3
Unicn Ebre 18 356 29 4.4 45 irE
Localidad
Urbano ) 32,5 58 875 g3 80,2 0.398
Rural 15 40,5 22 £S5 a7 30,8 1.41
Escolaridad
Winguna 1 100 0 1 0.a 028
Primaria i B0 i Ei i) 12 0
Secundana ) 46 A1 Gh 4 Ta a5
Tercaer o cuarto a 276 21 T24 20 242
nivel
Etnia
Westiza 4 33,3 g3 i 102 5 0,608
Indigena 3 42 8 4 LT T 5.8
Afroecustoniana 5] 1] 5] Eini ) 10 3.3
Blanca 1 0 i 100 1 0.2
Oecupacion
Actividad i 25 13 5 24 20 0.513
economica estable
Emplzo inestable a 36,4 14 &3,8 22 183 1,80
Desemples 28 ar.8 44 gz.2 T4 &1.7 1,50

Con respecto a las caracteristicas clinicas de las gestantes, el 65,7% se encontraba
cursando el tercer trimestre de embarazo; en cuanto al niumero de gestaciones, el
65,8% son multiparas, y esta caracteristica se asocio a una prevalencia elevada de
depresion con un porcentaje del 41,8%. En cuanto a los antecedentes de aborto, el
78,3% no tenia este antecedente, sin embargo, la prevalencia mas alta de depresion
se presento en gestantes que si tenian antecedentes de aborto con un porcentaje
del 53,8%, al relacionar con el numero de hijos vivos, una mayor prevalencia de de-
presion tenian las gestantes con 2 y 3 o0 mas hijos con un porcentaje del 52,2y 42,9
respectivamente; con respecto a las complicaciones del embarazo actual el 53,5%
de las gestantes presentan depresion gestacional.

En el analisis correlacional de las caracteristicas clinicas con la depresion, se evi-
dencid que las variables de la paridad con la depresién son dependientes entre si
(Fisher, p= 0,04) lo que indica que existe influencia significativa de estas variables
y al evaluar el riesgo se observo que las gestantes multiparas tienen un riesgo 2,55
veces mayor de presentar depresion (OR= 2,55; IC 95%).
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En cuanto a los antecedentes de aborto y depresion, se demostré que hay relacion
estadisticamente significativa (Fisher, p= 0.03) y al evaluar el riesgo, se evidencié
que las embarazadas con antecedentes de aborto tienen un riesgo 2,75 veces mayor
de presentar depresion en el embarazo. (OR= 2,75; IC 95%). Dentro de la relacion
de depresion y complicaciones en el embarazo actual se observo que existe relacion
de dependencia entre ellas (Fisher; p= 0,003) y al evaluar el riesgo, se evidencia que
las gestantes que tienen problemas en el embarazo actual tienen un riesgo de 3,51
(OR= 3,51; IC 95%) veces mayor de presentar depresion.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes de los Centros de Salud de Ibarra (2021).

Depresion Mo Total Chi Estimacion de
Depresion cuadrado resgo
Fisher
Valor p

FR % FR % FR %

Edad Gestacional

Primer Trimestre 2 28.6 5 714 7 58 0,691

Segundo Trimestre 14 311 31 689 45 375

Tercer Trimesire 26 382 42 618 68 65,7

Paridad

Mulipara L] 22 32 Ta 41 342 004 =

Multipara 33 M8 46 HBZ2 TH G6HA 2,55
Aborto

Si 14 538 12 462 26 217 0.03* 2,75
Mo 26 298 66 702 94 783

Hijos vivos

0 12 261 34 739 46 383 0,138

1 15 341 28 6595 44 367

2 12 /22 11 478 23 182

Jomas 3 429 4 571 7T 58

Complicaciones en el

embarazo

Si 23 B35 20 465 43 358 0,003* 3,51
Mo 19 247 &8 7583 77 ©42

*prueba exacta de Fisher

En las caracteristicas psicosociales de las gestantes estudiadas, el 98,3% no con-
sume ningun tipo de sustancias psicoactivas; el 85,8% no tiene antecedentes de de-
presion, sin embargo, la prevalencia mas alta de depresion se presentd en gestantes
con antecedentes con dicha patologia con un 52,9%. En cuanto a la funcionalidad
familiar la prevalencia mas alta se presenté en gestantes con disfuncion familiar
moderada y severa con un porcentaje del 66,7% y 70,6% respectivamente. En rela-
cion del apoyo familiar o social se presentd mayor prevalencia de depresién con un
42,9% las gestantes que refieren no tener ningun tipo de apoyo. Con respecto a la
violencia intrafamiliar, se encontré un 70% de depresion en las gestantes que refirie-
ron ser victimas de violencia intrafamiliar. En cuanto a la planificacion del embarazo,
el 60,8% de embarazos no fue planificado.

En el analisis correlacional de las caracteristicas psicosociales con la depresion, se
observo que las gestantes que consumen sustancias psicoactivas tienen un riesgo
1,87 veces mayor de desarrollar depresion (OR= 1,87; IC 95%). Con respecto a
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las gestantes que tiene antecedentes de depresion, tienen un riesgo 2,38 mayor de
desarrollar esta patologia (OR=2,38; IC95%). Al analizar la funcionalidad familiar en
relacion con la depresidn, se evidencio que estas variables son dependientes entre
si (x3, p=0.000) lo que indica que existe relacién significativa entre estas 2 variables.
Las gestantes que refieren no tener apoyo tanto familiar como social tienen un riesgo
de 1,9 veces mayor de presentar depresion (OR=1,9; IC 95%). Con respecto a la
violencia intrafamiliar en relacion con la depresion, se evidencia que estas variables
son dependientes una con la otra (x?, p=0.032), las gestantes que presentan violen-
cia intrafamiliar tienen un riesgo 5 veces mayor de presentar depresion (OR=5; IC
95%).

Tabla 4.Caracteristicas psicosociales de las gestantes Centros de Salud de Ibarra (2021).

Depresion Mo Total Chi Estimacion
Depresion cuadrado de riesgo
Fisher
Valor p

FR Yo FR__ % FR )

Consumo de sustancias
Psicoactivas

Si 1 S0 1 50 2 1= 1,87
Mo 4 37 T7 653 118

Antecedentes de depresion

Si 9 529 3 471 17 0.1 238
Mo 33 32 70 &8 103

Funcionalidad Familiar

Buen funcionamiento familiar 9 176 42 324 21 0

Dizfuncian familiar leve M 297 26 703 37

Disfuncion familiar moderada 10 687 5 333 15

Disfuncion familiar severa 12 70,6 5 294 17

Apoyo familiar o social

Si 18 281 46 719 64 0,1¢®

Mo 24 429 32 574 o5 19
Violencia intrafamiliar

Si 7 T0 3 30 10 0,032* 3
Mo Iz ME 75 B2 110

Planificacion del embarazo

Si 29 447 26 553 47 0,082*

Mo 21 288 52 T12 73

*prueba exacta de Fisher

4. Discusion

Al comparar los resultados de la presente investigacién con diferentes autores, se
encontraron caracteristicas importantes que conlleva hacia una vision investigativa
que preste la debida importancia del estudio psicologico de la mujer embarazada, ya
que la poblacion estudiada tiene una alta prevalencia de depresion en el embarazo
con un porcentaje del 35%, al comparar con un estudio realizado en Bucaramanga y
Florida donde se presentd una prevalencia del 25% aplicando la escala de depresion
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de Edimburgo con puntaje >12 (16). Al comparar con un metaanalisis donde anali-
zan 55 articulos se registran como resultado una prevalencia aproximada del 29%
en Sudamérica (10). Ademas, Liselott y Inger, quienes investigaron la depresién en
el embarazo y post parto concluyen que la depresion y la ansiedad parecen ser
menos comunes despueés del parto que durante el embarazo con resultados de la
depresion y/o la ansiedad prevalecieron en el 16,5 % de las madres posparto frente
al 29,2% de embarazadas (8).

Dentro los factores socioecondmicos estudiados como una posible influencia para
desarrollar depresion durante el embarazo encontramos la edad con mayor frecuen-
cia en gestantes mayores de 35 afios, encontrando resultados similares por un estu-
dio realizado en Suecia en donde las embarazadas mayores de 35 afios tiene mas
riesgo de depresion prenatal (7). Este factor de riesgo puede estar relacionado con
cuestiones culturales ya que ser madre joven antes de los 35 afos es lo esperado
por la sociedad, ademas de las posibles complicaciones tanto maternas como del
feto que conllevan; Por el contrario, un estudio realizado en Nigeria refiere que la
edad materna mas joven entre 15 y 20 afnos aumenta el riesgo de depresion en el
embarazo (17).

La baja escolaridad, vivir en una poblacion rural, el empleo inestable y desempleo
aumento la frecuencia de depresion en el embarazo, encontrando otros estudios con
iguales resultados en donde la escolaridad inferior a basica y secundaria, depen-
der econémicamente de los familiares, desempleo, problemas con la pareja tiene
asociacion significativa con los sintomas depresivos perinatales (5) (18). Se puede
deducir que dichas caracteristicas se relaciona con un bajo nivel socioeconémico y
las desventajas que con sigo lleva.

Existen caracteristicas clinicas que se consideran como posibles factores de riesgo,
tales como la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el emba-
razo actual, donde hubo relacién significativa entre estas variables y la depresion;
presentando un riesgo aproximado de 3 veces mayor de presentar depresion en las
mujeres multiparas y mujeres con antecedentes de aborto; ademas un riesgo apro-
ximado de 4 veces mas depresion en mujeres con complicaciones en el embarazo
actual, esta investigacion concuerda con los resultados de otros investigadores en
donde la multiparidad (19) y mujeres con 2 hijos o mas (7) se asocia con mayor
riesgo de depresion prenatal y una posible explicacion para esta relacion, seria el
cuidado, la crianza e incrementar un nuevo miembro mas a la familia, lo que podria
hacer mas vulnerables a las gestantes de padecer depresion.

Ademas, varios estudios reportan que hay un aumento significativo de este trastorno
del estado de animo en mujeres embarazadas con antecedentes de aborto (20) (21)
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y mujeres con complicaciones en el embarazo actual (17) ya que estas condiciones
son eventos estresantes con consecuencias negativas médicas y psicologicas.

En cuanto a las caracteristicas psicosociales como posibles factores de riesgo se
evidencia el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes de depresion y la
carencia de apoyo social o familiar ya que aumentan aproximadamente 2 veces
mas riesgo de presentar depresion, encontrando resultados similares en diferentes
investigaciones en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas (17) (7), ademas
algunos estudios en cuanto a antecedentes de depresion como riesgo de la pato-
logia en el embarazo sugieren que la asocian puede deberse a la vulnerabilidad
gue se ve incrementada por cambios en el estilo de vida y cambios fisicos (7). Otra
caracteristica muy importante es el Apoyo tanto social como familiar donde en una
investigacion se concluye que el apoyo social es un amortiguador esencial contra la
ansiedad y la depresion durante el embarazo (21).

también se evidencio una relacion significativa de la depresion con la funcionalidad
familiar presentando mayor frecuencia de depresion en embarazadas que presentan
disfuncién familiar moderada y severa; es asi que en una investigacién concluyen
que la funcionalidad familiar debe considerarse como un objetivo clave para reducir
la prevalencia de depresion perinatal (22). La violencia entra en un riesgo importante
ya que aumenta 5 veces el riesgo de presentar depresion en el embarazo, encon-
trando datos similares en un estudio realizado en Egipto (23).

5. Conclusiones y recomendaciones

El embarazo es considerado como una etapa de vulnerabilidad, en la cual se pre-
sentan varios factores de riesgo para la mujer gestante, tanto para su salud fisica
como su salud mental. La depresidon gestacional en la poblacion estudiada es alta
representando el 35% de prevalencia y una frecuencia de 42 mujeres embarazadas
de las 120 estudiadas.

Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con la depresién en
mujeres embarazadas son, en cuanto a los factores socioecondmicos gestantes
mayores de 35 anos, la baja escolaridad, vivir en una poblacion rural, el empleo
inestable y desempleo. Con respecto a las caracteristicas clinicas, la multiparidad,
antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual.

En cuanto a las caracteristicas psicosociales el consumo desustancias psicoacti-
vas, antecedentes de depresion y no tener apoyo social o familiar, disfuncién familiar
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moderada y severa, la violencia.

Se deberia realizar mas estudias acerca de la depresion en el embarazo, ya que
es un problema que afecta significativamente el estado de salud de la madre y del
producto en formacién, ademas se requiere un esfuerzo social que conlleve la pro-
mocion y prevencion de esta patologia en este grupo de riesgo que son las emba-
razadas.
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Resumen:

Describimos un caso de un paciente masculino con MINOCA, debido a un infarto de
miocardio ventricular izquierdo aislado con obstruccidon microvascular identificada en
la resonancia magnética cardiaca. La importancia en su reconocimiento y busqueda
de la etiologia radica en el prondstico a largo plazo, dada la mayor incidencia de
eventos cardiovasculares mayores. Este caso destaca que incluso una evaluacion
completa y basada en pautas de estos pacientes puede fallar inicialmente en la de-
teccion de la patologia subyacente.

Palabras clave: resonancia magnética cardiaca, angiografia coronaria, infarto de
miocardio, caso, masculino

Abstract:

We describe a case of a male patient with MINOCA, due to an isolated left ventricular
myocardial infarction with microvascular obstruction identified on cardiac MRI. The
importance in its recognition and search for the etiology lies in the long-term progno-
sis, given the higher incidence of major cardiovascular events. This case highlights
that even a comprehensive, guideline-based evaluation of these patients may initially
fail to detect the underlying pathology.

Keywords: cardiac magnetic resonance imaging, coronary angiography, myocardial
infarction, case, male

1. Introduccion

El infarto de miocardio (IM) con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) esta
causado por un grupo heterogéneo de trastornos vasculares o miocardicos (1). La
prevalencia de MINOCA es de alrededor del 5-10% de todos los IM, y aproximada-
mente un tercio de los pacientes presentan elevacion del segmento ST en el electro-
cardiograma (ECG) (2). En comparacién con los pacientes con IM con arteria coro-
naria obstruida, es mas probable que los pacientes con MINOCA sean mas jévenes
y mujeres y menos probable que hayan tratado la hiperlipidemia, aunque otros fac-
tores de riesgo cardiovascular son similares (3). Clinicamente, MINOCA puede ser
dificil de distinguir de otras condiciones no isquémicas que pueden causar sintomas
similares y lesion miocardica. Todavia existe cierta confusion en torno al diagnoés-
tico, la investigacion y el manejo de los pacientes con MINOCA (4). El diagndstico
de MINOCA se realiza durante la angiografia coronaria después de un infarto de
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miocardio agudo, donde no hay estenosis 250 % presente en una arteria epicardica
relacionada con el infarto ni una etiologia sistémica evidente para la presentacion
(5). El diagndstico preciso y el manejo posterior requieren la utilizacion adecuada de
imagenes intravasculares, pruebas de funcidn coronaria y las imagenes posteriores
para evaluar los trastornos miocardicos sin afectacion coronaria (6). La resonancia
magnética cardiaca (RMC) se ha convertido en una herramienta importante para la
investigacion adicional de MINOCA, debido a su capacidad para distinguir el mio-
cardio normal del sindrome de Takotsubo, las miocardiopatias y la cicatrizacion del
tejido debido a un infarto de miocardio o miocarditis (7). El pronéstico de MINOCA
anteriormente se percibia como excelente, pero luego se demostré que era grave,
con una tasa de mortalidad por todas las causas a 1 afio del 3,5 % (8).

3.Reporte del caso clinico.

Paciente de 42 anos, sin antecedentes patologicos de importancia. Acude a emer-
gencia debido a que mientras practicaba ejercicio fisico, presenta dolor intenso pre-
cordial tipo opresivo que se irradia hacia miembro superior izquierdo y cuello, aso-
ciado

a nauseas que le llevan al vomito por tres ocasiones y diaforesis, por lo que acude
al Hospital. Inicialmente en el servicio de Emergencia en el examen fisico la tem-
peratura corporal era 37°C, el pulso de 72 Ipm, la presion arterial de 141/102, la
frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto y la saturacion de oxigeno del
97% con un litro de oxigeno. El examen cardiovascular revelé un S1 y S2 normales
sin soplos. No habia distension venosa yugular ni edema de extremidades inferiores.
La troponina-T inicial se elevd a 96.68 pg/mL, CPK Fraccion MB 11.88 ng/mL. El he-
mograma completo reveld leucocitosis de 16.85 10%/uL, hemoglobina de 16,4 g/dL y
Hematocrito 46%, plaquetas 386 10%/uL. Del panel metabdlico se destaco la funcion
renal normal con urea 33.12 y creatinina de 0.9. La gasometria arterial con pH 7.39
pO2 95.3 pCO2 29.6 HCO3J 18.1 BE -5 lactato

1.6. El electrocardiograma en el servicio de urgencias revelo ritmo sinusal normal
con elevacion del segmento ST en los segmentos V1, V2, V3, V4 y V5 (Figura 1.).
En base a su presentacion clinica, el paciente fue diagnosticada de infarto agudo
de miocardio, y recibe terapia con acido acetilsalicilico 300mg via oral, Clopidogrel
300mg via oral y atorvastatina 80mg via oral. La troponina-T a las 8 horas se elevo
a 3 212 pg/mL y CPK Fraccién MB > 300 ng/mL.
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Figura 1. Electrocardiograma inicial realizado en el Servicio de Emergencia del Hospital General San Vicente de Paul Ibarra,

octubre 2022

Permanece en el servicio de Medicina Interna durante 4 dias en espera de la refe-
rencia a tercer nivel para realizar la coronariografia invasiva (Figura 2.), la cual revela
los siguientes hallazgos: tronco de la coronaria izquierda sin lesiones angiograficas
significativas, arteria descendente posterior con retenciéon de contraste en tercio me-
dio sin evidencia de lesiones, arteria circunfleja sin lesién angiografica significativa,
arteria coronaria derecha sin lesiones. Se establecié un diagnostico de Infarto de
Miocardio con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA). El paciente en buenas
condiciones y asintomatico recibio el alta después de 5 dias de hospitalizacion. El
tratamiento prescrito al alta fue acetilsalicilico 100mg via oral cada dia, Clopidogrel
75mg via oral cada dia y atorvastatina 80mg via oral cada dia.

Figura 2. Imagenes del cateterismo coronario. Clinica de convenio InCorazén S.A. Quito, marzo 2022. A. Coronaria izquierda
sin evidencia de lesiones u obstruccion B. Coronaria derecha sin evidencia de lesiones u obstruccion.

La resonancia magnética cardiaca simple y con contraste tardia (Figura 3.) fue reali-
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zada posterior a 3 meses aproximadamente, debido a que el hospital no cuenta con
dicho servicio y fue necesario realizarlo con un comprador externo. Este estudio con-
cluyé: secuela de infarto de miocardio transmural (no viable) en territorio de arteria
descendente anterior. Trombo mural apical. Volumenes ventriculares conservados,
con deterioro leve de la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo. Sin evidencia de
edema en miocardio. Dilatacion leve a moderada de la auricula izquierda.

A nivel ambulatorio se realizaron examenes de funcion tiroidea los cuales resultaron
normales (TSH 4.60 y T4 1.32). Ademas, se descarto el origen por Tromboembolia
coronaria debido a trombofilia (PCR: 88; Proteina S: 108; Apolipoproteina A: 118;
Apolipoproteina B: 75; Homocisteina 14,9 Lp: 5.2; Estudio molecular del gen de la
protrombina: homocigoto para el gen normal).

Figura 3. Imagenes de la Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca. Radidlogos Asociados, Quito, octubre 2022. A. Eje largo.
Dilatacion leve a moderada de auricula izquierda. izquierdo con voliimenes conservados, Ventriculo derecho normal. FEVI
por RMC 46%. Zona de infarto de miocardio transmural en territorio de la arteria descendente anterior, *trombo mural apical
fijo, de aproximadamente 7x10 mm; Sin evidencia de edema miocardico B. Eje corto. Se observa zona de fibrosis en pared

de ventriculo izquierdo (zona de isquemia).
4. Discusién

El infarto de miocardio con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) sigue sien-
do una entidad clinica desconcertante que se caracteriza por evidencia clinica de
infarto de miocardio (IM) con arterias coronarias normales o casi normales en la
angiografia (estenosis <50%) (4). En los ultimos afios se han realizado importantes
avances en la comprension de esta afeccién. Se ha encontrado que los pacientes
con MINOCA no tienen historia de angina ni los factores de riesgo tradicionales de
enfermedad coronaria (9).
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Los estudios han mostrado una prevalencia que oscila entre 10 a 25 % en mujeres
y, 6 a 10 % (10) y afecta a pacientes que reportan una mayor frecuencia de hiper-
tensién que un diagndstico de hiperlipidemia o diabetes (11). Lo cual difiere con el
caso presentado en este estudio, pues se tratd de un adulto joven, masculino y sin
enfermedades de base. La evaluacién adicional de los mecanismos de las posibles
causas subyacentes, como el espasmo coronario, debe considerarse regularmente
como un diagnostico diferencial, ya que puede tener implicaciones clinicas importan-
tes para el tratamiento futuro (5).

En cuanto al manejo integral del MINOCA, las investigaciones de laboratorio peripro-
cedimiento en pacientes con MINOCA deben incluir pruebas bioquimicas y hema-
tologicas relevantes (es decir, medicidon seriada de troponina cardiaca, propéptido
natriurético tipo B N-terminal, prueba de coagulacion y hemostasia, dimero D, hemo-
grama completo, funcién renal, electrolitos, glucosa y proteina C reactiva), muchas
de estas pruebas no estan disponibles en el segundo nivel de atencién o por la crisis
de la atencion sanitaria que vive el pais actualmente (2). Si se sospecha una infec-
cion subyacente, se deben obtener cultivos de suero y considerar la deteccion de
fuentes virales (p. €j., infeccidn por SARS-CoV-2) y bacterias adicionales (1).

La RMC es una herramienta de diagnédstico importante y se recomienda como guia
en todos los pacientes con MINOCA. El realce tardio de gadolinio localiza el sitio del
dafio miocardico, y el patréon de distribucién sugiere el diagndstico (12).

El realce subendocardico o transmural suele ser de etiologia isquémica o sindrome
hipereosinofilico (13). Sin embargo, puede haber problemas logisticos con la realiza-
cion de la RMC en el entorno agudo (p. €j., accesibilidad de la RMC) y, por lo tanto,
a menudo se realiza durante la fase de convalecencia de la enfermedad. Esto limita
el rendimiento diagndstico y la certeza del diagndstico subyacente, lo que limita el
potencial de una intervencién farmacoldgica aguda y adecuada. La precisién diag-
nostica de la RMC aumenta cuando las imagenes se realizan dentro de los 7 a 14
dias posteriores a la presentacion.

El retraso en la obtencion de imagenes puede provocar ciertos cambios patoldgicos,
como que el edema miocardico en la miocarditis ya no sea evidente (14). En una
investigacion realizada por Kramer et, al, 2020, se compararon los resultados de ex-
ploraciones retrospectivas en pacientes con MINOCA y demostraron que la realiza-
cion temprana de RMC (dentro de las dos semanas posteriores al ingreso) reduce el
numero de exploraciones no concluyentes del 43 % al 16 %, principalmente debido
a una mejor detectabilidad del sindrome de Takotsubo y miocarditis.
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Dos autores concuerdan que, en exploraciones seriadas de pacientes con un diag-
nostico de trabajo de MINOCA, en quienes las primeras exploraciones revelaron
miocarditis, las exploraciones mas de tres semanas después del ingreso mostraron
una resolucion completa del patron de afeccidon epicardica en una cuarta parte de
pacientes (14)(15).

Los métodos actuales de tratamiento incluyen centrarse en los factores de riesgo
cardiovascular conocidos y prescribir inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina y bloqueadores beta para aliviar los sintomas asociados con la isquemia
miocardica (16).

Las comparaciones del prondstico de los pacientes con MINOCA y MI-CAD son
desafiantes debido a las variaciones en los mecanismos fisiopatoldgicos relevantes
(17). MINOCA es un grupo de sindromes con multiples causas, el prondstico de
MINOCA vy sus factores asociados estan ampliamente relacionados (11), y el pro-
nostico esta estrechamente relacionado con la causa de la enfermedad, que debe
investigarse activamente. En una revision sistematica, se encontré que la tasa de
mortalidad por todas las causas a los 12 meses de los pacientes con MINOCA era
del 4,7 % (9).

5. Conclusiones y recomendaciones

La incidencia de MINOCA en la poblaciéon con IAM es del 1 al 15%. MINOCA es
un grupo de enfermedades heterogéneas que surgen de una variedad de causas
potenciales. La identificacion de la causa subyacente es primordial, aunque, segun
los datos de observacién, aproximadamente dos tercios de los casos pueden estar
relacionados con la

ruptura de la placa.

La RMC, la tomografia de coherencia Optica, la ecografia intravascular y la ventricu-
lografia izquierda son herramientas diagndsticas fundamentales.

Aunque no existe una estenosis coronaria obvia en los pacientes con MINOCA, la
mayoria tiene diferentes grados de lesion cardiaca y todavia tiene un alto riesgo de
eventos cardiovasculares adversos, y debe tratarse con total precaucion.

Dado que el tratamiento y el prondstico estan firmemente identificados con la pato-
génesis, es particularmente importante descubrir las causas de la enfermedad de
manera efectiva.

El avance de la investigacion multicéntrica sobre el posible diagndstico y tratamiento
de MINOCA guiara la terapia y mejorara el prondstico de los pacientes.
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Resena:

A partir de temas enfocados a la Educacion en TIC; recursos digitales en contextos
educativos; experiencias educativas de atencion NEAE y NEE con TIC; metodolo-
gias innovadoras con TIC para la atencion a la diversidad, inclusion y equidad, que
con las TIC estan desarrollando un papel diferenciador en la inclusion y revelan
conciencia de la brecha digital y / o la brecha educativa con respecto a la diversidad
de grupos sociales; se presenta una obra de 693 paginas que tiene por titulo. La
brecha digital: TIC, NEAE, inclusién y equidad/ Porto: Escuela de Educacion Paula
Frassinetti y organizada por la Universidad Santiago de Compostela, Universidad de
la Corufa, Universidad de Vigo, Universidad de Tras-o-Montes y Alto Douro, ESPE
Paula Frassinetti y la Universidad Federal de Panama. Esta editada por seis Docto-
res investigadores centrales del campo bajo cuestion: Daniela Goncalves, Jennifer
Fernandez Rodriguez, M° Monserrat Castro Rodriguez, Maria Carmen Ricoy Loren-
z0, Jesus Rodriguez Rodriguez, José Manuel Cid Fernandez.

Se muestra una obra innovadora que nace de un congreso internacional que fomen-
tar la retroalimentacion y la reflexidn entre profesores, educadores sociales, pedago-
gos, asistentes sobre el papel que las Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cion (TIC) en el ambito académico, que tiene como finalidad contribuir al desarrollo
de procesos de inclusion educativa, atendiendo necesidades educativas especiales,
en una légica que facilite la equidad mediante la utilizaciéon de las TIC. La obra en
mencion consta de seis secciones las cuales se detallan a continuacion:

La seccion |, muestra los retos de la inclusidon en la sociedad digital, que hace refe-
rencia a los diferentes desafios que enfrentan los docentes y discentes frente a la
insercién de la tecnologia en la educacion, recalcando que la inclusion “No consiste
en recibir a alumnos distintos, ni en hacer propuestas especificas para ellos, sino
gue basicamente demanda un cambio curricular, cultural, organizativo, y profesional
en el que docentes y centros educativos indaguen conjuntamente como responder
a las necesidades de todos los estudiantes y se adapten a los mismos y no a la in-
versa” (p. 14).

En La seccion I, que refiere a la contribucion de las TIC en iniciativas de atencion
a la diversidad, detalla la vinculacién de las tecnologias de la informacion y la co-
municacion con la nueva pedagogia digital que ayuda al desarrollo de habilidades
cognitivas y permite un aprendizaje nuevo y mas elaborado; pero se destaca que
el desconocimiento de los recursos tecnologicos y las ventajas que aportan en la
formacién integral de las personas con necesidades educativas especiales, genera
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un brecha digital a la hora de enfrentarse a nuevos retos tecnolégicos donde a este
se incluyen una diversidad de factores como el tipo de discapacidad, la edad, la ca-
pacidad de aprendizaje y el contexto socio-econémico.

La seccidn lll, aborda el tema de TIC, inclusion educativa y desarrollo rural; desta-
cando que cada dia son menos las personas que se encuentran al margen de la
sociedad de la informacién por no tener equipos o0 acceso y difusiéon de tecnologias,
dejando claro que se trata de reducir las barreras socioecondmicas y de género del
contexto rural, para fortalecer y crear dinamicas efectivas de desarrollo personal y
social; la seccidn hace énfasis en los procesos de ensefianza-aprendizaje formati-
vos, inclusivos, integradores, motivadores y de calidad que permiten la adquisicion
de habilidades, destrezas y valores necesarios para afrontar los problemas de la
vida diaria para la construccion de una sociedad cada vez mas justa, logrando asi
aumentar los niveles de accesibilidad en el desarrollo rural y de esta manera mitigar
el fendmeno de la exclusién en los centros educativos en general.

La seccion IV. TICS, Inclusion, género e igualdad, entre los aspectos importantes, se
destaca que las TIC tienen una influencia notable en la construccion de la identidad
porque, como tecnologias de la relacion, de la informacion y de la comunicacion
juegan un papel crucial en la socializacién del género en la infancia, y funciona al
mismo tiempo como eje que trata de ayudarles a reelaborar el pensamiento, los sen-
timientos y la experiencia relacionando las adquisiciones de su vida cotidiana con las
aportaciones de “Las distintas fuentes de la cultura y del conocimiento, consideran-
do que la ensefianza en una sociedad multicultural y compleja donde la tecnologia
despierta su interés por el saber”. (p. 568).

La seccion V. TICS, inclusién e igualdad educativa en el ambito universitario resalta
que es quizas uno de los espacios de la sociedad donde se produce una mayor in-
novacion

en el ambito tecnologico, o al menos deberia serlo. La realidad en este sentido es
compleja por la falta de cooperacién interdisciplinar entre profesionales para la nor-
malizacion de las necesidades especificas de los estudiantes con diversidad, lo cual
“‘Podemos asegurar que las estrategias educativas que se desarrollan en formato
visual permiten interactuar generan mayor recepcion e interés por parte del colec-
tivo con el que estamos trabajando, por lo que se tratara de impulsar la mejora de
los procesos de ensefanza y aprendizaje y el desarrollo cognitivo, a través de los
recursos didacticos que proporcionan los continuos avances de las tecnologias de
informacién. (p. 61); dirigidas también al alumnado con necesidades educativas para
lograr de esta manera la inclusion e igualdad en el ambito universitario.
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Finaliza el libro con la seccion VI, con el tema de buenas practicas y experiencias, en
este ultimo apartado esta enfocado en la difusion de experiencias educativas y bue-
nas practicas mediante el uso de las TIC, que juega un papel clave en la integracion
de la diversidad en los colectivos socioeducativos. “La separacion y distancia que
puede llegar a existir entre las personas que emplean los recursos tecnoldgicos en
las tareas y actividades que conforman su quehacer diario y aquéllas que no tienen
acceso a los mismos, no poseen ni las competencias, ni las habilidades ni actitudes
necesarias para poder hacer uso de ellos” (Pag .202). Lo cual es importante conside-
rar que actualmente “Se trata de huir de convencionalismos académicos ofreciendo
un marco de trabajo metodoldgico innovador, y dando oportunidad a herramientas
alternativas de las tradicionales para fomentar el aprendizaje activo, la motivacion,
el desarrollo de la creatividad, el sentido critico y el aprendizaje ludico asi como la
produccion de recursos audiovisuales propios que permitan transmitir contenidos
valorativos” (p. 423), convirtiéndose estos, como parte de una experiencia pedago-
gica que aporta a la sociedad de la informacion.
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Resumen:

El sindrome de encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y episodio tipo ictus
(stroke-like), también denominada MELAS por sus siglas en inglés, es una patologia
poco conocida; sin embargo, es la enfermedad mitocondrial mas frecuente. Esta
patologia es hereditaria, multisistémica y progresiva.

Presentamos el caso de una adolescente de 14 anos, diagnosticada de MELAS en
el HSVP (Hospital San Vicente de Paul) en base de los criterios clinicos del Comité
del Grupo de Estudio MELAS Japén —2012. La paciente present6 desde los 10 afios
episodios de cefalea, vomitos y crisis tonico-clénicas generalizadas, a los 13 anos
presentd hipoacusia neurosensorial bilateral, a los 14 afios presentd crisis focales
clénicas, hiperlactatemia e imagen de infarto temporo- parietal izquierda en resonan-
cia magnética cerebral.

Desde nuestra perspectiva el sindrome MELAS todavia es poco conocido y el diag-
nostico llega a ser tardio. Este sindrome tiene un compromiso predominantemente
neurologico, provoca discapacidad y elevada mortalidad. En este articulo se presen-
ta un caso clinico que invita a conocer y profundizar sobre esta patologia.

Palabras clave: Sindrome MELAS, Infarto cerebral, Acidosis lactica, Epilepsia, Pa-
ciente pediatrico.

Abstract:

Mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis, and stroke-like syndrome, also
called MELAS, is a relatively unknown medical condition; however, it is the most
common mitochondrial disease. This condition is hereditary, multisystemic, and pro-
gressive.

We present the case of a 14-year-old adolescent diagnosed with MELAS at HSVP
(San Vicente de Paul Hospital) based on the clinical criteria of the MELAS Study
Group Committee in Japan - 2012. The patient has been experiencing headaches,
vomiting, and generalized tonic-clonic seizures since the age of 10. At the age of 13,
she developed bilateral sensorineural hearing loss, and at 14, she experienced focal
clonic seizures, hyperlactatemia, and an image of a left temporo-parietal infarction on
cerebral magnetic resonance imaging.
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From our perspective, MELAS syndrome is still poorly understood, and the diagnosis
is often delayed. This syndrome primarily affects the neurological system, leading to
disability and high mortality rates. This article presents a clinical case that invites to
know and learn more about this pathology.

Keywords: MELAS Syndrome, Stroke, Acidosis Lactic, Epilepsy, Pediatric patient.
1. INTRODUCCION

MELAS es un acrénimo de encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y episo-
dios tipo ictus o similares a accidentes cerebrovasculares (ACV). Descrito por prime-
ra vez por Pavlakis y colaboradores en 1984 (1). Se presenta a cualquier edad, pero
suelen presentarse antes de los 20 afios. Dentro del grupo de las enfermedades mi-
tocondriales es la mas frecuente (2). MELAS es secundaria a una mutacién del ADN
mitocondrial (ADNmt), por lo que se hereda por via materna con un patrén vertical
no mendeliano. La mutacién encontrada en el 80% de los casos es m.3243A>G en
el gen MT-TL1 de ADN mitocondrial, que codifica para el ARN de trasferencia (ARNt)

(2).

Causa compromiso multiorganico y afecta principalmente a células y tejidos con
mayor requerimiento energético. (3) El sintoma distintivo es un episodio tipo ictus
(stroke like) recurrente que causa vomitos, cefalea, convulsiones focales y genera-
lizadas, pérdida de conciencia, hemiparesia, hemianopsia y ceguera cortical. Los
pacientes pueden tener antecedentes de retrasos en el desarrollo, baja estatura o
problemas de aprendizaje antes los episodios tipo ictus. La acidosis lactica es otra
manifestacion sistémica. La miopatia se presenta como hipotonia, intolerancia al
ejercicio y debilidad. Otras posibles manifestaciones incluyen: endocrinopatia (dia-
betes, hipo- o hipertiroidismo), polineuropatia, miocardiopatia, hipoacusia neurosen-
sorial y pseudoobstruccion intestinal.

Las manifestaciones psiquiatricas incluyen pérdida de apetito, depresion, ansiedad,
psicosis, trastorno bipolar, demencia, trastornos del espectro autista y trastornos de
la conducta. El sindrome nefrético es raro (4). El curso suele ser progresivo, con
deterioro cognitivo gradual, discapacidad y muerte (5).

Se presenta el caso de una adolescente diagnosticada en el Hospital San Vicente
de Paul, en Ecuador, con inicio de sintomas a los 10 afnos. Se expone el enfoque
diagndstico que se baso en los criterios clinicos, de laboratorio y de imagen, asi
como el enfoque terapéutico, concluyendo con una breve revision bibliografica de
este sindrome.
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El objetivo es exponer y socializar nuestra experiencia, asi como revisar la literatura
actual de esta patologia.

2. CASO CLINICO

Nuestra paciente nacié a término, fue producto de la quinta gesta. La paciente tuvo
un neurodesarrollo normal. Madre y hermana mayor tienen diagndstico de diabetes
tipo 2.

Alos 10 anos, inicié con cefaleas de forma intermitente, posteriormente aumentaron
de frecuencia, tuvo un episodio de cefalea intensa con vémitos y crisis epiléptica de
tipo ténico clonicas generalizada. Fue hospitalizada, prescribieron fenitoina y solici-
taron valoracion por neurologia pediatrica en Hospital de tercer nivel. La paciente
fue evaluada 2 meses después por subespecialidad de neurologia pediatrica en el
Hospital Baca Ortiz (HPBO) donde le indicaron acido valproico; 2 meses después
presentd descontrol de crisis y estado epiléptico, por lo que fue hospitalizada en el
HPBO, realizaron resonancia magnética cerebral sin alteraciones estructurales en él
reporte y se ajustd dosis de acido valproico.

Alos 12 afios, presentd nuevamente episodios de cefalea intensa ahora en hemicra-
neo derecho de intensidad 10/10 mas crisis epilépticas focales en miembro superior
derecho de 1 minuto de duracion, nuevamente fue hospitalizada con ajuste de dosis
de farmaco antiepiléptico.

A los 13 anos, la paciente manifesté sintomas progresivos de hipoacusia bilateral
y acufenos por lo que fue evaluada por otorrinolaringologia, se realizé audiometria
confirmandose hipoacusia neurosensorial moderada en oido izquierdo y severa en
oido derecho, se indicd uso de audifonos, sin embargo, por la situacién econémica
de la familia no pudo adquirirlos.

La paciente tom¢ acido valproico durante 3 afos, pero debido a que ya no habia
presentado crisis epilépticas mas de 1 afo, neurdlogo pediatra decidié disminuir de
forma progresiva el acido valproico hasta suspenderlo a los 14 afios (abril del 2022).

La paciente fue evaluada por nosotros por primera vez a los 14 anos. Llego al Hos-
pital San Vicente de Paul (HSVP) al servicio de urgencia pediatrica en agosto del
2022, por crisis tonico-clonicas generalizadas, se decidio reiniciar acido valproico.
En el control posterior por consulta externa del HSVP, paciente refirid nuevamente
cefaleas de localizacion temporal izquierda, somnolencia y alteracién de la alerta.
Se diagnosticé de crisis focales por lo que se inicié carbamazepina y se suspendio
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el acido valproico, ademas solicitamos electroencefalograma y nueva resonancia
magnética cerebral. Una semana después la paciente ingreso por emergencias por
movimientos anormales en extremidad superior derecha (crisis epilépticas focales
motoras de tipo clonicas) de 1 hora de evolucién, por lo que se administré diazepam
y fenitoina con cese de las crisis, ademas de cefalea y vomitos.

Durante su estadia hospitalaria también presento: alteracion del estado de alerta,
somnolencia, alucinaciones visuales y labilidad emocional, se afiadié clobazam, ris-
peridona y se ajusto la dosis de carbamazepina.

Solicitamos estudios de laboratorio que se muestran en la (Tabla 1), destacando la
hiperlactatemia de 4.2. Se le realiz6 tomografia simple de craneo (ver Figura 1) en
donde se observaron imagenes hiperdensas a nivel de ganglios basales, ademas de
imagen hipodensa en area temporo-parietal izquierda compatible con area de infarto
cerebral.

Debido al historial clinico de la paciente con sintomas recurrentes de cefalea, vomi-
tos, crisis epilépticas, datos de focalidad neurolégica de la paciente, hipoacusia neu-
rosensorial mas los hallazgos de imagen y de laboratorio se diagnosticé de forma
clinica el sindrome de MELAS. Se inicio tratamiento con L-arginina, carnitina, coen-
zima Q10, se continuo con carbamazepina, clobazam vy risperidona. La evolucién
posterior fue favorable, se logré control de las crisis, con mejora del estado de alerta
y se dio de alta luego de 6 dias de hospitalizacion.

El estudio de resonancia magnética cerebral se logré obtener 1 semana después del
egreso hospitalario, el reporte referiria imagenes similares a evento cerebrovascular
principalmente a nivel temporal derecho (ver Figura 2 y 3). Se realizd un electroen-
cefalograma (EEG), 2 semanas después del alta hospitalaria con reporte de ritmo de
base desorganizado con lentificacion en el ritmo de base, y actividad paroxistica epi-
leptiforme temporal izquierda con propagacion hemisférica bilateral en ocasiones.
Asimismo, solicitamos estudio de confirmacion genética pero no se pudo realizar por
la situacion econdmica de los familiares.

La paciente fue evaluada 1 mes después por consulta externa, se mantenia estable,
con mejoria evidente en el estado de animo, niega cefaleas o crisis epilépticas clini-
cas y continua con el tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 1. Estudios de laboratorio.

4to dia de hospitalizacion

1er dia de hospitalizacion
- pH 754
— POZ: 87 mmHg
— PCO2: 23.2 mmHg
— HCO3: 19.3
— LACTATO 4.2
— Hematocrito: 42.1 %
— Globulos blancos: 7.1 x10%UL
— Neutrdfilos: 543 %
— Eosinofilos: 12.7 %
— Linfocitos: 1.78%,
— Plaquetas: 275.000
— Glucosa: 85.33 mg/dl
— Urea: 21.8 mg/dl
— Creatinina: 0.45 mg/dl
— Sodio: 131 mEq/L
— Potasio: 3.5 mEg/L
— Cloro: 94 mmol/l.

— pH: 74

— POZ: 90 mmHg
— PCO2: 25.1 mmHg
— HCO3: 15.2

— LACTATO: 4.2

Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Figura 1. Tomografia simple de craneo, cortes axiales secuenciales, se observa areas hipodensas en region temporal infe-

rior derecha, temporo-parietal izquierda. Imagenes hiperdensas a nivel de ganglios basales. Fuente: Documento obtenido

durante la realizacion del estudio (28/08/2022).
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Figura 2. Imagenes por Resonancia magnética cerebral, axiales, secuencia T2 (fila superior), FLAIR (fila inferior). Se observa
areas de aumento de la intensidad en relacion con zonas de infarto en el lado derecho localizadas en giro temporal inferior

(a, c), giro occipitotemporal lateral (b, d). Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio (09/09/2022).

Figura 3. Imagenes por Resonancia Magnética Cerebral, axiales, secuencia Difusion (fila superior), Mapa ADC (fila inferior).
Se observa areas de aumento de la intensidad sin restriccion en el mapa de ADC, lo cual sugiere una evolucién crénica a
nivel de lado derecho localizadas en giro temporal inferior (a, d), giro occipitotemporal lateral (b, €), y en region parietal

bilateral (c, f). Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio (09/09/2022).

3. DISCUSION

La encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y episodios similares a acciden-
tes cerebrovasculares (MELAS) es una enfermedad mitocondrial que afecta prin-
cipalmente al sistema nervioso y musculo (4). MELAS es una afeccién hereditaria,
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multisistémica, como episodios recurrentes, es implacablemente progresiva, lo que
resulta en un deterioro neurolégico en la adolescencia o en la adultez temprana (5).
La primera descripcion del sindrome MELAS, en dos pacientes masculinos, fue rea-
lizada por Pavlakis et al., en 1984 (1).

Aunque es rara, es uno de los tipos mas comunes de enfermedades mitocondriales,
con una prevalencia estimada de 16-18/100000 e incidencia de 1 en 6000 (6).

Los paises occidentales tienen las tasas de prevalencia diagnosticadas mas altas,
con una tasa del 0,00095 % observada en EE. UU., Reino Unido, Espana, ltalia,
Alemania, Francia, Australia y Canada. Una tasa de prevalencia ligeramente mas
baja de 0,00057% la tienen Brasil, India, México, Rusia y Sudafrica. Los paises
asiaticos de China, Corea del Sur y Japon tienen la cifra mas baja, con una tasa del
0,00018%. No hay evidencia significativa que sugiera que MELAS esta asociado
con el origen étnico y, como tal, la causa de las tasas mas altas que se observan en
los paises occidentales puede deberse a una mayor conciencia de la enfermedad,
lo que resulta en pruebas mas frecuentes y precisas (34). Actualmente no existen
estudios de prevalencia de esta enfermedad a nivel de Latinoamérica. Aguirre et al.
realizaron una revision sistematica, encontrando 12 adultos y 39 nifios con MELAS
en Latinoamérica, con una edad media de 12 £ 9.7 anos y un discreto predominio en
mujeres (7).

En esta enfermedad, ambos sexos se ven afectados por igual. Solo las mujeres pue-
den transmitir la afeccion, ya que en el periodo de la fecundacién el espermatozoide
se desprende de la cola en donde se encuentran las mitocondrias, por lo tanto, solo
guedan las mitocondrias que son dadas por el évulo (8).

Los sintomas de MELAS pueden presentarse a cualquier edad. La mayoria de los
casos de MELAS se encuentran entre 2-40 afos, con mas de la mitad de los casos
con inicio de sintomas antes de los 20 afos (9). La mayoria de los casos se presen-
tan en la nifez, con un 65%-76% que desarrollan sintomas antes de los 20 anos.
Pocos casos se presentan antes de los 2 afos (5%-8%) y después de los 40 afos
(1%-6%) (5). Estos datos coinciden con el caso presentado con inicio de los sinto-
mas a los 10 anos de edad.

Las enfermedades mitocondriales son un grupo heterogéneo de trastornos cuya dis-
funcion de la cadena respiratoria mitocondrial, via esencial en la produccion aeroé-
bica de ATP, es parte central en la patogénesis. Las mutaciones en los genes del
ADN mitocondrial afectan los citocromos de la cadena de transporte de electrones y
disminuyen el rendimiento de produccién de energia de las células (8). Se han iden-
tificado mutaciones en varios genes mitocondriales, sin embargo, el gen MT-TL1 se
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encuentra mutado en el 80 % de los casos de MELAS. Dentro de este gen (MTTL1),
la mutacién mas frecuente en el 80%, es la sustitucion de adenina por guanina en el
nucledtido 32433 (m.3243A>G). Le siguen <10% la mutacion m.3271T>C y en <5%
la mutacion m.3252A>G (10).

La patogenia del sindrome MELAS, no se comprende del todo, se explica por varios
mecanismos que interactuan, como la produccion de energia mitocondrial alterada,
angiopatia de la microvasculatura y deficiencia de 6xido nitrico. La angiopatia debi-
da a la proliferacién mitocondrial en el musculo liso y las células endoteliales de los
vasos sanguineos pequefios conduce a una alteracion de la perfusion sanguinea
en la microvasculatura, lo que contribuye a los episodios similares a un accidente
cerebrovascular. (9)

Los tejidos mas afectados en su actividad metabdlica son el musculoesquelético,
cerebral y el cardiaco, debido a que suelen ser los que llevan un metabolismo mas
alto, dando asi una disfuncién a nivel de la cadena respiratoria mitocondrial, produ-
ciendo un aumento en el glucolisis anaerobio por consiguiente un elevado nivel de
acido lactico (11).

Hirano M. et al, en 1992 segun la revision de casos, publicando y estableciendo los
criterios para el diagnéstico del MELAS: 1) episodios de stroke like antes de los 40
afnos, 2) encefalopatia caracterizada por crisis, demencia o ambas y 3) acidosis lac-
tica, fibras rojas rasgadas o ambas (12).

Se observo que el desarrollo temprano normal era una “manifestacion frecuente” del
sindrome MELAS en los criterios de diagndstico originales. El analisis de Hirano et
al. de 69 casos adultos y pediatricos encontré que el 91 % tenia un desarrollo tem-
prano normal (12). Coincidiendo con nuestro caso clinico.

Las caracteristicas clinicas definitorias del sindrome MELAS son neuroldgicas. Los
eventos cerebro vasculares se manifiestan con epilepsia o crisis epilépticas (84%).
Cefalea tipo migrafiosa, debilidad muscular y alteraciones visuales (62%). Retraso
del neurodesarrollo (50%) y déficits auditivos como la hipoacusia neurosensorial
(26%) (13). Todos estos sintomas estuvieron presentes en nuestra paciente.

Ng YS, et al en el consenso del 2019, reportaron que segun la opinién consensuada
del panel de expertos fue que los episodios similares a un evento cerebrovascular
reflejaban actividad convulsiva y no isquémica en las enfermedades mitocondriales
como el MELAS.
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Definieron el episodio similar a un evento cerebrovascular mitocondrial (stroke-li-
ke episode) como un sindrome cerebral subagudo en evolucion que se manifiesta
mediante actividad convulsiva en una enfermedad mitocondrial determinada gené-
ticamente. Estos episodios encefalopaticos potencialmente tratables pueden pre-
sentarse a cualquier edad con sintomas neuroldgicos o psiquiatricos tipicamente
asociados con cambios corticales/subcorticales en la resonancia magnética (RM) y
anomalias en el EEG (electroencefalograma). Asi también sefalaron las caracteris-
ticas clinicas asociadas a estos eventos: Inicio agudo/subagudo, sintomas neurol6-
gicos en evolucion; Nivel de conciencia alterado/confusion/encefalopatia; cefalea;
nauseas y vomitos; defecto del campo visual (quandrantonopsia, hemianopsia); alu-
cinaciones visuales elementales, p. luz intermitente de colores; alucinacién visual
compleja formada; convulsiones focales motoras; convulsivas generalizadas; esta-
do epiléptico no convulsivo (incluidas las convulsiones occipitales);debilidad motora
focal; sintomas neuropsiquiatricos (p. €j., agitacion, alteracién del comportamiento);
sintomas sensoriales focales y disfasia (14). La paciente que presentamos tuvo un
episodio similar a un evento cerebrovascular con la mayoria de los sintomas clinicas
previamente comentados llamando la atencion la alucinacién visual complejo que
presento.

Frecuentemente, hay una recuperacion a corto plazo después de un episodio simi-
lar a un evento cerebrovascular, pero los déficits neurolégicos se acumulan con el
tiempo y progresan hacia la demencia. A pesar de la aparente preservacion del 16-
bulo frontal, se han observado déficits en la funcidon ejecutiva, lo que sugiere que un
proceso neurodegenerativo o metabdlico difuso adicional esta contribuyendo a este
deterioro cognitivo (15).

La pérdida de audicidon es una caracteristica importante en el sindrome MELAS,
como se informo previamente. A menudo, también es el primer sintoma clinico. Sue
C et al e 1998, en 18 pacientes estudiados encontraron que la pérdida auditiva por
lo general era de inicio gradual, era simétrica e inicialmente afectaba a las frecuen-
cias mas altas. La pérdida de audicion en el sindrome MELAS parece deberse a una
disfuncion de la céclea, probablemente como resultado de una falla metabdlica de la
estria vascular y las células ciliadas externas (16)

La miopatia, aunque no especifica, es otra de las caracteristicas distintivas del sin-
drome MELAS. También se observan a menudo intolerancia al ejercicio y debilidad
muscular. La miocardiopatia se observa en una gran proporcion de pacientes con
sindrome MELAS, siendo la mas distintiva la hipertrofia concéntrica no obstructiva
(17).
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Las enfermedades mitocondriales se han asociado durante mucho tiempo con la
diabetes, incluso se incluyé en la descripcidn inicial del sindrome de MELAS (13,18)
Se ha reportado hasta en un tercio de todos los pacientes. La diabetes llamada
MIDD (Maternally inherited diabetes and deafness) “diabetes y sordera hereditaria
materna”, es causada por mutacion en el ADN mitocondrial (19). Este es un dato
notable, como expusimos la madre y hermana mayor de la paciente tienen diagnés-
tico de diabetes tipo 2, sin embargo, no disponemos de examenes genéticos para
determinar mutaciones. Al interrogatorio, las familiares negaron otros sintomas de
enfermedades mitocondriales.

Otra manifestacion sistémica del sindrome es la falta de crecimiento; se ha informa-
do talla baja entre el 33% y 82% de los pacientes. Ocasionalmente se han informado
otros informes de disfuncidon endocrina en pacientes con sindrome MELAS, como:
hipotiroidismo, hipoparatiroidismo e hipogonadismo hipogonadotrépico (9-13). Se
han descrito manifestaciones mas raras del sindrome MELAS que afectan a otros
sistemas de 6rganos. La neuropatia sensitivo motora periférica es una manifesta-
cion a menudo subclinica, afecta tipicamente a los miembros inferiores distalmente y
es progresiva. La disfuncién del musculo liso gastrointestinal provoca: estrefimiento,
diarrea, dismotilidad intestinal y pseudoobstruccion intestinal (13). Las manifestacio-
nes renales notificadas incluyen glomeruloesclerosis focal y segmentaria, proteinu-
ria nefrética e insuficiencia renal (20).

La acidosis lactica es un hallazgo de laboratorio frecuente del sindrome MELAS, se
asocia con intolerancia al ejercicio, vomitos y estados de encefalopatia. Es util medir
ademas del lactato en sangre, el lactato del liquido cefalorraquideo (LCR), ya que
niveles normales en sangre no descartan su aumento en el sistema nervioso central
(12). En el LCR también se puede encontrar proteinas elevadas, que rara vez supe-
ran los 100 mg/dl. (5)

En la biopsia muscular usando la tincion tricromica de Gomori modificada se en-
cuentra Fibras rojas rasgadas (RRF). La mayoria de los RRF en MELAS se tifien
positivamente con la tincidn histoquimica de citocromo ¢ oxidasa (COX), a diferen-
cia de otras enfermedades mitocondriales en las que los RRF no reaccionan con la
COX. (5)

En la Resonancia magnética cerebral (RM), durante los episodios similares a un
evento cerebrovascular, las areas afectadas: tienen aumento de la sefial en T2; no
corresponden a la distribucién vascular clasica (de ahi el término “similar a un even-
to cerebrovascular o stroke-like o tipo ictus”; son asimétricos; puede restringirse a
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areas corticales o afectar la sustancia blanca subcortical (21). Generalmente afectan
predominantemente la parte posterior del cerebro (I6bulos temporal, parietal y occi-
pital), con mayor frecuencia a la corteza visual primaria, el tercio medio de la corteza
somatosensorial primaria y la corteza auditiva primaria, regiones de alta densidad
neuronal y demanda metabdlica (21).

La resonancia magnética ponderada por difusion muestra un aumento del coeficiente
de difusion aparente (ADC) en las lesiones similares a un accidente cerebrovascular
de MELAS, en contraste con la disminucion del ADC observada en los accidentes
cerebrovasculares isquémicos (23). El protocolo propuesto para RM en sospecha de
MELAS son las secuencias: T1, T2, FLAIR, DWI y ADC (5).

La angioresonancia magnética suele ser normal. La espectroscopia por RM muestra
senales de lactato elevado y raramente N-acetil aspartato disminuidas (24). En la
Tomografia (TAC) de cabeza se observan calcificaciones de los ganglios basales.
También se observan multiples infartos involucrando multiples territorios vasculares,
puede ser simétrico o asimétrico y la afectacidén parieto-occipital y parieto-temporal
es mas comun. Como se observo en el caso que presentamos (25).

De acuerdo con los criterios clinicos mas recientes publicados por el Comité del
Grupo de Estudio MELAS en Japoén en el 2012, para un diagndstico definitivo de ME-
LAS, se requieren dos caracteristicas de cada categoria A y categoria B y para un
diagndstico de sospecha de MELAS, se necesita una caracteristica de la categoria A
y dos caracteristicas de la categoria B (26). Se realizo una traduccién de los criterios
diagndsticos que se puede ver en la (Tabla 2). Cabe sefalar que en nuestro caso la
paciente seria clasificada como una sospecha de sindrome de MELAS debido a que
todavia no contamos con el diagndstico genético.

El tratamiento para MELAS es principalmente de apoyo, no existe tratamiento cu-
rativo en esta enfermedad. El curso natural del MELAS es variable, teniendo un
comportamiento de reagudizacion y remision; ademas no existen estudios con ade-
cuados niveles de evidencia cientifica o protocolos terapéuticos actualizados. El ob-
jetivo principal es retardar la progresién de esta patologia y se enfoca en maximizar
la funcidon mitocondrial, control antiepiléptico, minimizar el dafno de los eventos de
stroke-like y manejar las comorbilidades.

Con relacién al tratamiento de las convulsiones en MELAS. Las crisis focales con
o sin evolucién a crisis bilaterales o generalizadas son frecuentes. Los pacientes
deben ser considerados para el inicio temprano de benzodiacepinas. Posteriormen-
te deben ser tratados urgentemente con un farmaco antiepiléptico intravenoso. Se
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recomienda levetiracetam intravenoso (20—-40 mg/kg), también se puede usar feni-
toina (15-20 mg/kg), fenobarbital (10-15 mg/kg) o lacosamida (200—400 mg) (14).
Nosotros utilizamos carbamazepina debido a la disponibilidad y por las crisis focales
que presento, se observo mejoria clinica y control de crisis clinicas.

Queremos enfatizar que nuestra paciente recibidé acido valproico por largo tiempo,
debemos recalcar que, aunque el acido valproico es de uso frecuente y de primera
linea, en esta patologia esta contraindicada. El valproato de sodio esta contraindi-
cado en pacientes con epilepsia mitocondrial, debido a que disminuye los niveles de
L-carnitina y por su potencial hepatotoxicidad (14). La epilepsia en esta poblacion
es resistente a los medicamentos, pero se logra cierto grado de reduccion clinica de
las convulsiones con la combinacién de varios farmacos antiepilépticos (27).

En cuanto a los sintomas neuropsiquiatricos de nueva aparicién en MELAS, algunos
pacientes pueden manifestar ansiedad excesiva, agresividad, agitacion o psicosis
(alucinaciones auditivas o visuales). Se explican a que las lesiones pueden involu-
crar lébulo frontal, temporal o limbico. Expertos recomiendan en estos casos usar
haloperidol, benzodiazepina y quetiapina (14). En este caso usamos risperidona,
con control inmediato de los sintomas de alucinaciones visuales que presento la
adolescente.

Se han probado varios agentes experimentalmente en pacientes con MELAS. Se
han informado ensayos de coenzima Q10, idebenona, citocromo c, L-carnitina, L-ar-
ginina, vitamina B y taurina, en pequefos grupos de pacientes como tratamiento
a corto y largo plazo. Varios estudios han afirmado tener éxito tanto por medidas
bioquimicas como clinicas con cada uno de estos agentes. Sin embargo, la falta de
seguimiento a largo plazo y la historia natural de remision de las lesiones dificultan
la evaluacion precisa de estos farmacos (8).

Se han publicado recomendaciones para el manejo de episodios similares a eventos
cerebrovasculares en MELAS con Arginina (14). Sugieren cierta mejora clinica y
sintomatica, presumiblemente por mejorar el precursor que corrige el déficit de 6xido
nitrico (28). Durante el episodio agudo tipo ictus, recomiendan administrar un bolo
de arginina intravenosa (500 mg/kg para nifios o 10 g/m2 metro cuadrado de superfi-
cie corporal en adultos) dentro de las tres horas posteriores al inicio de los sintomas,
seguido de infusion continua durante 3 a 5 dias (5).

Como prevencion del ictus recurrente recomiendan arginina oral a 150 -300 mg/kg/
dia (29). En el caso de nuestra paciente, no contamos con la presentacion intrave-
nosa y se administré arginina via oral a dosis de 1000 miligramos cada 12 horas
durante 5 dias.
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En cuanto al uso de Coenzima Q10, se presume que su beneficio terapéutico se
debe al aumento en la produccion de ATP en la membrana mitocondrial interna. Se
ha informado cierto éxito con el uso de coenzima Q10 a una dosis de 4 mg/kg/dia.
Otras recomendaciones son dosis en nifios de 5 a 10 mg/kg/dia dividido en 3 dosis
al dia. En adultos 200—400 mg/dia dividido en 3 dosis al dia (30).

Puede ser beneficioso en algunos pacientes otros suplementos como L- carnitina y
creatina. Las dosis recomendadas de L-carnitina en nifios es de 100 mg/kg/dia y en
adultos 3 g/dia, divididos en 3 dosis diarias. La dosis recomendada de Creatina en
nifios es de 100 mg/kg/dia y en adultos 2-5 g/dias divididos en 3 dosis diarias (9).
Como senalamos en la descripcion del caso nuestra paciente recibié L-carnitina y
coenzima Q10. Las vitaminas del complejo B se han considerado como parte del tra-
tamiento en el sindrome MELAS. La riboflavina puede inhibir la ruptura proteica del
complejo | de la cadena respiratoria en la membrana interna mitocondrial, y de esta
forma incrementar la actividad enzimatica y actuar como antioxidante (31).

El tratamiento de las comorbilidades originadas por el compromiso de diferentes
organos debe ser instaurado de manera habitual y tener un seguimiento multidis-
plinario, como por ejemplo el uso de implante coclear par la hipoacusia o ejercicio
moderado supervisado para la debilidad muscular, optimizar las condiciones nutri-
cionales. El asesoramiento genético también es parte fundamental del tratamiento
del paciente (32). El sindrome de MELAS tiene un curso neurodegenerativo con
tendencia a recaidas y remisiones. La mayoria de los pacientes fallecen en la 4ta
década de vida. (9,33)

Tabla 2. Criterios diagnésticos para sindrome de MELAS.

Categoria A Hallazgos clinicos de episodios similares a eventos
cerebrovasculares.

1. Cefalea con wimitas

2 Comvulsién

3. Hemiplejia

4. Ceguera cortical o hemianopsia

5. Lesicn focal aguda observads a fravés de imagenss cersbrales *

Categoria B. Evidencia de disfuncidn mitocondrial.
1. Altes niveles de lactato en plasma yio liquido cefaloraguiden udﬂ‘ﬁm&ncla
de actividades enzimaficas relacionadas con las mitecondrias
2. Anomalizs mitocondriales en biopsia muscular ©
2. Mutacidn gendtica definitiva relacionads con MELAS ©

Sindrome de MELAS definitive
2 elementos de la Categoria A y 2 elementos de la Categoria B
(total de cuatro elementos o mas)

Sospecha de MELAS
1 elemento de la Categoria A y 2 elementos de la Categoria B
{total de tres elementos o mas)

a) Anomaliss cersbrales focales en Tomografis o Resonsncis magnétics.

b) 2 mmoll (12 mg'dl) o ms de lcisto en plasma o en el liquido cefalomaquideo pio
deficiencis de [3 enzims de 5 cadena de fransporie de elechrones, enzimss
relacionadas con & piruvsio, enzimss relscionadss con el sichh del Acido
trizarboxiico o enzimas relscionsdss con e metfabolismo de fipidos en célulss
somaficss.

¢l FRR (fibvas rojss msgedss) en finciSn incromics de Gomon modiicada b SSI
(vasos sanguinecs fuertemente reactives &l succinzfo deshidrogenasa) en s finsion
de succinato deshidrogenssa, fibves defcientes en cifocromo ¢ owidess o
miocondrias anommales en micrascopia elecirinica,

d} Mutaciones genéticas mitocondniales definitivas reporfadas en ia lermtura (55334,
G1642A G1644A, A32436, AJ243T, AR252G, C256T, A3260G, T3ETIC, T2251C,
G3481A, GIEITA T2949C, G4332A G5521A ASEI4G, GT023A, T7S12C, AS296G,
TEEC, TI957C, A12255C, A12770G, G120424, ATI084T, GT35124, A13514G,
A135286, y 5144534) a partir def 2040

Treduccidn 0 oF CRREnds OE isgndshco pard MELAS MECOMENdS05s por & COMIE D8 S5
MELAS &0 Japdn en & 2012 (2] Tomado i adestana o Yatsuga ef &l 2072 1)
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las enfermedades mitocondriales, dentro de ellas el sindrome MELAS, compren-
den un grupo amplio y heterogéneo de trastornos caracterizados por compromiso
multisistémico. Estas entidades se han considerado tradicionalmente como raras,
aun asi, la evidencia actual sugiere que estas enfermedades son comunes con alto
numero de casos en la poblacion general, y que su prevalencia posiblemente se
encuentra subestimada.

El sindrome MELAS definido como encefalomiopatia mitocondrial, acidosis lactica y
episodios similares a eventos cerebrovasculares, tiene un compromiso multisistémi-
co, con episodios recurrentes de crisis epilépticas, cefalea e hipoacusia. Se presenta
en nifos o adultos jovenes. Se debe tener en cuenta que los sintomas mas comunes
a edades tempranas son la cefalea recurrente, acompafada de anorexia, vomito y
crisis epilépticas, como sucedié en nuestra paciente.

Son herramientas diagndsticas la historia clinica detallada, estudios de neuroima-
gen, paraclinicos en sangre (principalmente lactato), estudio histopatoldgico y el ta-
mizaje genético. Queremos resaltar en este ultimo item, el panel genético de tras-
tornos mitocondriales que detecta mutaciones asociadas a MELAS, en nuestro pais
no esta disponible a nivel publico, por lo que la adquisicion de este examen para
los familiares es costosa. Continuamos trabajando para poder obtener el acceso al
estudio y realizarlo en la paciente, la madre y hermana para completar y establecer
la consejeria genética en esta familia.

Debido a que el sindrome de MELAS es invariablemente progresiva, el prondstico
general es malo, resultando en un deterioro neuroldgico en la adolescencia o en la
adultez temprana. Las medidas terapéuticas se limitan a ser de soporte y sintomati-
cas. Los pacientes deben recibir atencion por equipos multidisciplinarios.

En el sindrome MELAS las multiples manifestaciones clinicas pueden actuar como
distractores y retrasar el diagnostico, en este articulo se muestra como la paciente
fue finalmente diagnostica 4 anos después del inicio de los sintomas. Reconocer
estas enfermedades en la practica diaria puede significar un reto, especialmente si
el médico no se encuentra familiarizado con estas entidades tan complejas.

5.PUNTOS DE APRENDIZAJE

Recomendamos considerar el sindrome MELAS como una posibilidad diagndstica
ante:
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* Paciente pediatrico o adulto joven con manifestaciones multisistémicas y recurren-
tes de predominio neurolégicas (cefalea, convulsiones, hipoacusia) y musculares.

» Paciente pediatrico o adulto joven que presente sintomas de evento cerebrovas-
cular (focalidad neurolégica, alteracion en neuroimagen de localizacion posterior)
inexplicable o de etiologia no vascular.
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Resumen:

La intususcepcion intestinal consiste en la invaginacion de un segmento del intestino
en otro segmento intestinal que sea proximo. El sitio que se encuentra afectado a
menudo es el intestino delgado, pero no se descarta que se produzca a nivel de in-
testino grueso. La etiologia es diversa, alrededor del 10% es de tipo idiopatico, mien-
tras que el 80-90% es de causa organica; cuando afecta al colon se debe descartar
lesiones malignas; mientras que la localizacion en intestino delgado orienta a lesio-
nes de tipo benigno. No existe clinica definida para la intususcepcion en pacientes
adultos, para confirmar el diagndstico, el estudio de imagen con mayor sensibilidad
y especificidad es la tomografia de abdomen simple y contrastada. El tratamiento
de eleccion es quirurgico. Se presenta el caso de una paciente con intususcepcion
intestinal por pélipos con un enfoque clinico radioldgico. Se resalta la importancia de
la tomografia contrastada para el diagnéstico oportuno, finalmente se describe los
procedimientos quirurgicos realizados para la resolucion del caso.

Palabras clave: invaginacion intestinal, pdélipo intestinal, dolor abdominal, obstruc-
cion intestinal, tomografia computarizada

Abstract:

Intestinal intussusception consists of the invagination of a segment of the intestine
into another intestinal segment that is close. The area that is often affected is the
small intestine, but it is not ruled out that it occurs in the large intestine. The etiolo-
gy is diverse, around 10% is idiopathic, while 80-90% is organic; when it affects the
colon, malignant lesions must be ruled out; while the localization in the small intes-
tine leads to benign lesions. There is no defined clinic for intussusception in adult
patients, to confirm the diagnosis, the imaging study with the highest sensitivity and
specificity is simple and contrasted abdominal tomography. The treatment of choice
is surgical. The case of a patient with intestinal intussusception due to polyps is pre-
sented with a clinical radiological approach. The importance of contrasted tomogra-
phy for convenient diagnosis is highlighted, finally the surgical procedures performed
for the resolution of the case are described.

Keywords: intussusception, intestinal polyp, abdominal pain, intestinal obstruction,
computed tomography
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1. Introduccion

La intususcepcion intestinal se define como la invaginacién se un segmento intesti-
nal, hacia la luz de otro segmento adyacente, pueden ser entero-entérico, entero-co-
lica, gastrica y duodenal. (1,2).

La prevalencia de intususcepcion es de 20:1 en comparacion de niios y personas
adultas; afecta tres veces mas al género masculino que al femenino. (3) Alrededor
del 10% es de tipo idiopatico, mientras que un 80 — 90 % tiene una causa organica
subyacente. Cuando afecta al colon se debe descartar lesiones malignas y general-
mente en intestino delgado la afeccién es de tipo benigno. (4,5)

Se presenta el caso de una paciente con cuadro de intususcepcion intestinal; de
forma inicial, fue tratada como un episodio de nefrolitiasis y seudoobstruccion in-
testinal, al no identificar la etiologia existe retraso en el diagnéstico, el uso de la to-
mografia simple y contrastada permitié identificar una intususcepcion ileo-célica; se
resolvio por cirugia en dos ocasiones, actualmente la paciente esta sin alteraciones
intestinales.

El objetivo de este caso es realizar un analisis de la clinica de la intususcepcion en
adultos, definir la importancia de la evaluacién de la tomografia contrastada de ab-
domen y pelvis por un especialista, buscando hallazgos caracteristicos. Destacar el
trabajo multidisciplinario en el diagndstico y resolucién de casos de patologia poco
frecuente.

2. Caso Clinico

Paciente femenina de 64 afos de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
en tratamiento con losartan y amlodipino, sindrome metabdlico — resistente a la in-
sulina, en tratamiento con metformina. Antecedente de histerectomia por miomas e
injerto de piel debido a melanoma.

Acudié al servicio de emergencias, con cuadro de dolor abdominal de varios meses
de evolucion, refiri6 que hace aproximadamente 24 horas presenté exacerbacion
del cuadro de dolor abdominal tipo cdlico. A la exploracién fisica: Glasgow 15/15,
frecuencia cardiaca 52 Ipm, frecuencia respiratoria, 20 rpm, tensién arterial 165/74
mmHg, temperatura 36.8 °C, saturacion de oxigeno 90%, peso 74 kg, talla 165 cm,
IMC 27.2, abdomen suave, depresible, doloroso a la palpacion a nivel de hipocon-
drio derecho y epigastrio, ruidos hidroaéreos presentes.

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X,
ISSN version impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022

69



70

Se realizdé examenes de laboratorio (Tabla 1). Se observé leucocitosis mas neutro-
filia, hiperglucemia y hematuria.

Tabla 1.Examenes de laboratorio

Examen Resultado

PCRE* Cuantitativo 3.84 mg/L

Biometria Hematica Leucocitos 12.55 x 10 A3julL. Hematocrito
453 %, Hemoglobina 144 g/dL,
Plaguetas 349 x 10 A%ul, Segmentados
81.3%,

Glucosa 130.8 mg/dL

Nitrdgeno Ureico 326 mo/di

Creatinina 1.04 mg/dL

Bilirubinas Total 09 mg/dl, Directa 0.35 mg/dL,
Indirecta 0.58 mag/dl

ASTH 29.2 UL

ALT* 28.7 U/L

Amilasa 74 UL

Lipasa 272 UIL

EMO* Hematuria

*PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa
*AST: Aspartato aminotransferasa

*ALT: Alanina aminotransferasa

*EMO: Elemental y microscopico de orina

Con los resultados de laboratorio obtenidos, se traté como colico nefritico, se rea-
liz6 urotomografia simple, que fue valorada por el médico de emergencia donde
impresionod lito en unidn ureterovesical, por lo que se decidio alta mas tratamiento
ambulatorio.

Luego de 24 horas, la paciente acudidé nuevamente al servicio de emergencias por
presentar dolor abdominal tipo punzante localizado en mesogastrio con irradiacion
a espalda, asociado a nauseas y vomito posprandial, ademas no haber realizado
deposiciones desde hace 48 horas, para lo cual la urotomografia fue reportada por
el meédico radidlogo negativo para litiasis en via urinaria.

Se ingreso6 a la paciente a hospitalizacion, con un diagnéstico de dolor abdominal
en estudio y sindrome pseudo-obstructivo para observar su evolucion. Durante la
estancia hospitalaria la paciente persistido con dolor abdominal tipo cdlico, asociado
a intolerancia oral y anorexia, los examenes de laboratorio reportaron leucocitosis
con neutrofilia, en los rayos X de Abdomen simple no se observa signos francos de
obstruccion intestinal (figura 1), por lo que se planificé la tomografia de abdomen y
pelvis, simple y contrastada (figura 2).
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Figura 2. Tomografia computarizada simple y contrastada de abdomen. Se observa asas de intestino delgado distendidas
con liquido, el colon presenta contraste intraluminal se aprecia intususcepcion ileo-célica. A) Vista axial muestra el signo
de la diana (flecha verde), caracteristico de intususcepcion intestinal B) vista coronal, se muestra la direccion de ingreso del

ileon dentro del colon (flecha azul). C) Vista sagital se observa pélipo intestinal. (flecha roja)

En la tomografia se observo signos de intususcepcion ileo-célica y polipo intestinal.
Con el diagnéstico certero con la evaluacion en conjunto entre el Médico tratante de
Cirugia y Radiologia se definio la necesidad de intervencidn quirurgica urgente.

Previa preparacién del paciente; se realiz6 incision a nivel media e infraumbilical de
20 cm hasta peritoneo; en cuadrante inferior derecho se observo liquido libre en ca-
vidad, ileo invaginado en el ciego y colon ascendente, lo que condicion6 obstruccion
intestinal total y dilatacién de asas de intestino delgado (figura 3). Se realizé reduc-
cidon con técnica de Hutchinson evidenciando compromiso vascular, se clampeé el
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colon ascendente 10 centimetros bajo el angulo hepatico, se realizdé reseccion de
ciego, colon ascendente y 60 cm del ileon terminal. Se confeccioné el cabo distal de
colon ascendente e ileostomia en cuadrante inferior derecho.

Figura3 a 3b 3c

Figura 3a. Dilatacion de las asas intestinales, 3b. Asas intestinales necrosadas, Figura 3c. Pieza quirtrgica, donde se obser-

va la intususcepcion ileo-célica. Cortesia Dr. Rafael Flores. Médico Cirujano del Hospital General de Ibarra.

El analisis histopatolégico mostré presencia de ganglios linfoides con hiperplasia si-
nusoidal. Muestra compatible con intususcepcion que presenta necrosis, ulceracion
y pdlipo fibrinoide de ileon. (Figura 4)

Figura 4a Pieza quirtrgica presencia de formacion polipoide de 1,5 x 2,2cm, revestida por mucosa marron. 4b Al corte su-
perficie blanquecina con vasculatura fina. 4c Pélipo fibroide inflamatorio: Mucosa intestinal reactiva con lesion submucosa,
de células fusiformes blandas con multiples luces capilares prominentes. (HE 10X). 4d Pdlipo fibroide inflamatorio: A mayor
aumento (HE 40X) se observa una proliferacion de células fusiformes blandas, mezcladas con células inflamatorias particu-
larmente células plasmaticas, mastocitos y ocasionales eosindfilos. Cortesia Dra. Sandra Brucil. Médica Patéloga Hospital

General Ibarra.
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Posterior a la intervencion quirdrgica la paciente permanecio en hospitalizacion para
observar la evolucion y recuperacion. Desarrollé cuadro de sepsis de foco abdomi-
nal con organismo multirresistente filiado a fallo hemodinamico, renal y metabdlico,
ingreso al servicio de cuidados intensivos.

Superada la complicacion, la paciente egresdé con una condicion hemodinamica-
mente estable, con suficiencia respiratoria, sin trastornos metabdlicos, con fallos
organicos en remision, tolerando adecuadamente la via oral, completando terapia
antibidtica, con reactantes de fase en descenso sin signos de SIRS.

Luego de 6 meses se planifico la restitucidon intestinal, en la cual se realiz6 incision
supra y paraumbilical, luego se procedié a la revision por cuadrantes. Se observé
adherencias interasas y entero-parietales laxas tipo Zulke |l con predominio en hi-
pogastrio y fosa iliaca derecha, se realizé exposicién del colon ascendente y tenia
libre, donde se aperturd una longitud de 3 cm para anastomosis. Se reparé el borde
libre de ileostomia y se verificd la vascularidad, se procedié con anastomosis termi-
no-lateral (ileo ascendente), finalmente se verificé hermeticidad de la anastomosis y
el cierre de la cavidad abdominal por planos.

En el control subsecuente de un mes de la ultima intervencion quirurgica, se observo
adecuada cicatrizaciéon de la herida sin signos de la infeccién, la paciente no presen-
to molestias gastrointestinales, por lo que se procedio al alta definitiva.

3. Discusion

El caso muestra una paciente de 65 anos, que acude al servicio de emergencias por
cuadro de dolor abdominal inespecifico, en su inicio fue tratada ambulatoriamente
como una nefrolitiasis sin mejoria clinica, en la revaloracion de la imagen se descar-
ta litiasis renal o ureteral, presenta ingreso hospitalario por exacerbacion de cuadro
a las 24 horas para observacion y evolucion. En hospitalizacion por cuadro de ab-
domen agudo se realiza estudios de imagen, teniendo hallazgos compatibles con
Intususcepcion ileo-colica, resuelta quirdrgicamente con reseccion del ciego, colon
ascendente y 60 cm distales de ileon y se coloca ileostomia. En histopatolégico se
confirma un diagnéstico de polipo fibrinoide de ileon. La complicacién postquirirgica
que presenta la paciente fue una sepsis de foco abdominal con organismo multi-
rresistente, filiado a fallo hemodinamico, renal y metabdlico, una vez superado el
cuadro séptico, se planifica una segunda intervencion quirurgica para restitucién del
transito intestinal, que no presenta complicaciones, por lo que se decide alta.

La Intususcepcion Intestinal en adultos es una patologia clinicamente rara en per-
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sonas mayores a 40 anos, entre las causas identificadas (90%) se encuentra: Ade-
nomas, endometriosis, polipos; y el 10% restante no tiene una etiologia precisa (6),
puede localizarse con mayor frecuencia a nivel de yeyuno, ileon, colon ascendente,
seguido del colon descendente, transverso y muy rara vez en el recto (4,7).

Los signos y sintomas de intususcepcion intestinal no son especificos y abarcan
nauseas, vomito, constipacion, diarrea, sangrado, dolor abdominal, obstruccién in-
testinal y es muy probable tener varios diagndsticos diferenciales; se debe comple-
mentar con examenes de imagen para confirmar su diagnostico(8,9).

Los métodos de imagen que se utilizan: radiografia de abdomen en el cual se apre-
cia signos de obstruccién intestinal o normal. Ecografia abdominal: signo de pseu-
dorifion. Tomografia abdominal: signo de pseudorifion, intestino dentro del intestino,
zona de obstruccién intestinal. (10,11) Endoscopia y colonoscopia: Se observa masa
lisa, redonda o pdlipo. (2,12)

Se debe reconocer las limitaciones de los Médicos Tratantes y Residentes no Espe-
cialistas en Radiologia e Imagen, al momento de evaluar las imagenes de tomografia
en el contexto de un paciente con abdomen agudo no traumatico. Se tiene referen-
cias que existe un mayor indice de discrepancia de diagnosticos en la interpretacion
de las tomografias en este escenario(13).

El tratamiento de eleccion para la intususcepcion intestinal es de tipo quirurgico; la
reseccion limitada del colon por medio de una laparotomia exploratoria. Si el diag-
nostico esta en duda o se presenta algun tipo de complicacion se puede realizar he-
micolectomia o colectomia subtotal. (10,14,15). Las complicaciones luego del trata-
miento quirurgico son flebitis, eventraciones, seroma, o infeccidén del sitio quirdrgico
qgue puede llegar a sepsis(16). Cuando se ha realizado la reseccién quirurgica del
segmento afectado, no presenta una recidiva. El prondstico para la intususcepcion
es muy favorable en los casos benignos con un 9% de mortalidad(17,18).

4. Conclusiones y recomendaciones

La intususcepcion intestinal es un reto diagnostico desde el punto de vista clinico,
por la variedad de signos y sintomas que se pueden observar. En caso de sospecha
de intususcepcion en pacientes adultos el estudio de imagen con mayor sensibilidad
y especificidad es la tomografia simple y contrastada de abdomen y pelvis, en donde
se muestra imagenes caracteristicas como el signo de pseudo-riiidn, adicional se
debe identificar dilatacion de las asas intestinales, hipovascularidad de la pared y
liquido libre.
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El diagnéstico tardio de intususcepcion tiene un alto riesgo de complicaciones pos-
tquirurgicas.

Se requiere un trabajo multidisciplinario y buena comunicacion para evitar diagndsti-
cos errdéneos, por la discrepancia que existe en la evaluacién de tomografias de ab-
domen en pacientes con sospecha de abdomen agudo no traumatico; con ello se ga-
rantiza un manejo adecuado del cuadro clinico y la planificacion para la intervencion
quirargica de acuerdo a las posibles complicaciones que se observe en la imagen.
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Resumen:

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) han ido en aumento durante
los ultimos afos, sus factores de riesgo pueden ser de indole prevenible. El objetivo
de la investigacion fue determinar el estado nutricional y habitos alimentarios como
factor de riesgo de ECNT en estudiantes de enfermeria de la UTN. El estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal en 37 estudiantes. Se realizdé evaluacion nu-
tricional mediante IMC, % de grasa corporal, % de musculo, nivel de grasa visceral
y riesgo cardiometabdlico segun circunferencia de cintura; los habitos alimentarios
se identificaron a través de una encuesta sobre horario de comidas, preferencias
alimentarias y se complemento con un instrumento puntuado basado en la Encues-
ta de la calidad de alimentacion (ECAAM), identificando buena o mala calidad de la
alimentacion; se excluyeron mujeres embarazadas y estudiantes con discapacidad
fisica. Como principales resultados, los estudiantes se encuentran en estado nutri-
cional normal (70,27%), sin embargo, hay mas de un cuarto de la muestra con mal-
nutricion por exceso, 67,5% tienen niveles altos de porcentaje de grasa, 89% no tie-
nen riesgo cardiometabdlico, no hay estudiantes con niveles altos de grasa visceral.
En cuanto a los habitos alimentarios, 94,5% tienen mala calidad de la alimentacion,
se halla a mayoria de estudiantes con mejor puntuacion en habitos alimentarios no
saludables versus los saludables. Como conclusion se halla como factores de riesgo
de ECNT a la malnutricién por exceso, porcentaje de grasa elevado, mala calidad de
la alimentacion y no cumplimiento de habitos alimentarios saludables mas que los
no saludables.

Palabras clave: Estado nutricional, habitos alimentarios, calidad de la alimentacion,
factor de riesgo ECNT, universitarios.

Abstract:

Chronic non-communicable diseases (CNCD) have been increasing in recent years,
their risk factors may be preventable. The objective of the research was to determine
the nutritional status and eating habits as a risk factor for NCDs in nursing students
at the UTN. The study was non-experimental, descriptive, cross-sectional in 37 stu-
dents. Nutritional evaluation was performed using BMI, % body fat, % muscle, visce-
ral fat level and cardiometabolic risk according to waist circumference; eating habits
were identified through a survey on meal times, food preferences and was com-
plemented with a scored instrument based on the Food Quality Survey (ECAAM),
identifying good or poor food quality; pregnant women and students with physical
disabilities were excluded. As main results, the students are in normal nutritional
status (70.27%), however, there is more than a quarter of the sample with excess
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malnutrition, 67.5% have high levels of fat percentage, 89% do not they have cardio-
metabolic risk, there are no students with high levels of visceral fat. Regarding eating
habits, 94.5% have poor quality of food, the majority of students with a better score in
unhealthy eating habits versus healthy ones. In conclusion, risk factors for NCDs are
malnutrition due to excess, high fat percentage, poor quality of food and non-com-
pliance with healthy eating habits more than unhealthy ones.

Keywords: Nutritional status, eating habits, NCCD diet quality, risk factor, students

1. Introduccion

La salud y el bienestar fisico son muy importantes para el desempefio adecuado de
las actividades que realizan los estudiantes universitarios, sin embargo, las enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT) son comunes en este sector poblacional,
para autores como Villaquiran y otros, Morales y Carnova, la sobre exigencia fisica
e intelectual, cambios en los horarios alimenticios, disminucion en el cuidado nutri-
cional y otros, son caracteristicas en la vida universitaria, que pueden desencadenar
riesgos para las enfermedades no transmisibles (1) (2) (3).

Las ECNT, constituyen uno de las mayores preocupaciones en los sistemas de salud
mundial, ya que los datos son alarmantes, segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, mas de 40 millones de personas mueren anualmente por ECNT (4). En américa
cerca de 200 millones de personas padecen ECNT, de estas 100 corresponden a
diabetes, 2,5 a cancer (5). En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 2018 las ENT constituyen el 53% de las muertes, de estas el
30% corresponde a cancer, el 12.4% a diabetes y el 8.7% a enfermedades respira-
torias cronicas. Ademas, se explica que los riesgos se constituyen en metabadlicos,
ocupacionales, ambientales y conductuales (6).

Las ECNT, estan consideradas como un problema muy serio debido a sus estadis-
ticas contemplan incrementos muy altos de prevalencia y mortalidad en estudiantes
universitarios. Para estudios como el de Negro y otros, el 75% de jévenes univer-
sitarios padecen de antecedentes de ECNT, mientras que para Cordero y otros, el
21.1% de los universitarios, aunque no presentan sintomas, su sistema de alimen-
tacién genera a largo plazo problemas relacionados con ECNT (7). Esta informacién
permite inferir que existe un problema, el cual va escalando hacia prevalencias ma-
yores sobre la poblacion universitaria.

No se hallé estudios a cerca de la relacion entre las enfermedades ECNT, para la
poblacion universitaria en Imbabura, sin embargo, en el mismo contexto estudios
como el de Escobar en el 2018, mencionan que, en una poblacidon de estudiantes
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de la Universidad Técnica del Norte, el 43%, tienden al sedentarismo y su consumo
nutricional es deficiente, con una asociacién que pueden tender hacia el sobrepeso
y obesidad. (8)

Por todo lo anterior se plantea como objetivo: determinar el estado nutricional y ha-
bitos alimentarios como factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
en estudiantes de enfermeria de la UTN.

2. Metodologia

Es un estudio no experimental, transversal, descriptivo que tuvo como objetivo de-
terminar el estado nutricional y habitos alimentarios como factor de ECNT en estu-
diantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte. Se trabajé
con una muestra no probabilistica a conveniencia de 37 estudiantes comprendidos
en el rango de edad de adulto joven, hombres y mujeres que desearon formar parte
del estudio. Se excluyeron de este estudio a mujeres embarazadas y personas con
discapacidad fisica.

Para realizar la evaluacion nutricional antropométrica se aplico el perfil restringido
del Protocolo ISAK, (9) se tomé variables antropométricas como: peso vy talla para
obtener el indice de Masa Corporal (IMC) segun la Organizacién Mundial de la Sa-
lud; los puntos de corte tomados en cuenta fueron: estado nutricional normal (18.5
— 24,9 Kg/m2), sobrepeso (25-29,9 Kg/m2) y obesidad (=30 Kg/m2); se valoro tam-
bién la composicién corporal a través de bioimpedancia con una balanza HFB514C,
se obtuvo datos de grasa visceral, % de grasa y % de musculo. Los puntos de corte
tomados en cuenta fueron: Porcentaje de grasa corporal en mujeres: <21% bajo, 21
- 32,9% normal, 33 - 38,9% elevado, >39% muy elevado; y en hombres <8% bajo, 8
-19,9% normal, 20 - 24,9% elevado, >25% muy elevado. El porcentaje de musculo
en mujeres: <24,3% bajo, 24,3 — 30,3% normal, 30,4 — 35,3% elevado, >35,4% muy
elevado; y en hombres: <33,3% bajo, 33,3 — 39,9% normal, 39,4 — 44% elevado,
>44,1% muy elevado. El nivel de grasa visceral para hombres y mujeres: <9 normal,
10 -14 alto, >15 muy alto (10).

Para identificar el riesgo cardio metabdlico se midioé la circunferencia de cintura, los
puntos de corte se tomaron de la Organizacién Mundial de la Salud, en hombres
<94 cm sin riesgo, 94 — 102 cm riesgo aumentado, >102 cm riesgo muy aumentado;
en mujeres: <80 cm sin riesgo, 80 — 88 cm riesgo aumentado, >88 cm riesgo muy
aumentado( (11).
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Para determinar los habitos alimentarios se estructuré una encuesta con preguntas
sobre: tiempos de comida, horario de comida, actitud frente a la comida, lugar de co-
mida, preferencia por los alimentos, preferencia por las preparaciones. Se comple-
mento esta informacion con el uso de un instrumento puntuado basado en (ECAAM)
el cual fue sustituida la pregunta 14 por s Consume suplementos caldricos recomen-
dados por un profesional de la salud? Y la pregunta 15 por la pregunta ; Consume
alguna bebida con probidticos y prebidticos?, que valora habitos alimentarios salu-
dables y no saludables, identificando un criterio diagndstico de buena o mala alimen-
tacion. Los puntos de corte fueron para clasificar los habitos alimentarios saludables:
52 — 65 puntos, buena calidad de la alimentacién, 13 — 51 puntos mala calidad de
la alimentacién; para los habitos alimentarios no saludables: 31 - 88 puntos, buena
calidad de la alimentacién y 8 — 30 puntos, mala calidad de la alimentaciéon. Como
puntaje final del instrumento el criterio diagndstico es de 83 — 103 puntos para buena
calidad de la alimentacién, de 21 — 82 puntos, mala calidad de la alimentacion (12)

Los datos antropomeétricos se registraron en un registro antropométrico para este
fin, y la encuesta fue aplicada de manera online en el aplicativo FORMS del office
365 institucional, la encuesta estuvo conformada por: 1) consentimiento informado,
2) datos sociodemograficos 3) preguntas de habitos alimentarios y 4) instrumento
puntuado basado en la ECAAM. Finalmente, todos los datos se almacenaron en una
base de datos de Excel y se procesaron el programa estadistico Epi Info 7.1.2.

3. Resultados

Tabla 1. Condiciones generales de los universitarios en estudio

Variable %
Hombres 13,51
Mujeres 35,49
Edad en afios 2043 £1,75

Mestizos 21,08
Solteros 7.3
Vive con familia nuclear 83.78

Se observa una tendencia mayor hacia una poblacion de mujeres (86.49%). La edad
en anos de la poblacion se ubica en una media de 20.43 afios, con una desviacion
estandar de 1.75, lo que permite determinar que casi la totalidad de la poblacion se
encuentra muy cercana a la media y que existen muy pocos quienes no se encuen-
tran dentro del rango, son adultos jovenes en su totalidad. Segun la etnia, la mayoria
son mestizos (81.08%); casi todos son solteros (97.3%) y viven con una familia nu-
clear (83.78%).
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Tabla 2. Estado nutricional (antropometria) de los universitarios en estudio

Variable . MEDIA + DE
IMC Kg/im? 23,66+281
Estado nutricional eutrdfico segun IMC (18,5 — 24,9 Kg/m?) 7027

Malnutricion por exceso segun IMC (=25 Kog/m?) 2973

% musculo 2710+ 589
Misculo esquelético bajo (mujeres <24 3%) (hombres (<33,3%) 29,73

Misculo esquelético normal {mujeres 24,3 — 30,3%) (hombres 62,16

(33,3 -39,3%)

Misculo esquelético elevado (mujeres 30,4 - 35,3%) (hombres  §,11

(39 4 -44%)

% grasa 34438383
% grasa corporal bajo (mujeres =21%) (hombres (<3%) 270

% grasa corporal normal (mujeres 21,0 — 32,9%) (hombres (8.0 25,73

—19,59%)

% grasa corporal elevado (mujeres 33,0 — 38,9%) (hombres G757

(20,0 — 24 9%)

Nivel de grasa visceral 437 +£1.20

Mivel de grasa visceral normal (<8} 100,00

Riesgo cardiometabdlico segun Circunferencia de Cintura

Sin riesgo (mujeres =80 cm) (hombres (=94cm)

Mujeres 78,4 £ 56
Hombres 88 £2 3
59,19

Se puede apreciar que la mayoria de los universitarios de la Carrera de Enfermeria
tiene un estado nutricional normal, sin embargo, si existe 29,7% de ellos con mal-
nutricion por exceso IMC >25 Kg/m2; en cuanto a la composicién corporal grasa, se
halla un alto porcentaje de estudiantes con grasa corporal elevada tanto en hombres
como en mujeres, siendo mas de la mitad quienes se encuentran en esta condicion,
por lo tanto, se asume que 67,5% de ellos tienen malnutricidon por exceso, aun cuan-
do el IMC no lo identifique asi. En la composicién corporal magra, la mayoria tiene
un valor dentro de la normalidad, aunque si se halla un porcentaje alto de estudian-
tes con musculatura baja. No se halla estudiantes con nivel de grasa visceral ele-
vado, también solo 1 de cada 10 estudiantes tiene riesgo cardiometabdlico, segun

circunferencia de cintura.

Tabla 3. Habitos alimentarios de los universitarios en estudio

Variable %

Horario de comida imeqguiar 2919
Consumo de desayuno 94 59
Consumo de refrigerio am 2703
Consumo de almuerzo 94 59
Consumo de refrigerio pm 16,22
Consumo de merienda 2919
# de tiempos de comida (3 0 mas) 91,89
Actitud frente a la comida normal 91,39
Preferencia en el consumo de tubérculos (cocinados en agua) Th.70
Freferencia en el consumo de cames (fritas v apanadas) 40,50
FPreferencia en el consumo de verduras (crudas) 21.60
Preferencia en el consumo de frutas (al natural con cascara) 67,60
Lugar de comida desayuno en casa 94 59
Lugar de comida almuerzo en casa 75,68
Lugar de comida merienda en casa a7.30
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La mayoria de la poblacion tiene horario de comida irregular (89.19%), asi como el
consumo del desayuno, almuerzo y merienda; sin embargo, se encuentra que muy
poca poblacidon consume el refrigerio en media mafiana (27.3%) o en la media tarde
(16.22%). La actitud frente a la comida la reportan como normal (91.89%). En cuanto
a las preferencias por las preparaciones en carnes son fritas y apanadas, no se halla
consumo de frutas y verduras en la mayoria de los estudiantes, la mayoria come en
casa los tiempos principales de comida.

Tabla 4. Habitos alimentarios Saludables y no saludables en los universitarios en estudio

Variable )
Habitos saludables (puntuacion 4 y 5)

Desayuno (=4 veces ¥ semana) 67,67
Leguminosas (2 0 mas porciones x semana) 54,00
Agua o liquidos (3 o mas vasos al dia) 54,00
Carnes 0 aves (mas de 2 veces X semana) 83,78
Huevo (mas de 2 veces X semana) 67,76
Habitos no saludables (puntuacion 1, 2y 3)

Consumo de bebidas azucaradas (mas de 1 vaso al dia) A0,50
Consumo de frituras (1,2 o 3 porciones por semana) 5% 50
Consumo de café (mas de 1 vaso al dia) 51,36
Agregar sal a las comidas (ocasionalmente o siempre) 67 .57

Al analizar habitos alimentarios saludables y no saludables, se puede evidenciar que
los habitos alimentarios que el instrumento considera como saludables se cumplen
en su mayoria, como en el caso de: consumir el desayuno, leguminosas, carnes,
huevo, agua; pero no se cumplen en el caso de: consumo de frutas, verduras, ce-
reales integrales, lacteos descremados, pescado, consumo de merienda con fruta 'y
verdura, consumo de probidticos.

En cuanto a los habitos alimentarios no saludables, los que mas practican son:
consumo de frituras, consumo de bebidas azucaradas, agregar sal a las comidas,
consumo de café incluido azucar. No consumen con frecuencia comida chatarra, ni
snacks, ni manteca.

Tabla 5. Calidad de la alimentacion segun habitos alimentarios saludables y no saludables y estado nutricional

Estado nutricienal Malnuftricion por .?E‘;:Ig;
eutrofico EXCES0 fisher
Habitos Buena calidad de Ia
alimentarios alimentacion (5,41%) 8 (30 8%) B (54,3%)
saludables Mala calidad de Ia 0173
44,18 £ 5,26 alimentacion 13 (69,2%) 5 (45,5%)
(33— 57) [94,59%)
Habitos Buena calidad de Ia
alimentarios no alimentacion 2(7,7%) 0{0,00%)
saludables [37,84%) 100
it Mala calidad de |Ia I
{16:=36) alimentacién (62,16%) 24(92,3%) 11(100,00%)
Totalinstrumento  Buena caldad de Ia
7243+6,30 alimentacion 11(3,8%) 1{9,1%)
(58 — &6) [5.41%) 0512
Mala calidad de Ia ]
alimentacion 25 (96,2%) 10 (90,0%)
(94, 59%)
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La informacién analizada de los Habitos alimentarios no saludables muestra una
clara diferencia entre la puntuacion de buena calidad en los habitos alimentarios
saludables versus los no saludables (5,41% - 37,84%), pues se obtiene mayor nu-
mero de universitarios con buena calidad de la alimentacion en lo referente a habitos
alimentarios no saludables. Cuando se evalua el criterio final de la encuesta se halla
solamente al 5,41% de los sujetos con buena calidad de la alimentacion; lo que indi-
ca que no tienen muchos habitos alimentarios no saludables, pero tampoco habitos
alimentarios saludables.

La media de habitos saludables (HAS) se encuentra en 44,18 / 65 puntos, esto evi-
dencia que el comportamiento de la media de la muestra tiene mala calidad de la
alimentacion. Respecto a los habitos no saludables (HANS), se puede apreciar que
la media 28,24 / 38 puntos, identificando también mala calidad de alimentacion.

Integrando los dos componentes de (HAS + HANS) se estima una media de 72,43 /
103 puntos, donde se infiere que casi la totalidad de los estudiantes tienen una mala
calidad de alimentacion.

Al relacionar el estado nutricional con la calidad de la alimentacién se encuentra que,
tanto en normalidad como en exceso, la mayoria tienen mala calidad de la alimen-
tacién. No se halla significancia estadistica entre el IMC y la puntuacion en HANS,
HAS ni el total. Pero si se puede observar que quienes tienen malnutricién por ex-
ceso, tienen en su totalidad mala calidad de la alimentacion considerando habitos
alimentarios no saludables y en los habitos alimentarios saludables, mitad por mitad
tienen buena y mala calidad de la alimentacion.

4. Discusion

Los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios se ven influenciados por
la carga horaria de la educacion superior dificultando un horario de comida regular,
conllevando a una mala alimentacion, ciertos factores son considerados como des-
encadenantes de enfermedades crénicas no transmisibles.

En el estudio ejecutado se determiné que el 70,27% de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria se encontraban con indice de masa corporal eutréfico o nor-
mal. Datos que concuerdan con un estudio sobre cambios en el estado nutricional y
habitos alimentarios en estudiantes universitarios de la Ciudad de Bogota, donde el
76,6% tiene un estado nutricional normal (13).
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Con relacion a los resultados obtenidos de otra investigacion realizada en estu-
diantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo ubicada en la ciudad de
Peru una mayor parte de la poblacion estudiada se encuentra en normo peso. Al
igual que la presente investigaciéon (14).

Los datos obtenidos entre la relacion de los habitos alimentarios y el estado nutri-
cional de los estudiantes no muestran asociacion alguna, a diferencia de un estudio
ejecutado en estudiantes de la cuidad de Lima Peru, en el cual se menciona una
significativa relacién entre la variable de habitos alimentarios y el indice de masa
corporal que presentaban los individuos del estudio (15).

En esta investigacion se identificé que los estudiantes no practican habitos ali-
mentarios saludables y un insuficiente consumo de verduras. Las recomendaciones
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (16), para una dieta saludable
refieren incluir de 4 a 5 porciones, equivalente a 400 gr de verduras al dia. Esta
investigacion presenta resultados similares a lo reportado en un estudio llevado a
cabo en estudiantes universitarios sobre habitos alimentarios y sus efectos en la
salud, donde se hallé que solo el 30% de los estudiantes de la Universidad de Lida
Espana consume verduras a diario (17).

Referente a los tiempos de comida, la mayoria de los estudiantes presentd ho-
rarios de comida irregulares marcando un 89,19%, valor considerado alto para la
poblacion, estos hallazgos concuerdan con la investigacion realizada en la ciudad
de Chile en estudiantes universitarios el cual busca una relacion entre tiempos de
alimentacién y composicién nutricional (18).

Al evaluar los habitos alimentarios no saludables se encontré que el 50,5% de
la poblaciéon consume mas de un vaso al dia de bebidas azucaradas, esto implica
un riesgo considerable para contraer enfermedades cronicas no trasmisibles (19);
estos datos se asemejan al estudio realizado en la ciudad de Tucuman ejecutado en
una poblacién universitaria, donde los resultados marcan un notable aumento en el
consumo de bebidas azucaras(20).

Al considerar el porcentaje de grasa corporal de los individuos se evidencia que
la mayor parte de los estudiantes presenta un elevado porcentaje de grasa corpo-
ral, pese a que se encontraban dentro de un IMC normal, por lo que pude inferir que
puede ser un detonante de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles, esto concuer-
da con el estudio realizado en estudiantes de la Universidad autbnoma de Chile, el
cual alude que su poblacién ubicada con un indice de masa corporal adecuado pre-
sentaba un porcentaje de grasa al borde de los limites de normalidad (21).
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5. Conclusiones y recomendaciones

Se ha evidenciado que no existe relaciéon sobre el estado nutricional de los estudian-
tes con los habitos alimentarios tanto saludables como los no saludables, sin embar-
go, los individuos evitan los habitos alimentarios no saludables, pero no practican los
habitos alimentarios saludables. Se identificd que pese a encontrarse la mayoria con
un estado nutricional eutréfico segun IMC, mas de la mitad de la poblacion presenta
un elevado porcentaje de grasa corporal, identificandose como factor de riesgo de
ECNT a la malnutricién por exceso y el exceso de adiposidad.

Se hallan como factores de riesgo desde el punto de vista de los habitos alimentarios
los siguientes: horario irregular de comidas, preferencia por preparaciones fritas y
apanadas, consumo no frecuente de verduras, frutas, pescados, cereales integra-
les, probidticos, el consumo frecuente de bebidas azucaradas, el agregar sal a las
comidas.

Se recomienda plantear una estrategia de educacioén nutricional que incluya alimen-
tacién saludable, y actividad fisica en esta poblacién, haciendo uso de los recursos
humanos que tiene la Carrera de Nutricion de la misma facultad; ya que solo evitar
los habitos alimentarios no saludables no prevendra problemas en su salud, sino se
incluyen habitos alimentarios saludables.
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Resumen:

Los habitos alimentarios (HA), la precepcion de la imagen corporal (PIC)y el estado
emocional son aspectos claves para considerar durante la juventud, los estudian-
tes universitarios podrian sufrir alteraciones en estos apartados. Este estudio tuvo
como objetivo determinar los habitos alimentarios, percepcion de la imagen corporal
y estado emocional en estudiantes de la Universidad Técnica del Norte (UTN) en el
periodo de mayo a julio del 2022. Fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal en 104 universitarios de pregrado de las facultades de la UTN. Se midié
los HA a través de la Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), la PIC mediante la
Body Shape Questionnaire (BSQ) y el estado emocional a través de una escala de
estabilidad emocional que permitié clasificarlo como bajo, normal o alto. El 67,31%
fueron féminas, la edad fue de 22,45+2,27 afios, 75% eran mestizos y casi la totali-
dad fueron solteros (95,19%). Respecto a los HA el 81,73% fueron saludables, por
otro lado, se encontrd porcentajes similares de satisfaccién e insatisfaccién corporal
leve (55,77% y 44,23% respectivamente). Adicionalmente, el 90,38% tuvieron un
estado emocional bueno. No se encontré asociacidon estadisticamente significativa
entre el nivel de satisfaccidén corporal y estado emocional en relacién con los HA en
universitarios (p >0,05). Se concluyd6 que, los universitarios tienen habitos alimenta-
rios saludables y buen estado emocional casi en su totalidad, sin embargo, mas de
la mitad de estos poseen insatisfaccion corporal leve, a pesar de esto la asociaciéon
entre estas variables no es significativa.

Palabras clave: habitos alimentarios, imagen corporal, estado emocional, estudian-
tes universitarios.

Abstract:

Eating habits (HA), perception of body image (PIC) and emotional state are key as-
pects to consider during youth, university students could suffer alterations in these
sections. The objective of this study was to determine the eating habits, perception
of body image and emotional state in students of the Universidad Técnica del Nor-
te (UTN) in the period from May to July 2022. It was a cross-sectional quantitative
descriptive study in 104 university students. of undergraduate of the faculties of the
UTN. HA was measured through the Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), ICP
through the Body Shape Questionnaire (BSQ) and emotional state through an emo-
tional stability scale that allowed it to be classified as low, normal or high. 67.31%
were female, the age was 22.45+2.27 years, 75% were mestizos and almost all were
single (95.19%). Regarding the HA, 81.73% were healthy, on the other hand, similar
percentages of satisfaction and mild body dissatisfaction were found (55.77% and
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44.23% respectively). Additionally, 90.38% had a good emotional state. No statis-
tically significant association was found between the level of body satisfaction and
emotional state in relation to HA in university students (p >0.05). It was concluded
that almost all university students have healthy eating habits and a good emotional
state, however, more than half of them have mild body dissatisfaction, despite this
the association between these variables is not significant.

Keywords: eating habits, body image, emotional state, university students.
1. Introduccién

El periodo universitario es una etapa de cambios educativos, sociales, familiares, ali-
mentarios y emocionales, es decir, es un periodo critico para el desarrollo de estilos
de vida. Los horarios académicos, comportamiento alimentario de sus compafneros,
situacion econémica, preferencias en el consumo, entre otros factores son prevalen-
tes en esta etapa (1).

Se ha visto que los estudiantes universitarios tienen tendencia a comer fuera de
casa y seleccionar comida rapida, en su mayoria poco saludable y con alto conte-
nido de grasas saturadas o azucares. De esta manera, se van adaptando habitos
alimenticios del entorno universitario y los del hogar van cambiando.

Adicionalmente, la falta de tiempo entre clase o las largas jornadas universitarias
obligan a omitir algunos tiempos de comida del dia y en la gran mayoria la ausencia
de desayunos, este comportamiento llevado por largo tiempo podria contribuir con el
desarrollo de enfermedades crénicas a temprana edad (2).

Por otro lado, se podria decir que, el inicio de la vida universitaria es un periodo
critico, donde la vulnerabilidad del individuo favorece la implantaciéon de habitos y
situaciones de riesgo que pueden prolongarse hasta la edad adulta. La mudanza
a otra ciudad o el distanciamiento entre el hogar y la universidad, son factores que
favorecen el establecimiento de diferentes patrones alimenticios.

Lo antes mencionado hace que muchos estudiantes asuman por primera vez res-
ponsabilidades en cuanto a su alimentacion y, en consecuencia, se saltan comidas
con frecuencia, pican entre horas, consumen comida rapida y beben alcohol fre-
cuentemente. Asi mismo, el numero de horas que permanecen sentados en las au-
las y las horas de estudio respecto a la educacion secundaria aumentan (3).

Por esta razén, la evaluacion de la alimentacién o dieta de una persona se lleva a
cabo a través de cuestionarios que miden la composicion y cantidades de alimen-
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tos consumidos, los cuales se basan en métodos de recordatorio de lo ingerido y
su frecuencia de consumo(4). Esta evaluacion conductual es de suma importancia
durante la adolescencia y juventud ya que en estas etapas estos grupos etarios se
esfuerzan por alcanzar su autonomia desarrollando conductas y habitos que podrian
ser riesgosas para la salud (5).

La Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), es una herramienta eficiente y de
aplicacion comun que permite determinar los habitos alimentarios no solo de los
adolescentes sino también de los jévenes (6). Este cuestionario fue desarrollado en
Inglaterra por Johnson et al, con un alto nivel de validez de contenido y de validez de
criterio de tipo convergente (7).

Los autores de dicha escala consideraron la practica de una alimentacion saludable
como la capacidad del joven y adolescente para ajustar sus dietas a las recomenda-
ciones sobre una alimentacion adecuada, la cual se centra en dimensiones como;
evasion de alimentos densamente caldricos, consumo de frutas y/o vegetales y con-
sumo de bajas cantidades de grasas (8).

Algunos estudios han demostrado que la mala alimentacion puede afectar directa-
mente a la autoestima de los jovenes, los cuales, tienen que lidiar con los estereo-
tipos corporales generados por el grupo de amigos o la propia sociedad (9). Por si
esto fuera poco, las tendencias de moda dominantes también influyen en gran me-
dida en la actitud de los jovenes, haciendo que estos sigan dietas muy estrictas con
tal de cumplir con los estereotipos que predominan.

El sobrepeso esta mal visto y castigado por la sociedad, por lo tanto, muchos jove-
nes se afanan en conseguir unos cuerpos extremadamente delgados. Muchos jéve-
nes con ligero sobrepeso se autoimponen la obligacion de consumir drogas como
alcohol o marihuana, con la finalidad de mejorar la imagen que emiten de cara al
exterior y conseguir ser aceptados en la sociedad (10).

Por otra parte, la percepcion de la imagen corporal se relaciona directamente con el
estado nutricional de las personas, teniendo la subestimacion o sobreestimacion del
peso corporal real (11). Una de las principales causas de este cambio nutricional,
es la variacion en el estilo de vida, lo cual se ve reflejado en los cambios de habitos
alimentarios de la poblacion.

La adopcién de un estilo de vida sedentario, el aumento de la prevalencia del exceso
de peso y la delgadez excesiva pueden estar relacionados con una mayor insatis-
faccion con la imagen corporal (12). Cuando la percepcidn que las personas tienen
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de su cuerpo no esta de acuerdo con su imagen ideal, pueden tener actitudes que
perjudiquen su desarrollo y crecimiento (13).

Bajo este panorama, es importante ahondar en el estudio de la imagen corporal, de
manera particular en los jovenes universitarios, debido a que las personas en esta
etapa de la vida estan consideradas de alto riesgo al ser mas vulnerables a desa-
rrollar mayor insatisfaccion debido a los cambios fisicos propios del desarrollo y a la
presidn sociocultural sobre la imagen del cuerpo en el contexto familiar (14).

Por todo esto, es importante vigilar la alimentacién, debido a su incidencia en la apa-
ricion de problemas psicolégicos como la depresion, estrés, ansiedad por la agitada
vida social (15). Por esta razén, el objetivo de este estudio fue determinar los habitos
alimentarios, percepcion de la imagen corporal y el estado emocional en los estu-
diantes de la Universidad Técnica del Norte en periodo mayo - julio 2022.

2. Metodologia

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal a través
del cual de abarcdé a 104 estudiantes pertenecientes a la universidad técnica del Nor-
te estos participantes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia en el periodo comprendido entre el mes de mayo - julio 2022.

Se incluyeron aquellos estudiantes que se encontraban cruzando el tercer semestre
universitario en adelante. Para determinar los habitos alimentarios de este grupo de
estudio se utilizé la escala Adolescent Food Habits Checklist (FHC) la cual permite
clasificar los habitos alimentarios como saludables (= a 44 puntos) y no saludables
(= a 43 puntos).

Para diagnosticar el nivel de satisfaccién de la imagen corporal se utilizé la escala
Body Shape Questionnnaire (BSQ) que consta de 14 items y permite clasificar a los
sujetos como: satisfecho (< a 38 puntos), insatisfaccion leve (38 a 51 puntos), insa-
tisfaccion moderada (52 a 66 puntos) e insatisfaccién extrema (> a 66 puntos). Para
el estado emocional se aplicé un instrumento de estabilidad emocional que constaba
de 10 items y permite clasificar un estado emocional alto, normal y bajo.

Todos estos datos se recolectaron mediante una entrevista estructurada de forma
presencial. Para el desarrollo adecuado de la investigacion y dando complimiento al
apartado de la bioética, se pidid el consentimiento informado a todos los participan-
tes.
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Los datos se sistematizaron, depuraron y trataron haciendo uso de Microsoft Excel.
Asi mismo, se uso IBM SPSS version 25 en espafiol para el analisis estadistico. Los
datos numéricos se expresaron a modo de media + su desviacion estandar y porcen-
tajes. Se utilizé el estadistico Chi cuadrado en el caso de las variables cualitativas
categoricas, los valores p inferiores a 0,05 se consideraron significativos.

3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables n %

Sexo

Femenino 70 67,31

Masculino 34 32,69
Edad (afios) (x£DE) 2245 227
Etnia

Indigena 18 17,30

Mestizo 78 75,00

Afroecuatoriano 3 7,70
Estado civil

Casado 1 0,96

Soltero 99 9519

Unidn libre 4 3,85
Convivencia

Algin familiar 16 15,38

Padres 71 68,27

Solo 17 16,40

#+DE; media mas menos desviacion estandar

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estu-
dio (104 sujetos). El 67,31% de los participantes fueron de sexo femenino, la edad
media de los sujetos fue de 22,45 £ 2,27 anos. Tres cuartas partes de los encues-
tados fueron de etnia mestiza y en su minoria indigenas y afroecuatorianos. Casi la
totalidad (95,19%) de los sujetos se encontraban solteros y la mayoria vivia con sus
padres (68,27%).

Tabla 2. Habitos alimentarios, nivel de satisfaccion corporal y estado emocional

Variables n %

Hakitos alimentarios

Saludables a5 81,73

Mo saludables 19 18,27
Satisfaccion corporal

Insatisfaccion leve LG BRTT

Satisfecho 46 44 23
Estado emocional

Bajo 10 9,62

Bueno 94 90,38
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La Tabla 2 muestra los habitos alimentarios, el nivel de satisfaccion corporal y el
estado emocional de los estudiantes universitarios entrevistados. 8 de cada 10 es-
tudiantes poseian habitos alimentarios saludables, 55,77% presentaba un nivel de
insatisfaccidon corporal leve y apenas el 9,62% poseia un estado emocional bajo.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion corporal, estado emocional en relacion con los habitos alimentarios

Variabl Habitos alimentarios P val
e Saludables No saludables Yalor

Satisfaccion corporal

Insatisfaccidn leve 82,80 17.20 0,760
Satisfecho 20,40 19.60

Estado emocional
Bajo 80,00 20,00 0,882
Bueno 81,90 18.10

Valores p obtenidos a traves de estadistico Chi cuadrado de Pearson

Valores p obtenidos a través de estadistico Chi cuadrado de Pearson

La Tabla 3 muestra el nivel de satisfaccién corporal y estado emocional respecto a
los habitos alimentarios de los sujetos de estudio. No se encontré asociacion esta-
disticamente significativa entre estas variables (p > 0,05), independientemente de
la satisfaccién corporal y el estado emocional la mayor parte de los estudiantes
presentaron habitos alimentarios saludables (porcentajes superiores al 80% en esta
escala).

4. Discusion

Uno de los comportamientos comunes de la vida universitaria es el descuido hacia
la alimentacion. Estudios relacionados con el sobrepeso, obesidad, juventud y con-
ductas de riesgo para la salud han alertado que los estudiantes que cursan estudios
superiores tienen una alimentacion mas deficiente que el resto de la poblacion. Fac-
tores como el estrés, los estudios o la extensa vida social conducen a que la alimen-
tacién y otros habitos de salud queden en un segundo plano (16).

Por ende, este estudio se centrd en valorar los habitos alimentarios, percepciéon de
la imagen corporal y estado emocional en los estudiantes de la Universidad Técnica
del Norte. Se pudo observar que la mayor parte de los jovenes universitarios tenian
una alimentacion saludable, esto sin duda alguna, un dato alentador e importante a
considerar. Probablemente, esto refleja el efecto de las politicas publicas enfocadas
al cuidado nutricional de este grupo poblacional.
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Otro autor postula que probablemente, el estilo de vida puede adoptar habitos, ac-
titudes y comportamientos, que pueden estar influenciados en gran medida por la
familia, amigos, estudios, economia, medios de comunicacion, asi como la sociedad
en la que se vive (17). Por otro lado, la influencia de la familia se da inicialmente por
la transmision de patrones y valores de conducta, pues desde la infancia se comien-
za con la adopcion de los habitos alimenticios.

Sin embargo, cuando la persona entra a otras etapas de su vida como lo es la ado-
lescencia y juventud estos patrones ya establecidos dan paso a una modificacion en
su estilo de vida (18). En linea con esto, se ha visto que, el ingreso a la universidad,
las actividades tanto académicas como extracurriculares, el poco tiempo para reali-
zar actividades, el trabajar y estudiar, han provocado una disminucion en cuanto al
nivel de actividad fisica, habitos alimenticios, asi como altos niveles de estrés (19).

En este estudio, no se encontrd alta prevalencia de habitos alimentarios no saluda-
bles, es decir casi la totalidad de los universitarios poseian buenos habitos alimenta-
rios. Estas diferencias con los anteriores estudios podrian ser debido al nimero de
participantes en este estudio y la ubicacién geografica de la institucion.

A un que el porcentaje de estudiantes identificados con malos habitos fue bajo en
esta investigacion no resta importancia al efecto de determinados factores sobre los
habitos alimentarios. Por ejemplo, en un estudio realizado en Colombia encontrd
que uno de los principales factores es la falta de tiempo durante la etapa de forma-
cion profesional, lo cual condiciona una alimentacion poco saludable debido a la
calidad de los alimentos consumidos y por saltarse comidas con frecuencia, por lo
tanto, aun y cuando los estudiantes saben que es esencial mantener buenos habitos
alimenticios, su condicion de estudiantes en formacion no les permite llevar un co-
rrecto habito saludable (20).

En lo que se refiere, a la percepcion de la imagen corporal el 55,77 % de los estu-
diantes presentaron insatisfaccion leve. Un estudio realizado en estudiantes espa-
Aoles de edades comprendidas entre 18 y 22 anos, el cual evalud la satisfaccion
corporal y el cuidado de la alimentacidon, demostré que las personas que cuidan su
alimentacion indican estar satisfechas con su cuerpo. Por otro lado, los estudiantes
que no cuidan su alimentacién también muestran estar poco o nada satisfechos con
su cuerpo (21). Es decir, si tienen una alimentacion mas sana, es mayor la satisfac-
cidn corporal de los estudiantes.

Finalmente, como resultado del estado emocional se sabe que la mayoria de los
estudiantes encuestados de la UTN se encuentra en un buen estado. Sin embargo.

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X,
ISSN version impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022



una investigacion realizad en la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Zaragoza, demostré que la alimentacion no saludable se relaciona de forma sig-
nificativa con la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés (22). Esta diferencia
con este estudio podria ser debido a que la prevalencia de habitos no saludables y
bajo estado emocional es escaza, asi como por el uso de distintas herramientas de
evaluacion.

Como se menciond anteriormente, la insatisfaccion con la imagen corporal conduce
a actitudes de riesgo asociadas a los trastornos de la conducta alimentaria, y esto
lleva a que se emplee dietas desordenas, el ayuno y en algunos casos especificos,
conducen a otras practicas mas complejas.

Todo esto ha llevado a fuertes preocupaciones sobre el control del peso y la imagen
corporal, adicionalmente la alteracion de los habitos alimentarios, imagen corporal y
el estado de animo podrian desencadenar consecuencia negativas para la salud a
largo plazo(23).

5. Conclusiones y recomendaciones

Los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte tienen habitos alimentarios
saludables y buen estado emocional casi en su totalidad, esto debido a que no existe
grandes modificaciones en su dieta y al no optar por comidas rapidas que afecta la
salud, sin embargo, mas de la mitad de estos poseen insatisfaccion corporal leve, a
pesar de esto la asociacion entre estas variables no fue significativa.

Para futuras investigaciones se sugiere incluir a mayor numero de estudiantes, ade-
mas, que se trabaje en el desarrollo, adaptacién y validacion de un instrumento que
permita mediar habitos alimentarios y estado emocional en poblacion universitaria
ajustado a las caracteristicas del pais, igualmente que se trabaje interdisciplinaria-
mente con el area de psicologia y nutricion.
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Resumen:

La alimentacién esta condicionada por factores sociodemograficos que pueden al-
terar el estado nutricional principalmente en edades tempranas. El objetivo de esta
investigacion fue identificar las condiciones sociodemograficas y el estado nutricio-
nal en nifios de la Unidad Educativa 28 de Septiembre, de la ciudad de Ibarra. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por todos los nifios de segundo a cuarto de basica de la
Unidad Educativa 28 de Septiembre, siendo un total de 287 escolares, en quienes
se valor6 las condiciones sociodemograficas, y el estado nutricional, a través de
parametros antropométricos segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.
Entre los principales resultados se encontré una poblacién mestiza en su mayoria,
el jefe de hogar present6 una situacion laboral independiente, con un nivel educativo
de bachillerato. La edad promedio de los escolares fue de 7,5 afios. Segun el esta-
do nutricional el 75,3% tienen una talla adecuada para la edad y el 18,8% riesgo de
talla baja; con respecto al indice de masa corporal para la edad, se encontré que el
59,6% de los nifios tuvieron en estado de normalidad, el 19,9% presentaron riesgo
de sobrepeso, el 18,1% mostraron sobrepeso y obesidad, el 10,8% tuvieron riesgo
de obesidad abdominal y el 98,6% se encuentran en un estado eutrofico segun el
perimetro del brazo. No se encontrd relacion entre el estado nutricional con las con-
diciones sociodemograficas del jefe de hogar.

Palabras clave: Estado nutricional, nifo, antropometria, escuela primaria, factores
sociodemograficos.

Abstract:

Nutrition is conditioned by sociodemographic factors that can alter nutritional status,
especially at an early age. The objective of this research was to identify the socio-
demographic conditions and nutritional status of children in the 28 de Septiembre
Educational Unit in the city of Ibarra. It is a quantitative, descriptive, correlational,
and cross-sectional study. The study population consisted of all children from se-
cond to fourth grade of primary school of the 28 de Septiembre Educational Unit,
287 schoolchildren, whose socio-demographic conditions and nutritional status were
assessed through anthropometric parameters according to the criteria of the World
Health Organization. Among the main results, we found that most of the population
was of mixed race, the head of household was self-employed, with a high school le-
vel of education. The average age of the schoolchildren was 7.5 years. According to
nutritional status, 75.3% had an adequate height for age and 18.8% were at risk of
low height; with respect to body mass index for age, 59.6% of the children were found
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to be normal, 19.9% were at risk of overweight, 18.1% were overweight and obese,
10.8% were at risk of abdominal obesity, and 98.6% were eutrophic according to arm
circumference. No relationship was found between nutritional status and sociodemo-
graphic conditions of the head of household.

Key words: Nutritional status, child, anthropometry, primary school, sociodemogra-
phic factors.

1.Introduccion

Un buen estado nutricional ayuda al desarrollo fisico, intelectual y asegura una vida
saludable. La nutricidon 6ptima es un indicador basico de salud e influye positivamen-
te en el estado nutricional y por consiguiente en la calidad de vida de las personas,
y es de fundamental importancia en estados altamente anabdlicos como la nifiez
debido a la gran velocidad de crecimiento (1).

Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una dieta sana para que su
potencial de desarrollo sea 6ptimo. Durante la infancia y la adolescencia, los habitos
dietéticos y el ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo
de sufrir enfermedades en anos posteriores (2).

El estado nutricional es la realidad individual de la relacion entre la ingesta y las
adaptaciones fisiolégicas producidas tras el ingreso de nutrientes, ademas de una
amplia gama de condiciones sociales y econdmicas. La adopcion de un buen estilo
de vida en los escolares se encuentra condicionado por dichos factores que afectan
de manera positiva o negativa el desarrollo o mantenimiento de conductas alimenta-
rias en infantes (3).

La deteccion de malnutricién en poblacidon pediatrica se lleva a cabo a través de la
comparacion de indicadores antropomeétricos con los patrones de crecimiento
como latalla, peso e IMC para la edad y segun el sexo de acuerdo con lo estable-
cido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4).

El niflo en edad escolar se somete a importantes tensiones psicoloégicas y emocio-
nales propias de sus nuevas actividades y responsabilidades (5). La etapa comienza
desde los 6 a 12 afios, se evidencian diferencias considerables en estatura, peso y
tipo fisico, originadas por los factores genéticos y sociodemograficos.

Las problematicas nutricionales que se destacan en este grupo etario son: el am-
biente obesogénico el cual se deriva de la globalizacion, a la que se estan expuestos
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los escolares asi mismo, los horarios laborales, el bajo nivel de ingresos y el bajo
nivel educativo de los padres (6) son factores relevantes que influyen de forma sig-
nificativa en el estado nutricional (7).

Actualmente, en paises en vias de desarrollo convergen las altas prevalencias de
desnutricion con sobrepeso y obesidad originadas por una dieta con inadecuada car-
ga caldrica y de nutrientes (8). La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumentado
en América Latina y el Caribe afectando progresivamente a nifios de menor edad.

Segun datos aportados por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) y la OMS, cerca del 58% de los habitantes de la region
viven con sobrepeso (9). Por otro lado, la desnutricién es un problema en la mayoria
de los paises (67%) y un 10% de su poblacion la sufre. Asi, en la regidon habria mas
de 7 millones de nifios y nifias con desnutricion (10).

El Ecuador vive en condiciones altamente privativas y riesgosas que le impiden sa-
tisfacer sus necesidades basicas, donde los nifos son los primeros afectados, de-
bido a su susceptibilidad a los problemas de salud y nutricién (11). Segun la FAO,
Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina y el Caribe, con las mayores
tasas de malnutricion infantil, donde se refleja que 3 de cada 10 nifios entre 5y 11
anos presentan sobrepeso u obesidad y 3 de cada 10 nifios en los hogares mas po-
bres del Ecuador tiene desnutricion crénica infantil (12).

Segun la Encuesta de Nutricion y Salud (ENSANUT- 2012) la prevalencia de la talla
baja para la edad en los indigenas fue casi tres veces mas alta (36.5%), comparada
con los afroecuatorianos (7.7%), los montubios (10.0%) y con los mestizos, blancos
u otros (13.7%). En cuanto al sobrepeso y obesidad, se observo que fue mayor en
los mestizos blancos u otros (30.7%) (13).

Referente al factor econémico los escolares del quintil mas pobre tienen la mayor
prevalencia de retardo en talla (25.1%), en comparacion con los escolares del nivel
econdmico mas rico (8.5%). En cuanto al sobrepeso y obesidad los escolares del
quintil mas rico presentan la mayor tasa (41.4%) (13).

En un estudio realizado a escolares de 6 a 12 afios en la provincia de Imbabura, el
sobrepeso y obesidad alcanzé el 13,6 %, del cual 10 %, correspondi6é a sobrepeso
y 3,6 % a obesidad, este problema fue mayor en los nifios de las escuelas particula-
res. El retardo de talla alcanzo 22, 7% (14).
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Por lo todo lo anteriormente expuesto este estudio tuvo como objetivo identificar las
condiciones sociodemograficas y el estado nutricional en nifios de la Escuela 28 de
Septiembre de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.

2. Metodologia

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La poblacion
de estudio se conformod por todos los escolares de la Escuela 28 de septiembre, de
la ciudad de Ibarra, siendo un total de 287. Previo a la aplicacion del estudio, los
padres de familia firmaron el consentimiento informado.

La informacién sociodemografica se obtuvo de la revision de la ficha de matricula
de cada nifo, obteniendo datos como: sexo, etnia, nivel de educacion y situacion
laboral del jefe de hogar.

Para evaluar el estado nutricional se utilizé la antropometria, a través de la cual se
midi6 el peso (kg), estatura (cm), perimetro braquial (cm) y cintura (cm). Para la
medicién del peso, se utilizé una bascula mecanica de piso marca SECA (mod. 750)
debidamente calibrada, se colocdé en una superficie plana, horizontal y firme para
evitar errores sistematicos. Los nifios se colocaron en la bascula descalzos y con la
menor cantidad de ropa posible, en todo momento se siguio el protocolo establecido
por la OMS para la toma de esta y otras medidas antropométricas.

La estatura se midié con un tallimetro de marca SECA (mod. 217) con una sensibili-
dad de 0,1 cm. Se solicitd a los menores que se ubiquen sobre el tallimetro descal-
zos, de espaldas, haciendo contacto con la estructura vertical del instrumento, con
vista fija al frente en un plano horizontal, talones juntos y puntas de los pies separa-
das, posteriormente se realizé la lectura y se registré su valor (1).

Para el célculo de los puntajes Z se utilizé el programa WHO Anthro Plus V 3.2.2 se-
gun los estandares de la OMS (2006) (15).Con la variables de peso y talla se formé
indicadores de acuerdo a la edad y sexo de los escolares (IMC/edad y talla/edad)
(16). Los puntos de corte para cada indicador fueron:

Talla/edad: talla alta: >+2DE, talla normal: +2 a -2DE, talla baja: <-2 a -3 DE, talla
baja severa: <-3DE.

IMC/edad: obesidad: > 3 DE, sobrepeso: >2 a 3 DE, Normal:1 a-1DE, Delgadez:<-2
a -3 DE, Delgadez severa: <-3DE.
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Para medir el perimetro braquial, se usé la cinta métrica ergonémica marca SECA
(mod.201), con precision 0,1 cm. Para esto, se colocé al nifio con el brazo no domi-
nante flexionado formando un angulo de 90 grados, pegado al cuerpo y se buscd la
prominencia del hombro (acromion) y del codo (olécranon).

Posteriormente, se marcé la distancia entre ambos puntos, ubicando el punto me-
dio, luego se extendio el brazo y se rodeo este punto con la cinta métrica, teniendo
cuidado de que la cinta no ejerza presion, luego se procedio a la lectura y registro
de datos. El punto de corte se establecié como menor a 16 cm refleja bajas reservas
energéticas y proteicas en escolares y mayor o igual a 16 cm normal (3).

Para la medicion de la circunferencia de cintura, se tomo en cuenta un punto de re-
ferencia equidistante desde el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior
de la cresta iliaca, luego se coloco la cinta entre ambos puntos alrededor de la cintu-
ra del nifio, la lectura se realizé al final de la espiracion, y se clasificé segun sexo y
edad. Este parametro se compard y calificd con el estandar propuesto en percentiles
de Fernandez y colaboradores (4).

Circunferencia de cintura: Normal: <p75, riesgo de obesidad abdominal: = p79 y <
p90, obesidad abdominal: = p90.

El procesamiento de datos y su posterior analisis se llevo a cabo simultaneamente
desde una base de datos Microsoft Excel, para luego migrarlos al paquete estadis-
tico Jamovi 2.2.5, se utilizaron estadisticas descriptivas como distribuciones de fre-
cuencias y calculos porcentuales también el estadistico exacto de Fisher se aplico
para aquellas variables cualitativas de 2 o mas categorias que no cumplian con los
supuestos estadisticos (no paramétrica). Posteriormente, la informacion obtenida
fue organizada en tablas para su interpretacion.

3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifio/as y del jefe de hogar.

Variables n Yo

Masculino 132 46.0

Hexo Femenino 155 540

Mestiza 260 90,6

Etnia Indigena 10 3.9

Afroecuatoriana 17 59

: 5 Empleado Pablico 486 16,0

Situacion laboral 0 46 Privado 61 21,3
del jefe de hogar 5

Independiente 180 627

Nivel de Basica 72 251

educacion del Bachiller 167 547

jefe de hogar Tercer Nivel 58 202
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En este estudio se encontré un alto porcentaje de nifilos/as de etnia mestiza. En
cuanto a la situacién laboral del jefe de hogar al cuidado de estos escolares, se ob-
serva que la mayoria trabaja de manera independiente, y mas de la mitad tienen un
nivel de instruccion de bachillerato (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucion segiin estadisticos descriptivos para de edad, peso, talla, perimetro de la cintura y braquial.

Media * DE V. Minimo V. Maximo

Edad 7,59 +0.91 6,00 9,90
Peso (kg) 26,72 £6.23 15,00 49,00
Talla {cm) 123 +6,97 106 145

Circunferencia de la cintura (cm) 60,68 £ 808 32,00 85,40
Perimetro braquial (cm) 2010+£2 74 15,60 29,50

# + DE; media mas menos desviacian estandar

Los escolares que participaron en este estudio tienen un promedio de edad 7,5 £
0,91 anos. En cuanto a las medidas antropométricas basicas como el peso, y la talla
se encontré un promedio de 26,7 £ 6,23 kg para el peso, y de 123 + 6,97 cm para la
talla; el perimetro abdominal registré una media de 60,6 + 8,08 cm; y de 20,1 + 2,74
cm para el perimetro braquial (Tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas nutricionales segun los indicadores antropométricos talla/edad, IMC/edad, circunferencia abdominal

y perimetro braquial.

Variables n Y%

Talla baja 13 45
Riesgo de talla baja 54 188
Talla/Edad Normal 216 53
Talla alta 4 1.4

Delgadez 7 24
Normal 171 596
Riesgo de sobrepeso 57 199

INCAdad Sobrepeso 34 11,8
Obesidad 18 6,3

: s MNormal (<p75) 250 ar1
C'““Zifﬁtrj:‘a‘"a de  Riesgo de obesidad abdominal 31 108
Obesidad abdominal 6 21

Perimetro Bajas reservas proteico- 4 1,39

- energéticas

brague! Normal 283 98.61

cm; centimetros

Segun la clasificacidén nutricional de los puntajes Z individuales para los indicadores
talla/edad e IMC/edad (Tabla 3), las tres cuartas partes de esta poblacién presenta-
ron una talla adecuada para su edad (75,3%); sin embargo, llama la atencion que el
18,8% de escolares tenian riesgo de baja talla.
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Por otra parte, el indice de masa corporal para la edad mostré que el 59,6% se
encontraban normales, el 19,9% presentaron riesgo de sobrepeso y el 18% de los
escolares tenian sobrepeso u obesidad.

Se identificé un bajo porcentaje de obesidad abdominal (2,1%) de acuerdo con la cir-
cunferencia de cintura, no obstante, un 10,8% de los escolares presentaban riesgo
de obesidad abdominal.

Respecto al perimetro braquial casi la totalidad (98,61%) de los escolares se encon-
traban en un estado eutrdéfico es decir poseian una circunferencia braquial mayor o
igual a 16 cm.

Tabla 4. Estado nutricional de los escolares segun el indicador IMC/edad relacionada con el nivel de educacion y situacion

laboral de su representante.

IMC/Edad (n=257)

Delgadez Delgadez Normal RIE;QD o Sobrepeso Obesidad * Valor
severa (%) (%) (%) "’DD E";“'E (%) (%) p
Nivel de educacion del jefe del hogar
Ninguno 0.0 0,0 50.0 250 250 0.0
Basica 0.0 1.4 63,9 16,7 9,7 8.3
Bachillerato 0.6 1.9 53,2 209 12,7 hT 0,736
Tercer nivel 22 0,0 56,5 239 10.9 6.5
Cuarto nivel 14.3 0,0 71,4 0,0 14,3 0.0
Situacion laboral del jefe del hogar
Independiente 1.1 1.1 61.1 20, 10 56
G 6
Empleado Puablico 0.0 2.2 5473 1 26, . 10 6.5 0.735
Empleado Privado 1,6 1.6 590 13, 16 8.2
1 A

IMC; Indice de masa corporal
*Valor p obtenidos 2 través del estadizstico exacto de Fisher

La tabla 4 muestra resultados relacionados al nivel de educacion y situacion laboral
del jefe de hogar de los escolares en relacién con el indicador IMC para la edad, este
indicador mide la presencia o no de malnutricion en distintos niveles asi mismo es el
indicador mas fiable para este grupo etario.

Se pudo observar que independiente del nivel de educacién del jefe de hogar los
escolares se encontraban con un estado nutricional normal en su mayoria (de 50 a
71%), otras escalas como sobrepeso, obesidad y delgadez abarcaron menos por-
centaje de sujetos. Esta distribucion muestra la inexistencia de una asociacién signi-
ficativa entre estas dos variables (p= 0,736).

En cuanto al estudio de la situacion laboral del jefe de hogar vs el estado nutricional
de los escolares, se encontré un comportamiento similar a lo anterior, es decir no
hubo una asociacion significativa el mayor porcentaje de escolares se encontraban
con un IMC para la edad normal (de 54 a 61%) independientemente de que el jefe
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de hogar fuese trabajador independiente, empleado publico o privado (p= 0,735).
Estos resultados sugieren que a pesar de que la asociacion entre determinantes
sociodemograficas como el nivel de escolaridad, la situacion econémica, edad de
los padres y el estado nutricional de los nifios es muy conocida su asociacion se ha
visto tener mas significancia en menores de 5 afios como causas primarias de mal-
nutricion, no obstante, la no asociacion de estas variables en nuestro estudio podria
ser debido a la edad y numero de sujetos estudiados.

4. Discusion

Las condiciones sociodemograficas son consideradas como uno de los factores de
mayor influencia sobre el estado nutricional de los nifios. En este estudio que evalu6
el estado nutricional y las caracteristicas sociodemograficas de los escolares perte-
necientes a la escuela 28 de Septiembre de la ciudad de Ibarra.

Se encontrd un alto porcentaje de nifios de etnia mestiza y de sexo femenino. Estos
provenian de un hogar donde sus padres tenian un nivel de escolaridad de bachille-
rato en su mayoria y con trabajo independiente (62,7%).

En este estudio, se encontré6 que aproximadamente 2 de cada 10 nifos poseian
riesgo de baja talla para la edad (19%), y talla baja el 4,5%. Esta cifra es inferior, a la
encontrada en la encuesta ENSANUT-2012, donde el 13,5% de nifios de 7 a 9 anos,
presentaron talla baja para la edad. Esta misma encuesta registrd en la provincia
de Imbabura el 24,8% de escolares con talla baja, ubicandose entre las 5 primeras
provincias después de Cotopaxi (25,9%).

Por otro lado, mediante el indicador IMC/edad, se identifico estados de malnutricion
por exceso (18,1%), y en riesgo de sobrepeso (20%). Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU 2012-2013, el 29,9% de los escolares, es decir
3 de cada 10 de estos en el Ecuador tienen sobrepeso u obesidad.

De acuerdo con este indicador Imbabura ocupa el quinto lugar de escolares con
exceso de peso (33,6%) (13). Un estudio realizado en la misma provincia en 450
escolares, de 6 a 12 anos, distribuidos en 22 escuelas, encontro alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad mientras que solo el 7,3% presentaban bajo peso (14). Estos
resultados sugieren que existen mas problemas nutricionales por exceso que déficit
en este grupo etario, a futuro esto constituiria un serio problema de salud publica.

Para nadie es desconocido que el sobrepeso es una enfermedad que se ha incre-
mentado marcadamente en los ultimos 40 y 50 afios. Este marcado incremento dio
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lugar a que, desde 1997 la mal nutricidn por exceso sea considerado un problema de
salud publica con caracteristicas epidémicas (17). En los ultimos afos, la obesidad
infantil se ha asociado con la apariciéon de alteraciones metabdlicas (dislipidemias,
alteracién del metabolismo de la glucosa, diabetes, hipertension, entre otras) a eda-
des mas tempranas.

La Asociacion Americana de Diabetes informé que el 85% de los nifios con diagnos-
tico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; ademas, el 10% de nifios con
obesidad podrian sufrir de intolerancia a la glucosa (18).

La evaluacion del perimetro de abdominal en los escolares de este estudio identifico
a un bajo porcentaje de obesidad y riesgo de obesidad abdominal (12,9%). Un es-
tudio realizado en Colombia en sujetos de la misma edad, encontré un perimetro de
cintura normal en el 73,30 % de los escolares estudiados, es decir, bajo el percentil
75 por otro lado, el 17,80 % tenia riesgo de obesidad abdominal (19).

Estos valores son algo diferentes a los encontrados en nuestra investigacion se po-
dria decir que los escolares del estudio realizado en Colombia tienen mayor riesgo
de obesidad abdominal es importante destacar que el perimetro de la cintura es un
indicador de grasa intraabdominal, se correlaciona de manera mas directa con el
riesgo de enfermedad cardiovascular y con obesidad (20).

Finalmente, se analizé el perimetro braquial donde se encontré que el 98,61% de es-
colares se encontraban eutroficos esto muestra la casi inexistencia de riesgo de mal-
nutricion por déficit (bajas reservas energético-proteicas). En un estudio realizado en
nifos escolares en Petrillo, Guayas se encontré que el 90% presentaban un diag-
nostico de normalidad, por ende, este indicador no influye de manera significativa
en los escolares (21), tampoco los datos son distintos con los presentes hallazgos.

Al estudiar la asociacion entre las variables sociodemograficas y el estado nutricio-
nal de los escolares, no se encontré asociacion alguna entre ellas, ya que el IMC
para la edad fue normal en la mayoria de los nifios independientemente del nivel
de escolaridad (p= 0.736) o situacion laboral del jefe de hogar (p= 0.735).En linea
con los resultados de este estudio un estudio realizado por Macias y Vélez en la
comunidad Virgen de Monserrate, Crucita, Ecuador en 73 nifios de 5 a 10 anos, se
hallé que los nifios cuyos padres tienen instruccion primaria presentaron un estado
nutricional normal (43,83%),el mismo estudio concluy6 que el indicador no se asocia
con el estado nutricional de los estudiados.

La misma investigacion tampoco encontrd asociacion significativa entre la situacion
laboral de los jefes de hogar con el estado nutricional de los nifios segun el IMC (22).
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5. Conclusiones y recomendaciones

Los escolares de este estudio en su mayoria tienen una edad promedio de 7,5 afios
y son de etnia mestiza, el jefe de hogar tiene un nivel de educacion de bachillerato
y trabajan de manera independiente, siendo el comercio la actividad mas registrada.

La evaluacion nutricional antropométrica, a través del indicador talla/edad identifico
a 3 de cada 10 nifios con riesgo de baja talla; y segun el IMC/Edad, se detectd un
grupo considerable de escolares con riesgo de sobrepeso, y con problemas de ex-
ceso de peso.

Los nifios de este estudio presentaron un estado nutricional eutréfico segun el peri-
metro del brazo que mide las reservas energéticas y proteicas.

El estado nutricional de los escolares evaluados no guarda relacion con las condicio-
nes sociodemograficas del jefe de hogar.

Las futuras investigaciones encaminadas a determinar el estado nutricional de los
escolares deben incluir mas variables de estudio que orienten hacia la verdadera
causa de la malnutricién en este grupo etéreo.
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Resumen:

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que permite de manera
organizada, desarrollar planes de cuidados con diagnédsticos e intervenciones, fo-
calizados en cada paciente. El objetivo de la investigacion fue determinar los prin-
cipales diagnésticos e intervenciones, identificados por las enfermeras de cuidados
intensivos en los pacientes con COVID 19; es un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, la poblacién estuvo conformada por 240 profesionales de enfermeria
que trabajan o trabajaron en la unidad de cuidados intensivos de 4 hospitales de
la Zona 1; para la recopilacién de informacién se utilizdé un cuestionario de 21 pre-
guntas con escala Likert disefado en funcién al protocolo de atencién al paciente
COVID 19, propuesto por el Ministerio de Salud Publica y la Federacién Ecuatoriana
de Enfermeras. El procesamiento de la informacion se realizé en sistema SPSS. Los
resultados muestran que se identificaron 7 diagndsticos de un total de 10 propuestos
por el MSP; en el Dominio 3: eliminacién e intercambio 1 diagndstico; Dominio 4: ac-
tividad y reposo 3 en el Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés 1 y en el Domi-
nio 11 Seguridad y Proteccion 2; con relacidn a las intervenciones ejecutadas estan
estrechamente relacionadas con los diagndsticos, de acuerdo a los establecido en
la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Se concluye que las profesionales de enfermeria
aun no aplican el proceso enfermero, limitdndose en la mayoria de casos a realizar
el cuidado colaborativo, aunque cuentan con el protocolo de atencién al paciente
COVID.

Palabras clave: Diagnostico enfermero, Clasificacion de Intervenciones de Enferme-
ria, COVID

Abstract:

The nursing care process is a tool that allows, in an organized manner, the develo-
pment of care plans with diagnoses and interventions focused on each patient. The
objective of the research was to determine the main diagnoses and interventions
identified by intensive care nurses in patients with COVID 19; it is a quantitative, des-
criptive, cross-sectional study, the population consisted of 240 nursing professionals
who work or worked in the intensive care unit of 4 hospitals in Zone 1. The following
information was used for data collection a 21-question questionnaire with a Likert
scale designed according to the COVID 19 patient care protocol proposed by the
Ministry of Public Health and the Ecuadorian Federation of Nurses. The information
was processed using the SPSS system. The results show that 7 diagnoses were
identified out of a total of 10 proposed by the MSP; in Domain 3: elimination and ex-
change 1 diagnosis; Domain 4: activity and rest 3 in Domain 9 coping/stress toleran-
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ce 1 and in Domain 11 safety and protection 2; in relation to the interventions carried
out, they are closely related to the diagnoses, according to those established in the
NANDA, NIC and NOC taxonomy. It is concluded that the nursing professionals do
not yet apply the nursing process, limiting themselves in most cases to collaborative
care, although they have the COVID patient care protocol.

Key words: Nursing diagnosis, interventions, COVID
1. Introduccién

La pandemia del COVID-19, tomd el mundo por sorpresa, la mayoria de sistemas de
salud colapsaron principalmente en los paises de bajos recursos, puso a prueba la
capacidad de respuesta de los equipos de salud, a partir de los nuevos casos repor-
tados en los cinco continentes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no tardé
en declararla como emergencia de salud publica de interés mundial al presentar una
alta y sostenida transmisibilidad entre individuos (1), en este escenario enfermeria
asumid un rol protagénico que se sustenta en el cuidado individualizado, planificado
y respaldado a través de la produccion y validacion de conocimientos propios de
la disciplina y de la practica profesional en todos los alcances, buscando cuidados
pertinentes y de calidad para los pacientes, familia, cuidadores y comunidades (2).

Sobre los signos y sintomas del COVID 19, se conoce que algunas personas pue-
den ser asintomaticas, otras con sintomas leves o moderados que requieren cuida-
dos en casa o areas de asistencia no criticas, pero existiéo un numero significativo de
personas que presentaron un deterioro acelerado y requirieron manejo en la Unidad
de Cuidado Intensivo, consideradas areas con capacidad limitada por los requeri-
mientos de equipos y recurso humano, prolongada estancia hospitalaria, que genero
un alto costo al sistema de salud (3).

En lo que concierne a las areas hospitalarias, la dinamica de los cuidados es cam-
biante y eso depende de la complejidad del estado del paciente, la infeccion puedo
progresar hasta la forma mas grave de la enfermedad que incluye disnea y dolor
toracico, compatibles con neumonia en el 75% de los casos (4); Esta situacién per-
mitié reconocer que la enfermera, es indispensables en la atencion de pacientes que
se encontraban en estado critico; requerian de una variedad de intervenciones que
involucrd uso de tecnologias avanzadas, alto nivel de conocimiento, atencion y ha-
bilidades especificas, el cuidado dependia de la complejidad del estado del paciente
(5). Enfermeria es una ciencia y una profesién basada en el arte de cuidar; su pilar
fundamental es el cuidado biopsicosocial y espiritual de las personas, atendiendo
sus necesidades basicas en los momentos mas vulnerables (6).
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La enfermeria se basa en el cuidado y la prestacion de servicios de salud, con com-
promiso y responsabilidad en la prestacidon de los cuidados propios de esta ciencia
(7). Los pacientes COVID fueron pacientes altamente vulnerables por ello necesita-
ron cuidado personalizado y permanente.

La Clasificacion Internacional para la Practica de la Enfermeria (CIPE) mejora el
razonamiento clinico mediante una terminologia estandarizada que representa de
manera fiable los elementos de la practica de enfermeria, de forma precisa y oportu-
na, apoyada en una estructura multiaxial que permite describir tanto los diagndsticos
como las intervenciones de enfermeria con sus respectivos resultados (8), contri-
buyendo a garantizar un cuidado de calidad, estandarizado, y de una u otra forma
facilitando el trabajo en enfermeria.

Frente a esta situacion, el cuidado que es organizado y orientado por el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) como respuesta a la necesidad de alinear la practica
en torno al pensamiento critico y al juicio clinico como camino al logro de los resul-
tados esperados, con el fin que los profesionales de enfermeria desarrollen una
atencién adecuada y de forma racional en la toma de decisiones (9); El PAE, es
estructurado por varias fases, algunas veces el profesional solo cuenta con la po-
sibilidad de realizarlo mentalmente; no obstante, hoy dia este proceso es apoyado
en algunas instituciones por los sistemas informatizados, lo que permite realizar una
articulacién completa a los Sistemas de Lenguaje Estandarizado (SLE): Diagndsti-
cos Enfermeros (NANDA-I) (10), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(11) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (12), cada una de estas
taxonomias participa de forma definida y organizada dentro del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria, el lenguaje estandarizado facilita la elaboracién de los planes
de cuidado, tiene claras ventajas: homogenizacion de los cuidados, desarrollo de la
disciplina enfermera, vision integral de la persona, cuidados basados en la evidencia
cientifica, continuidad de cuidados (13)

En Ecuador, la taxonomia NANDA, esta siendo utilizada aproximadamente desde
hace una década principalmente en los hospitales del Ministerio de Salud Publica,
sin embargo, no todas las enfermeras tienen experticia en su uso y aplicacion, aun-
que forma parte del curriculo académico en todas las Instituciones de Educacion
Superior.

En este contexto, el propdsito de este trabajo fue describir los principales diagnés-
ticos identificados por las enfermeras de cuidados intensivos de 4 hospitales de la
zona 1 (region norte) del pais, que son hospitales de segundo nivel de atencion, que
durante la pandemia tuvieron que acondicionarse, adaptar las unidades de cuidados
intensivos, incorporar personal enfermero, para atender la demanda de pacientes
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COVID 19 en estado critico, ademas el MSP, elabordé un protocolo de atencion al
paciente COVID con el uso de las taxonomias NANDA, NIC, y NOC (14).

2. Metodologia

Estudio multicéntrico de abordaje cuantitativo y descriptivo. La poblacién estuvo
constituida por 240 profesionales de enfermeria que laboraron durante los afios 2020
y 2021 en servicios de atencidn al paciente COVID 19 de 4 hospitales publicos de la
Zona 1 del Ecuador perteneciente a las provincias de Imbabura, Carchi, Sucumbios
y Esmeraldas. Los criterios de inclusién que se consideraron fueron: profesionales
de enfermeria que realizaron cuidado directo a pacientes COVID 19 que desearon
participar de forma voluntariamente en el estudio. Se excluyeron del estudio a los
profesionales que no se encontraron en el hospital en el momento de la aplicaciéon
del instrumento por motivo de enfermedad o permiso.

Se cumplieron los criterios éticos necesarios para su ejecucion, se contd con la apro-
bacion de un comité de ética y previo consentimiento informado a los participantes
se aplicd un cuestionario.

El instrumento de 21 preguntas con escala Likert fue disefiado en funcién de las
siguientes dimensiones de atencién al paciente COVID 19: valoracion, diagnoésticos
enfermeros clasificados en los Dominios de eliminacion e intercambio, Dominio de
actividad y reposo, Dominio de Afrontamiento/tolerancia al estrés, y Dominio de Se-
guridad y Proteccidén y las intervenciones realizadas por las enfermeras. Los mismos
que se encuentran descritos en el protocolo de “Atencién de Enfermeria a pacientes
adultos con COVID 19” publicado por el Ministerio de Salud Publica y avalado por la
Federaciéon Ecuatoriana de Enfermeria. Este instrumento fue sometido a un juicio de
valoracion de expertos y también a pruebas psicométricas para su respectiva valida-
cion, para medir la fiabilidad del instrumento se calculé alfa de Cronbach = 0,84. En
la recoleccion de datos no se encontré ningun dato perdido con un indice de 75,4%
en escala de Richardson. Los datos recolectados fueron tabulados mediante el sof-
tware SPSS version 2015.

3. Resultados

Se ubico los principales diagnoésticos de acuerdo a los Dominios establecidos en
NANDA, el diagnéstico favorece la consolidacién del juicio clinico, como se obser-
va en la Tabla 1 se priorizé 7 diagnosticos, la mayoria (57,14%) relacionados con
el Dominio 4 Actividad y reposo, el 28,57% de los diagndsticos relacionados con el
Dominio de Seguridad y Proteccién, se tomé en cuenta diagnoésticos del Dominio 3
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Eliminacion e intercambio (14,28%) y con el Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al
estrés (14,28%).

A partir de los diagnosticos y con la utilizacion de las herramientas de la taxonomia
las profesionales de enfermeria las enfermeras indicaron haber ejecutado las inter-
venciones establecidas en NIC, se resalta la priorizacion de intervenciones relacio-
nadas con el estado animico del paciente, cuidando el apoyo emocional, terapias
de relajacion que son intervenciones independientes que las profesionales realizan.

Tabla 1. Diagndsticos e intervenciones de enfermeria en unidades de cuidados intensivos en hospitales de 2do nivel de

atencion Zona 1 del Ecuador 2022.

4. Discusion

La pandemia por el SARS-CoV-2 cambié el paradigma en el control y el manejo de
las enfermedades infecciosas. Su alta contagiosidad hizo la expansion en todos los
paises, fue un reto para el personal sanitario, el sistema de salud y los gobiernos.
La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), indica que las enfermeras y en-
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fermeros son la columna vertebral del personal de salud, especialmente durante la
pandemia, ya que representan el 56% de los profesionales sanitarios, en todas las
Américas, las enfermeras y enfermeros se enfrentaron con valentia lo peor de la
pandemia, y muchos lucharon contra el agotamiento y las condiciones de salud (15);
resaltando la importancia que el personal de enfermeria tuvo durante la pandemia,
pese a las condiciones de falta de equipos de proteccion, sobrecarga de trabajo,
continuaron brindando cuidados de enfermeria de calidad a pacientes COVID.

Sin duda el uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC contribuy6 a mejorar el cuidado
al paciente hospitalizado por COVID-19, es un levantamiento de datos que muestra
la articulacion del conocimiento disciplinar con las clasificaciones de enfermeria en
la practica, visibilizando su utilidad de una forma sistematica en el cuidado direccio-
nado a esta poblacién, con el fin de hacer seguimiento a la evolucién del cuidado de
los pacientes por medio de los resultados y las intervenciones (2).

Los pacientes COVID en cuidados intensivos tienen alterados muchos de los domi-
nios establecidos en la taxonomia NANDA, las enfermeras de los hospitales de la
Zona 1, priorizaron 4 principalmente: Eliminacion e intercambio, actividad/reposo;
afrontamiento y tolerancia al estrés, Seguridad y proteccion, para luego establecer
el diagndstico enfermero que se define como un juicio clinico sobre las experiencias
/ respuestas de una persona, familia o comunidad frente a problemas de salud /
procesos vitales reales o potenciales; en el estudio realizado por Rodriguez (2021),
muestra que en el paciente COVID, se pueden realizar diagndsticos relacionados en
10 Dominios y establecer por lo menos 27 diagndsticos enfermeros (16). El diagnos-
tico enfermero proporciona la base para la seleccion de intervenciones enfermeras
destinadas a lograr los resultados de los que la enfermera es responsable (17), la
identificacion clara, precisa de un diagndstico dirigio la seleccion de las intervencio-
nes NIC, para garantizar un cuido integral, optimo y de calidad.

El estudio muestra que las profesionales de enfermeria realizaron intervenciones
gue se enfocaron principalmente en mantener las constantes vitales, manejo de la
ventilacion, oxigenoterapia, manejo del equilibrio acido basico, manejo de la ventila-
cidn mecanica no invasiva, manejo de la via aérea, termorregulacion, cuidados de
la piel; el estudio realizado en Colombia por Almanza indica que las intervenciones
de enfermeria se enfocaran en la vigilancia de las constantes vitales principalmente
la temperatura, frecuencia respiratoria, y necesidad de oxigeno suplementario (18),
de las intervenciones independientes que se pudieron realizan con este tipo de pa-
cientes pocas fueron las identificadas.
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El uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC, en los pacientes COVID, ayuda al pro-
fesional garantizar la continuidad en el cuidado, permite formar habitos de razona-
miento que le permitan ganar habilidades y confianza al enfrentar situaciones clini-
cas o tedricas del paciente y, a la vez, constituye una guia para enfocar los cuidados
holisticamente en el paciente y considerar los problemas en contexto (19).

5. Conclusiones y recomendaciones

El uso de la taxonomia NANDA, facilita el trabajo de enfermeria, conduce al

desarrollo del pensamiento critico, y el desarrollo de la profesion; sin embargo, un
paciente COVID, es complejo requiere cuidados permanentes integrales, se con-
cluye que apenas se utilizaron 7 diagnosticos enfermeros, y las intervenciones se
enfocaron en mantener la estabilidad de las constantes vitales del paciente, fueron
casi nulas las intervenciones independientes que las profesionales de enfermeria
ejecutaron en el paciente.
No cabe duda de que el personal de enfermeria cumplié un trabajo excepcional en
la pandemia, sin embrago, es necesario seguir buscando estrategias para que las
acciones de enfermeria sean visualizadas, reconocidas ya que son un elemento in-
dispensable en el equipo de salud en todos los niveles de atencidn.
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