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La facultad de Salud Publica
de la ESPOCH se complace en pre-
sentar la revista “"La Ciencia al Ser-
vicio de la Salud y la Nutricion -
CSSN” indexada en LILACS, LATIN-
DEX CATALAGO 2.0, DOAJ Y REDIB.
Nuestro compromiso institucional
es formar profesionales en salud
fomentando la capacidad de actua-
lizacién, en temas de salud con el
objetivo de proponer soluciones a
los problemas vigentes a nivel local
nacional e internacional.

A través de CSSN, se publica a mas
de articulos cientificos de institu-
ciones externas a la ESPOCH, traba-
jos de investigacion que han venido
desarrolldandose en la institucion
por los mismos profesionales
docentes y la intervencién de estu-
diantes. A través de estas publica-
ciones que presentanavances

cientificos y tecnoldgicos, el estu-
dioso en el area de la salud podra
conocer y ser parte de las propues-
tas investigativas que se desarrollan
en la ESPOCH en el campo de la sa-
lud.

Gracias al interés de los lectores
podra lograrse que esta publicacion
se convierta en lo que pretende ser
desde su origen, la voz de la
comunidad cientifica de las carreras
de Medicina, Nutricion y Dietética
Gastronomia y Promocién y Cuida-
dos de la Salud y un referente de
difusion cientifica a nivel nacional y
por qué no internacional.

El Comité Editorial de CSSN ha im-
pulsado la difusién de investigacio-
nes recientes y trabajos previos y se
proyecta a obtener cada vez una
calificacion mads elevada. En este
sentido se puede afirmar que las

revistas cientificas son el reflejo del
buen funcionamiento y direccion
de las instituciones de educacidn
superior y de las personas que la
conforman.

En este numero CSSN presenta tra-
bajos de investigacion, lo que inclu-
ye articulos originales, revisiones
bibliograficas, ademds de wun
interesante caso clnico, abordando
temas de interés relacionados por
ejemplo con salud materno-infantil,
bullying cibernético, salud y ciencia

andina, pedagogia aplicada al
prendizaje de medicina, entre
otros.

Entre otros temas que invitamos a
ustedes lectores revisarlos y crecer
en conocimientos, ya que todos los
dias se aprende en ciencia y en ex-
periencia.

A Dra. Paulina Robalino

“Publicar o perecer” fue y sigue siendo ahora mas
que nunca el paradigma del desempefio académico;
paso de ser un enunciado literario bien intencionado y
entendido desde ya hace mucho tiempo, circa 1942
cuando Logan Wilson declara que “las condiciones
practicas y circunstanciales han forzado a que los aca-
démicos una vez que han escrito algo lo deben publi-
car, a un imperativo situacional de PUBLICA O PERECE
aplicado en muchas situaciones” a uno literal que se
convirtié en el estandar de medicion de la calidad aca-
démica de investigadores y de las instituciones a las
que pertenecen. Pero é¢qué tan facil es realizar una in-
vestigacion y luego publicarla? Segin una investiga-
cidon publicada en JAMA sobre una experiencia
realizada sobre los abstracts de sesiones cientificas de
la American Heart Asociation entre los afos 2000 y
2004, estos resumenes contenian datos de identifica-
cién de los autores e institucion a la que pertenecian,
se encontrd que los revisores y editores “preferian” o
favorecian las investigaciones procedentes de USA,
otros paises de habla inglesa, instituciones de alto
prestigio internacional, autores vinculados con el go-
bierno de USA y autores no relacionados con la indus-
tria privada. De esto se desprende que los revisores de
los grandes centros del mundo tienen una sesgada
preferencia por investigaciones que provienen de sus
propios ambitos. Posiblemente no habria nada de ma-
lo en esta practica si la eleccidn estuviera fundamenta-
da en una alta calidad cientifica, sin embargo, al
presentar los mismos documentos pero sin nombres ni
afiliacion la decisidon sobre si se publica o no cambid
radicalmente, por lo que se puede concluir que los in-
vestigadores provenientes de paises diferentes al
mundo desarrollado tienen una franca desventaja
—dime de donde vienes y te diré si publicas—. Qué

decir de las investigaciones que responden a proble-
maticas locales o son modificaciones o adaptaciones,
como debe ser en muchas situaciones, relacionadas
con la medicidn de prevalencias y determinantes en el
area de salud y que deben necesariamente referirse a
situaciones propias de paises en desarrollo. La univer-
sidad, organizaciones cientificas y gremios profesiona-
les necesitan para ejercer una verdadera democracia
académica, brindar una posibilidad de exponer a sus
miembros los resultados de las investigaciones. La
probabilidad, por ejemplo, de que un trabajo sea
aceptado y publicado en una de las revistas médicas
mas prestigiosas del mundo que tiene mds de doscien-
tos afos de existencia como la New England Journal of
Medicine es del 2.5%, pues reciben cerca de 16.000
papers anualmente y solo se publican 400. Es en este
contexto, que hace seis afios surge la idea en la Facul-
tad de Salud Publica de la ESPOCH de patrocinar y edi-
tar la revista “La Ciencia al Servicio de la Salud vy
Nutricion” (CSSN), que nace con el propdsito de brin-
dar un espacio de expresidon académica que posibilite
visualizar nuestra produccion cientifica, fruto del es-
fuerzo colectivo y que ha seguido un proceso de mejo-
ra continua para llegar hoy a partir de este nimero a
tener visibilidad internacional al indexarse en bases de
datos como LATINDEX, LILACS, DOAJ y REDIB, lo que
fortalecerd su imagen y presencia como una herra-
mienta significativa para el aprendizaje y desarrollo
cientifico de la ESPOCH, lo que a su vez permitird ex-
poner resultados de investigaciones y soluciones rela-
cionadas con la problematica local, que a no dudarlo
serd una contribucidn significativa al desarrollo local y
nacional.

¢ Dr. Marcelo Nicolalde
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mirada multidimensional
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RESUMEN

Introduccion: la malnutricidn infantil en Ecuador es un problema ligado a una elevada desnutricién crénica
infantil, que representa el doble del promedio de la regién latinoamericana y un sobrepeso ascendente, que esta
sobre el promedio de la regién. Objetivo: analizar la malnutricion infantil en Chimborazo desde una visién
multidimensional, donde la desnutricién crénica alcanza el 49%, siendo la mas alta del pais, y el sobrepeso la
obesidad afectan a aproximadamente uno de cada 10 menores de cinco afios, lo cual estd sobre el promedio
nacional. Métodos: la presente investigacion es cualitativa, usa un marco analitico pluralista que combina el
enfoque de capacidades de Amartya Sen, mediante los factores de conversidn y la teoria de las convenciones de
Boltanski, a través de las ciudades de grandeza; usa informacidn primaria recopilada de la observacidn, grupos
focales y entrevistas en profundidad, e informacidon secundaria de documentos relacionados a la tematica.
Resultados: entre los principales resultados se encuentra que la malnutricion infantil en Chimborazo obedece a
temas de pobreza, desigualdad social y olvido del estado, los que se han agravado con los cambios en los habitos
de consumo. Conclusién: la malnutricién infantil en Chimborazo se encuentra influenciada por factores
ambientales, sociales, personales y por cambios en las convenciones.

Palabras clave: desnutricidn, sobrepeso, nifio,pobreza, Ecuador, Chimborazo,

ABSTRACT

Introduction: child malnutrition in Ecuador is a problem linked to a high chronic child malnutrition, which is twice
the average of the Latin American region, and an ascending overweight, which is above the average for the
region. Objective: to analyze child malnutrition in Chimborazo from a multidimensional vision, where chronic
malnutrition reaches 49%, being the highest in the country, and overweight and obesity affect about one in ten
children under five, which is above average national. Methods: the present research is qualitative, where it uses
a pluralist analytical framework that combines the capacity approach of Amartya Sen, through the conversion
factors, and the theory of the Boltanski conventions, through the cities of greatness; uses primary information
gathered from observation, focus groups and in-depth interviews, and secondary information from documents
related to the topic. Results: among the main results is that child malnutrition in Chimborazo is due to issues of
poverty, social inequality and neglect of the State, which have been aggravated by changes in consumption
habits. Conclusion: child malnutrition in Chimborazo is affected by environmental, social, and personal factors,
and by changes in the conventions.

Keywords: malnutrition, overweight, child, poverty, Ecuador, Chimborazo
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1. Introduccion

La malnutricién infantil es un problema social
que afecta el desarrollo de las personas por lo
que su erradicacion debe ser un compromiso
social y politico a nivel mundial.(1) Es el resulta-
do de la interaccién de una ingesta inadecuada
de alimentos, en cantidad y calidad, entornos de
salud y asistencia de mala calidad, y comporta-
mientos de factores subyacentes, como la ines-
tabilidad politica, la falta de desarrollo
econdmico, la desigualdad y la globalizacion.(2)
Ciertamente, es una consecuencia de caracteris-
ticas personales y del entorno, donde influyen
factores coyunturales y estructurales.

La malnutricién infantil en Ecuador presenta un
panorama preocupante. La desnutricidn crdnica
se encuentra en niveles criticos, afectando a
25.3% de nifios menores de cinco anos, lo que
representa alrededor de dos veces el promedio
de América Latina y el Caribe. El sobrepeso y
obesidad afecta a 8.6% de menores de cinco
anos, lo que es cercano al promedio de la re-
gién, con una tendencia ascendente que refleja
la presencia de una transicién nutricional hacia
alimentos procesados. En ese sentido, los pro-
blemas de malnutriciéon del pais son criticos pa-
ra su nivel de desarrollo.

En este contexto nacional, la malnutricidn infan-
til en Chimborazo se encuentra en niveles alar-
mantes. La desnutricidén crénica alcanza el 49%,
siendo la mds alta del pais y, como referencia
para dimensionar la gravedad, esta cifra resulta
ser cerca del doble de desnutricién del pais, mas
de dos veces la del mundo y mds de cuatro ve-
ces la de la region de América Latina y el Caribe.
Por su parte, el sobrepeso y la obesidad afectan
a alrededor de uno de cada diez menores de
cinco afios, lo cual esta sobre el promedio na-
cional.

El objetivo de este documento es analizar la
malnutricién infantil en Chimborazo desde una
vision multidimensional utilizando un esquema
analitico que combina el enfoque de capacida-
des, mediante sus factores de conversion y la
teoria de las convenciones. Con ello, se preten-
de hacer un aporte a la literatura desde dos as-
pectos principales: i) utilizar un esquema
analitico multidimensional con bases tedricas vy,
ii) examinar la desnutricion y el sobrepeso in-

fantil en Chimborazo desde un enfoque amplio.
Para ello, se emplea una metodologia cualitativa
y se usa informacién primaria recopilada de la
observacién, grupos focales y entrevistas en
profundidad, e informacidn secundaria de docu-
mentos relacionados a la tematica.

2. Métodos

Esta investigacion utiliza un marco analitico de-
sarrollado por el autor, que combina el enfoque
de capacidades vy la teoria de las convenciones.
Por una parte, las capacidades, los funciona-
mientos, y los factores de conversion persona-
les, sociales y ambientales, resultan piezas
fundamentales en el estudio de la malnutricion
infantil. Complementariamente, se incorpora la
teoria de las convenciones para el analisis e in-
terpretacién de los esquemas de coordinacién y
los 6rdenes de justificacion. El entendimiento de
la malnutricion infantil se enriquece con la exa-
minacién de las légicas de las ciudades domésti-
ca, mercantil, industrial, civil, de reputacién y de
inspiracion.

El enfoque de capacidades, creado por Amartya
Sen en la década de los ochenta, representa un
nuevo paradigma para las ciencias sociales.(3) Es
considerado un marco evaluativo del bienestar
individual y los arreglos sociales.(4,5) Se funda-
menta en dos componentes: capacidad y fun-
cién; la capacidad se refiere a las diversas
combinaciones de funciones que puede conse-
guir(6) y la funcion es lo que se realiza o alcanza.
(7) Propone la existencia de factores de conver-
sién: factores ambientales, sociales y persona-
les. Los factores ambientales se refieren al
clima, el entorno fisico y la ubicacion geografica.
Los factores sociales comprenden las normas
sociales e institucionales (formales e informa-
les), las reglas legales, los roles de género, las
politicas publicas, las précticas discriminatorias,
la jerarquia social y las relaciones de poder, en-
tre otros. Los factores personales y de los hoga-
res pueden ser el metabolismo, la cultura
alimenticia, el sexo, la condicion fisica y la edu-
cacion, entre otros.(4,8-10)

La teoria de las convenciones es una teoria so-
cial-constructivista que surge en los afios ochen-
ta en Francia.(11,12) Las convenciones pueden
entenderse como “las formas colectivas que
aseguran la compatibilidad entre acciones indi-
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viduales”(13) que representan “légicas interper-
sonales de coordinacion y evaluacion de accio-
nes, individuos y objetos”.(14) Dentro de su
pluralidad, cada convencién estd “estrechamen-
te vinculada a un supuesto orden de justifica-
cion de grandeza en un mundo o ciudad”.(11)
Las ciudades hacen referencia a la “coexistencia
dentro de un mismo espacio social de muchos
regimenes de justificaciéon”(15) donde las ciuda-
des son puestas a prueba en cuanto a la grande-
za de las personas, con lo cual las convenciones
pueden ser analizadas desde las seis ciudades
propuestas por Boltanski y Thévenot: ciudad do-
méstica, de reputacion, civica, mercantil, indus-
trial, y de inspiracién.(16) En base a ambas
teorias se ha construido un esquema analitico
propuesto para el analisis de la malnutricién in-
fantil (Grafico 1).

Factores
de
conversion

v v
Personas
idades| . .
Recursos Capacida Funcionamientos|
A A

® Incertidumbre

v
v

Convencior:

® Racionalidad limitada

Grafico 1. Modelo analitico para analizar la malnutricion
infantil. Esquema de andlisis multidimensional que
combina el enfoque de capacidades y la teoria de las
convenciones.

En este estudio del caso de la provincia de
Chimborazo se utilizaron métodos cualitativos,
partiendo de un paradigma de investigacion
constructivista, que supera las visiones lineales
del mundo y permite analizar de forma integral
la realidad de la malnutricién infantil. Esta inves-
tigacién se fundamenta en informacién obteni-
da durante tres momentos de acercamiento al
territorio, en visitas desarrolladas en el afio
2016 y 2017, donde la informacion primaria ha
sido recopilada de la observaciéon, grupos foca-
les y entrevistas en profundidad.

El criterio de seleccion de las parroquias se baso
en informacidn provista por informantes clave y
se seleccionaron las parroquias de Alausi y Tixan
dentro del cantén Alausi, Guamote y Palmira
dentro del cantén Guamote y Guano dentro del
cantén Guano. La técnica de seleccién de hoga-
res utilizado fue muestreo tedrico(17-19) donde
se utilizd la técnica KAP (Knowledge, Attitudes,

and Practices) en referencia a las preguntas es-
tablecidas dentro de una encuesta semiestruc-
turada. Las entrevistas se realizaron a
informantes calificados, donde se incluyo a ato-
ridades locales y nacionales, médicos comunita-
rios, profesores de los centros de cuidado y
educacion inicial, lideres de la comunidad y ma-
dres de hogares. Los grupos focales estuvieron
conformados por madres con hijos menores de
cinco afios (Tabla 1).

En el procesamiento de datos se utilizd el so-
ftware ATLAS.ti. El proceso de analisis cualitativo
se fundamentd en tres pasos principales: codifi-
cacién abierta, codificacidn axial y codificacidn
selectiva. Dentro de la validacion de los resulta-
dos, se uso la triangulacion de métodos y datos,
combinando la informacion obtenida mediante
la observacién, los grupos focales, las entrevis-
tas y datos de fuentes secundarias, tales como
planes de desarrollo a nivel provincial, cantonal
o parroquial, informes ministeriales, investiga-
ciones sobre la tematica, estadisticas de condi-
ciones de vida, entre otras.

3. Resultados

En este contexto de malnutricién infantil dentro
de la provincia de Chimborazo, donde hay una
elevada desnutricidn, y sobrepeso superior al
promedio nacional, a continuacidon se procede a
analizar los factores de conversién y las conven-
ciones. Entre los principales resultados se en-
cuentra que la malnutricién infantil se encuentra
influenciada por factores ambientales, sociales,
personales y las convenciones.

3.1 Factores ambientales

La provincia de Chimborazo se ubica en la sierra
centro del Ecuador, con una extensidon aproxi-
mada de 6569 km2.(20) El territorio de la provin-
cia se caracteriza por una variedad de texturas
de suelos. Alrededor del 66% corresponde a
suelo de textura media que presenta caracteris-
ticas 6ptimas para el desarrollo de actividades
agropecuarias, un 8% presenta textura modera-
damente gruesa, que es buena para dichas acti-
vidades, y el resto tiene aptitud restringida o no
apta.(21) Este distintivo agricola de la provincia
favorece la produccién y disponibilidad de ali-
mentos, aunque han existido cambios ligados al
monocultivo.(22) Ademas, cerca del 9% de la su-
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N Porcentaje NG Edad Miemb
Cantén Parroquia Sector umero Edad Estado civil um\(laro primer 1embros
Personas de hijos del hogar
Casado parto
Guamote Palmira San Miguel de Pomachaca 8 32.75 100.00 4.13 19.25 5.25
Guamote Guamote San Miguel Encalado 7 31.86 71.43 2.86 20.00 6.57
Alausi Tixdn Tixan 9 25.56 33.33 2.22 20.33 3.78
Alausi Alausi Centro 8 26.63 37.50 1.88 21.38 4.13
Guano San Andrés Tunsalao 7 29.57 71.43 2.57 21.43 8.43
Guano San Andrés El Progreso 10 32.00 60.00 3.70 22.60 4.00
Promedio total 8 26.47 61.22 2,71 18.78 4.69

Tabla 1. Composicion de los grupos focales de Chimborazo. Los grupos focales estuvieron compuestos por mujeres que
tienen hijos menores de cinco afios, con la intencidn de conocer sus hdbitos, costumbres y percepciones sobre los factores

relacionados con la malnutricion infantil.

perficie de Chimborazo presenta erosion del
suelo, el cual se ha visto acelerado por la explo-
tacion extensiva de baja productividad y las ma-
las prdcticas agricolas.(21)

En cuanto a la presencia de recursos hidricos,
Chimborazo no tiene mayores problemas, ya
que contiene parte de tres sistemas hidricos:
Guayas, Pastaza y Santiago. A su vez, el ecosiste-
ma pdaramo representa cerca del 37% de la su-
perficie provincial, siendo un proveedor natural
de agua que se encarga de “retener y liberar
progresivamente agua”.(23) Desafortunadamen-
te, es comun la quema del ecosistema para ali-
mentar al ganado, la sobreexplotacion forestal y
sembrios a gran altura, lo cual genera una ero-
sién del suelo y su consecuente pérdida de pro-
ductividad, y reduce la infiltracién de agua.(22)

En lo referente al clima, la provincia de Chimbo-
razo, al estar atravesada por la cordillera de los
Andes, tiene una variedad de climas dentro de
su territorio. De forma relacionada con la altitud
de la provincia, los principales climas son los de
alta montana.(21) El tipo de clima se relaciona
con la produccién de alimentos y ocasiona que
los cantones se especialicen en la produccion de
ciertos alimentos. En ese sentido, hay una diver-
sidad de productos agricolas favorecidos por la
variedad de climas y hay zonas donde el acceso
a alimentos es mas restringido.

Tomando en cuenta el rango altitudinal, Chim-
borazo se ubica desde los 135 metros sobre el
nivel del mar hasta una altitud aproximada de
6310(20) donde el relieve de cordillera oriental

y occidental representan cerca del 78% del terri-
torio. La altitud del territorio se encuentra rela-
cionada con la prevalencia de la desnutricion no
tanto por temas fisioldgicos, sino fundamental-
mente por sus efectos en la agricultura y el ais-
lamiento. Hay comunidades que se encuentran
a una altura considerable en relacién con el ni-
vel del mar, lo cual termina afectando a la des-
nutricidn por el poco acceso a una diversidad de
alimentos. En cuanto al tipo de area de la pro-
vincia, Chimborazo es mayoritariamente rural
(58%). Su caracteristica atafie a una serie de pri-
vaciones comunes a la ruralidad de la sierra
ecuatoriana que se desarrollan dentro de los
factores sociales y afectan a la malnutricidn in-
fantil, como son acceso limitado a la propiedad
de la tierra, agua y crédito.(24)

3.2. Factores sociales

Los factores sociales son determinantes de la
malnutricién en Chimborazo, influyendo en la
conversién de dotaciones en capacidades y fun-
cionamientos. Entre los principales se analizan
la pobreza y la desigualdad, la urbanizacién vy la
cobertura de servicios, y la intervencion del es-
tado. Por un lado, el nivel de pobreza de Chim-
borazo es un factor de conversion critico de la
malnutricién infantil. Historicamente ha sido un
problema social profundo, siendo uno de los
mas altos del Ecuador, donde la dindmica de su
reduccidon presenta un comportamiento aletar-
gado (Gréafico 2) Por un lado, la pobreza por con-
sumo todavia afecta a mas de la mitad de la
poblacidon vy si bien la pobreza por NBI se ha re-
ducido en cerca de 15 puntos porcentuales, lo
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cual indica una mejora notable en las condicio-
nes de vida, todavia afecta a un 46% de la po-
blacién, lo cual esta sobre el promedio nacional.
(25)

De acuerdo a la autoidentificacion étnica, la ma-
yoria de la poblacién de Chimborazo se conside-
ra mestizos (58%) e indigenas (38%). La etnia
indigena desafortunadamente dentro del pais

70
59.2

60
54.1 535

Porcentaje
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Figura 2. Pobreza por consumo y necesidades basicas
insatisfechas (NBI). Evolucion de la pobreza en
Chimborazo, donde ha existido reduccién limitada de Ia
pobreza por consumo, y una disminucion de la pobreza por
NBI.

ha tenido privaciones fuertes desde la época co-
lonial. Chimborazo no ha sido la excepcion y ser
indigena en general se asocia con un bajo nivel
de educaciéon formal, y limitado acceso a servi-
cios de salud y de infraestructura. Esto se agrava
cuando no hay pertinencia cultural, hay exclu-
sién y discriminacidn, y hay desigualdad en la
distribuciéon de recursos productivos.(29-32)

En Chimborazo existe desigualdad en el acceso a
recursos, en detrimento de los pequeiios y me-
dianos productores.(21) Al mismo tiempo, hay
problemas en la comercializacion, debido al po-
der de los intermediadores que controlan el
mercado local.(32) Este hecho es importante, ya
que la mayoria de productores entrevistados in-
dicaron que su produccién no la realizaban di-
rectamente en el mercado. En esa linea, los
intermediarios son los que se aprovechan del
excedente o ganancia, lo que perjudica a los ho-
gares de los productores con menos poder ad-
quisitivo. A su vez, el etiquetado nutricional,
como medida del Estado ecuatoriano para evitar
el consumo de alimentos ultraprocesados, no ha
tenido efecto dentro de las preferencias de con-

sumo de la poblacion indigena. Esto se relaciona
con desconocimiento de su uso, limitada educa-
cién formal y factores relacionados con la inse-
guridad alimentaria.(33) Es decir, la dindmica de
la industria alimenticia en Chimborazo en el sec-
tor rural e indigena no se ha visto afectada por
el etiquetado.

A su vez, la urbanizacion de la provincia esta en
proceso, con el paulatino decrecimiento del
porcentaje de poblacion que vive en la rurali-
dad; para los afos noventa la poblacion del area
rural representaba cerca del 67% y actualmente
se ubica en 57%.(34) Esta urbanizacion de la po-
blacién se relaciona con la migracién del campo
en busqueda de nuevas oportunidades laborales
hacia el interior y exterior del pais. Sin embargo,
en este proceso, las condiciones de trabajo que
les ofrece la ciudad no son las mejores y termi-
nan segregados en actividades de bajos salarios.
(29)

En referencia al acceso a agua y saneamiento,
Chimborazo mantiene rezagos importantes en
relacién al pais. En cuanto al acceso a agua, en
Chimborazo cerca del 63% recibe agua proce-
dente de red publica. De la misma manera, el
acceso a agua mediante conexién por tuberia
dentro de la vivienda en Chimborazo estd bajo el
promedio nacional y los cantones con mayor re-
zago son Guamote, Colta y Pallatanga.(35) Por lo
tanto, el tema del agua en Chimborazo no es un
problema menor, es grave, acentuandose en el
area rural, donde la calidad del agua, de acuer-
do a los informantes clave, tiene problemas. En-
tre los entrevistados se mencionaba que entre
las causas de este rezago en los servicios de
agua y saneamiento, con sus consecuencias en
la malnutricién infantil, pueden relacionarse la
falta de fortalecimiento y capacitacién del ma-
nejo organizativo de las Juntas de Agua de Rie-
go, y la falta de tecnificacion dentro de los
municipios que manejan esa competencia.

En cuanto al alcantarillado, en Chimborazo cerca
del 47% tiene alcantarillado sanitario, es decir, el
servicio higiénico conectado a la red publica de
alcantarillado. Los cantones con menor cone-
Xion a alcantarillado son Guamote (10%), Colta
(11%) y Alausi (27%); es decir, en Guamote y
Colta solo uno de cada diez hogares en prome-
dio tiene alcantarillado. Por otra parte, resulta
llamativo que un 16% de hogares no tiene servi-
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cio higiénico, siendo Alausi (39%), Guamote
(30%) y Colta (22%) los cantones con mayor nu-
mero de viviendas que no tienen servicio higié-
nico. Ademas, en referencia a la forma de
eliminacién de basura, en Chimborazo solo cer-
ca del 50% lo hace mediante carro recolector.
De las entrevistas, el alcantarillado se reconocia
como un tema bastante deficiente dentro de la
provincia, con lo cual la eliminaciéon de dese-
chos principalmente se realiza en letrinas, pozo
séptico o en el campo directamente. Este hecho
genera contaminacién ambiental y se convierte
en campo propicio para el desarrollo de enfer-
medades.

En cuanto a la provisidon de servicios de salud, la
asistencia médica y profesional durante el parto
ha mejorado en Chimborazo. Actualmente, alre-
dedor del 85% de los partos se realizan con asis-
tencia profesional, los cuales todavia estan por
debajo del promedio nacional. A nivel urbano
los partos con asistencia médica representan
cerca del 90%, pero a nivel rural solamente al-
canzan el 72%.(25) Los establecimientos publi-
cos de salud reciben un 71% de los partos, los
privados un 5%. Resulta llamativo el gran por-
centaje de partos realizados en casa, que repre-
senta alrededor de un 20% del total, lo cual es
cuatro veces el promedio nacional(25) donde a
pesar de ciertos avances, todavia no se dispone
de un sistema de salud que incorpore la inter-
culturalidad en sus practicas.(36)

En este proceso el Estado no ha conseguido im-
plementar medidas coordinadas entre las distin-
tas entidades publicas, de nivel central y local;
esto sucede a pesar del reconocimiento general
de la multicausalidad del problema y de la gra-
vedad que tiene la desnutricién en el desarrollo
infantil.(37,38) Las politicas publicas de combate
a la malnutricién infantil en Chimborazo han
evolucionado en el tiempo y han estado ligadas
principalmente a los programas desarrollados
desde el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES). Sin embargo, todavia existen temas pen-
dientes ligados a la articulacion de las politicas
en territorio con los demas ministerios y al apo-
yo al sector agricola.

En cuanto a los programas de alimentacién vy
cuidado, Chimborazo ha sido un laboratorio de

los programas en su etapa piloto o en sus fases
iniciales, ya que a nivel nacional se han enfoca-
do en territorios con altos niveles de pobreza.
Como ejemplo, tanto el Programa de Alimenta-
cién Complementaria Materno Infantil (PACMI),
el Programa Nacional de Alimentacion y Nutri-
cion PANN 2000, el Intervencion Nutricional Te-
rritorial  Integral (INTI) y el programa
Desnutricién Cero realizaron su implementacion
inicial dentro de esta provincia.(39,40) Alrede-
dor del 43% de los nifios atendidos por los pro-
gramas de cuidado son en modalidad de Centro
Infantil del Buen Vivir (CIBV).(41,42)

Existen alrededor de 105 CIBV funcionando en
Chimborazo, los cuales operan mediante conve-
nios entre los Gobiernos Auténomos Descentra-
lizados (GAD) parroquiales y el MIES. Los CIBV
aparecen como una solucidn a las guarderias
anteriores, en donde existian problemas de se-
guridad, higiene y control. Empero, de las entre-
vistas realizadas se encuentra que si bien son
percibidas como una ayuda para las personas
que trabajan y permiten el aseguramiento de
cuatro comidas, el servicio de catering todavia
presenta deficiencias principalmente relaciona-
das con la demora en la firma de convenios. Es-
to retrasa el servicio, la capacitacion, una
porciéon de la alimentacién, la flexibilidad y la
contaminacién de los alimentos.

3.3. Factores personales

Entre los factores asociados a la madre, la lac-
tancia materna es superior al promedio nacio-
nal, siendo considerada una practica comun por
las madres entrevistadas en el trabajo de cam-
po, que beneficia el desarrollo del menor de dos
anos. Dentro de la provincia, alrededor del
68.5% de las madres realizan la lactancia mater-
na exclusiva durante los seis primeros meses, ci-
fra que resulta un 50% mas que la media
nacional. A su vez, |la lactancia materna continua
hasta los dos afios es realizada por alrededor del
55% de las madres, lo cual es superior al prome-
dio nacional.(43) Las madres en Chimborazo le
otorgan valor nutricional importante a la lactan-
cia materna.(44) Este resultado se relaciona con
la alta presencia indigena en la provincia y la
buena costumbre de mantener la lactancia, so-
bretodo en el drea rural, donde la modernidad y
el mercado no han penetrado totalmente.
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Por otra parte, el acceso a la educacién en
Chimborazo presenta la misma tendencia nacio-
nal de mejora en el tiempo. Actualmente existen
tasas netas de matricula primaria, alrededor del
92%, y tasas netas de secundaria superiores al
81%. Sin embargo, dichas tasas se mantienen
por debajo del promedio de la Sierra y del pro-
medio nacional.(45) La tasa de analfabetismo en
Chimborazo, entendida como el porcentaje de
personas mayores de 15 afios que no saben leer
ni escribir, se ubica en 14%, lo cual representa el
doble de la tasa nacional. El cantén con mayores
problemas de analfabetismo es Colta (27%), se-
guido de Alausi (25%) y Chunchi (22%). De las
entrevistas, la gran mayoria de madres informa-
ron que solo tenian educacidn primaria.

En cuanto a los habitos de consumo alimentario,
en Chimborazo se asocian con una transicion
nutricional en etapa temprana, en donde hay
una importante proporciéon de hogares con con-
sumo excesivo de carbohidratos y, a la vez, con
carencia de consumo de grasas y proteina. La
caracterizacién del consumo de alimentos se
realiza en base a sus caracteristicas ambientales
y sociales, ya que se encuentra en la sierra rural,
con altos niveles de pobreza y una importante
proporcion de etnia indigena.(45) De las entre-
vistas, se percibe una sensacion de que lo que
comian sus padres era mas nutritivo, que se
aprovechaba la produccidn de la tierra para ali-
mentarles; sin embargo, habia consenso en que
ahora la alimentacidén es hacia lo mas rdpido, sin
frutas ni verduras, perjudicdndose nutricional-
mente.

3.4. Transformaciones en las convenciones de
nutricion infantil

En el trabajo de campo, se ha podido constatar
el cambio en las practicas de los hogares por in-
fluencias de las practicas del Estado y del mer-
cado. Desde el Estado, la intromisién dentro del
campo domeéstico ha tenido poca pertinencia y
se desliga de una adecuada ldgica intercultural
(36). Como ejemplo, en la transicidon de los pro-
gramas Instituto Nacional de la Nifiez y la Fami-
lia (INNFA), Operacion Rescate Infanti (ORI) y el
Fondo de Desarrollo Infantil (FODI) publicos ha-
cia el INFA publico, existieron disputas de fama,
ya que no hubo una organizacién adecuada. Es-
to termino perjudicando el funcionamiento de
los centros de cuidado y la alimentacién que

brindan.

Por otra parte, los programas de alimentacién se
han visto afectados dentro de esta ldgica de es-
tandarizacién debido a que, dentro de los CIBV
en el proceso de externalizacién de la comida,
los proveedores no necesariamente comparten
los mismos intereses de la entidad contratante
y, con la intencién de ser mas eficientes, llevan
el mismo alimento para todos y muchas veces
se termina modificando la cantidad de alimen-
tos que se otorga a los nifios. Eso sin duda per-
judica su nutricién, ya que reciben menos
nutrientes, siendo un hecho de dificil control y
gue favorece a grandes empresas.

De forma similar, dentro de esta limitada perti-
nencia intercultural provista desde el Estado, los
servicios de salud han tendido a la incorpora-
cion de tecnologia para estandarizar sus proce-
s0s, como obtener citas por servicio de atencidn
telefénica. Sin embargo, en un contexto de bajo
nivel de educacion, limitado uso de tecnologias
y ruralidad, no necesariamente ha funcionado.
Como resultado, algunas madres de familia co-
mentaron que tuvieron que modificar sus prac-
ticas cuando se enfermaron sus hijos hacia
lugares de atencién privados, o, lo que es mas
preocupante, que ya no los llevan al médico.
Ademas, todavia no se logra incorporar la inter-
culturalidad dentro del parto asistido, con lo
cual se excluye a grupos vulnerables hacia servi-
cios que pueden salvarles la vida.(36) Con ello,
todavia el 20% de la poblacién prefiere dar a luz
en el hogar por desconfianza de los hospitales o
de los doctores, con lo que se incrementa la
probabilidad de sufrir mortalidad materna.

Desde el mercado, en este proceso de transfor-
macién continua las economias campesinas han
modificado sus “formas de organizacién, sus co-
nocimientos y practicas productivas”.(46) Las
practicas agricolas se han tornado hacia la mer-
cantilizacion, empleando quimicos para mejorar
la productividad, aunque deterioren en el me-
diano y largo plazo la calidad de los alimentos y
el suelo, afectando la diversidad.(44) En el tra-
bajo de campo, se observa que hay cierto con-
senso entre las madres entrevistadas en que la
alimentacion de sus padres era mejor que la que
ellas brindan a sus hijos, donde la entrada de
pesticidas y quimicos ha perjudicado los alimen-
tos.
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La gran mayoria de las madres entrevistadas te-
nian buen conocimiento de los alimentos nutri-
tivos, de su proceso productivo, de sus
propiedades y beneficios; sin embargo, en la
practica comentaban que a pesar de producir al-
gunos de ellos, no los consumian por diferentes
motivos, como la posterior venta en el mercado
o el tiempo que toma el proceso de coccion.
Con ello se termina consumiendo alimentos ul-
traprocesados; es decir, las practicas mercanti-
les priman sobre las practicas domésticas. Como
ejemplo estd la produccion de leche de vaca en
algunas poblaciones de Chimborazo, que se des-
tina mayoritariamente al mercado y se la consu-
me en bajas cantidades. Este hecho afecta la
doble carga nutricional dentro de la provincia,
ya que las practicas reducen el consumo de pro-
ductos nutritivos. En este punto el precio tiene
un rol importante, ya que se mantiene el dete-
rioro de los términos de intercambio hacia la
produccién del campo y desde la industria se
ofrecen alimentos baratos que satisfacen el ape-
tito, pero sin aporte nutricional.(21)

Las practicas de reputacién tienen un rol impor-
tante dentro de la malnutricién infantil. En las
entrevistas se mencionaba que hay alimentos
que se producen dentro de la provincia, con be-
neficios nutricionales claros, pero a los que des-
afortunadamente desde la sociedad se les estd
asignando una reputacion peyorativa, como si al
consumirlos hubiese un acto de inferioridad. Es-
te hecho estd ligado al proceso de urbanizacion
de la poblacién y sin duda se vincula con la pu-
blicidad y marketing de dichos alimentos, que
estan influyendo negativamente en la dieta de la
poblacién. De la misma manera, la lactancia ma-
terna ha sido afectada por la intromisién de las
convenciones mercantiles en el dmbito domésti-
co.

4. Discusion

La malnutricidn infantil en Chimborazo obedece
a temas de pobreza, desigualdad social y olvido
del Estado; en ese sentido, la malnutricidn esta
causada por factores ambientales, sociales, per-
sonales, y cambios en las convenciones. De los
factores ambientales, se encuentra que hay
zonas con una serie de privaciones comunes de
la sierra centro y que la altura involucra ais-
lamiento que afecta la malnutricién infantil. De
los factores sociales, se halla que existe rezago

heredado desde la época colonial, con la po-
breza como factor critico, lo cual limita el acceso
a alimentos y la diversidad de la dieta; donde la
composicién étnica en la zona rural es mayori-
tariamente indigena y se relaciona con dificul-
tades en el acceso a agua segura y cobertura de
alcantarillado.

Hay una alta concentracién de la tierra en pocas
personas y amplio poder en los intermediarios;
donde faltan fuentes de empleo en la ruralidad,
lo que ha hecho que las personas migren a la
ciudad, pero a trabajos poco remunerados y en
condiciones precarias; donde desde la interven-
cién del Estado todavia persisten problemas de
articulacion en el campo, falta de médicos vy
medicinas, con una alta proporcién de partos en
casa, y problemas ligados al catering en los ser-
vicios de cuidado.

En cuanto a los factores personales, se encuen-
tra que si bien la lactancia materna es bastante
comun entre las mujeres, existen dificultades
relacionadas con la educacion de la madre y
cambios marcados en los habitos alimenticios.
Del trabajo de campo, se encontré que las
madres conocen sobre la alimentacion nutritiva,
aunque no necesariamente la consuman. Un he-
cho Ilamativo de Chimborazo es que a pesar de
usar el mejor alimento que se le puede ofrecer a
un bebé, como la leche materna, las condiciones
sociales como la pobreza y la desigualdad limi-
tan la reduccién de la desnutricién y el cambio
de habitos afecta el sobrepeso.

En referencia a las convenciones se halla que se
prefiere el consumo de alimentos procesados y
se deja de consumir productos nutritivos, que
existe cierta fama peyorativa hacia alimentos
propios y se prefiere la occidentalizacion de la
alimentacion, con paradojas de alimentacidn
saludable donde se vende lo nutritivo y se com-
pra lo caldrico, donde la busqueda de la produc-
tividad ha deteriorado la diversidad de
alimentos y la estandarizacion ha afectado la
provision del servicio.

5. Conclusiones

La malnutricién infantil en Chimborazo es un te-
ma alarmante a nivel nacional. La desnutricion
cronica afecta a uno de cada dos menores de
cinco anos, lo que resulta ser la mas alta del
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pais y, como referencia para dimensionar la gra-
vedad, esta cifra resulta ser cerca del doble de
desnutricion del pais, mas de dos veces la del
mundo y mds de cuatro veces la de la region de
América Latina y el Caribe. Por su parte, el so-
brepeso y la obesidad afectan a alrededor de
uno de cada diez menores de cinco afios, lo cual
estd sobre el promedio nacional. Esta investiga-
cion abre la puerta a otros estudios en diferen-
tes contextos y profundizar en |la
multicausalidad de la malnutricién. Una limitan-
te de este estudio estd en que los resultados del
muestreo tedrico no necesariamente son esta-
disticamente significativos de toda la poblacion,
aunque se alcanzd la saturacidn tedrica para los
entornos analizados. La diversidad de personas
entrevistadas y participantes de los grupos foca-
les, permitieron un mejor entendimiento de la
realidad en Chimborazo, lo cual se complemen-
t6 adecuadamente con otras fuentes, triangu-
lando los elementos y robusteciendo los
resultados. Como recomendaciones principales
para las politicas publicas de combate a la mal-
nutricién infantil dentro de Chimborazo se de-
beria trabajar de forma integral para mejorar el
estado de los factores ambientales, sociales,
personales y las convenciones. En este proceso
es crucial contar con una adecuada articulacion
entre las instituciones nacionales, locales y so-
ciales, en donde exista una contextualizacién
adecuada de la malnutricién y se alcancen com-
promisos para mejorar el bienestar de la pobla-
cion.
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RESUMEN

Introduccion: existen nuevas formas de acoso como el dafio reiterado e intencionado a través de un medio
electrdénico, lo que se conoce como bullying cibernético, se puede brindar apoyo a las victimas mediante redes
sociales de apoyo. Objetivo: determinar el conocimiento sobre la importancia las redes sociales de apoyo para
victimas de bullying cibernético en adolescentes. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal en ado-
lescentes de 12 a 17 afios de las unidades educativas publicas y privadas de la parroquia Yaruquies, durante el
periodo julio - diciembre 2017. La informacidn se recolectd a través de un cuestionario que se aplicé al universo
de 458 adolescentes. La variable respuesta fue el nivel de conocimiento sobre la importancia de las redes so-
ciales de apoyo. Entre las variables independientes se analizo, sexo y autoidentificacion como mestizo o indigena.
Resultados: 26% (n = 55) de hombres vs. 27% (n = 72) de mujeres y 35% (n = 11) de indigenas vs. 65% (n = 114)
de mestizos han reportado haber sufrido bullying cibernético. Solo 26% (n = 120) de los adolescentes entrevista-
dos respondieron tener conocimiento satisfactorio sobre redes sociales de apoyo para victimas de bullying ciber-
nético. Conclusidn: a pesar de que un alto porcentanje de asolescentes ha reportado haber sufrido bullying
cibernético, solo pocos conocen sobre la importancia de redes sociales de apoyo. Es necesario implementar in-
vervenciones para dar a conocer alternativas de apoyo para adolescentes.

Palabras clave: acoso escolar, internet, redes sociales, bullying cibernético, adolescente, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: there are new forms of harassment such as repeated and intentional damage through electronic
means including cyberbullying, is it possible to offer help through social networks. Objective: to determine the
knowledge about the importance of social support networks for cyber bullying vitims in adolescents. Methods: a
descriptive, cross-sectional study was conducted among adolescents aged 12 to 17 years of public and private
educational institutions of Yaruquies parish, during July - December 2017. Informations was collected through a
questionnaire that was applied to the universe of 458 teenagers. Main outcome variable was level of knowledge
about the importance of social support networks. Independent variables included sex and self-identification as
mestizo or indigenous. Results: 26% (n = 55) of males vs. 27% (n = 72) of females, and 35% (n = 11) of indigenous
vs. 65% (n = 114) of mestizos have reported to have suffered cyber bullying. Only 26% (n = 120) of respondents
had a satisfactory level of knowledge about the importance of social support networks for cyberbullying victims.
Conclusions: although a high percentage of adolscentes haver reported to have endured cyberbullying, only few
of them know about social support networks. It is mandatory to implement interventions to making know about
support alternatives for adolescts.

Keywords: ullying, adolescent, social networks, cyberbullying, adolescents, Ecuador
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1. Introduccion

El acoso y la violencia se han determinado como
un problema social y de salud en los ultimos
afios cuyos factores asociados tienen que ver
con el danimo negativo y comportamiento de
riesgo de conducta violenta.(1) El desarrollo de
las nuevas tecnologias ha generado una interac-
cion rapida y efectiva entre las personas, pero
las mismas han permitido que se sobrepasen
ciertos limites hacia la virtualidad dando lugar al
ciberbullying.(2) Los contextos virtuales han
permitido que se genere la presencia en las di-
namicas del bully-victim considerando la asocia-
cién de estos a victimas exitosas y en agresores
como de bajos logros académicos.(3)

El ciberbullying, se conoce como el dafio repeti-
do e intencionado ocasionado a través de un
medio electrénico constituyéndose en una pro-
blematica social a nivel mundial, los datos esta-
disticos son desalentadores, tanto que |la
Organizacion Mundial de la Salud afirma que: “a
nivel mundial se suicidan alrededor de 600.000
que tienen entre los 14 y 28 afios de edad, el 50
por ciento de estas muertes pudieron ser evita-
das y tuvieron una relacidn directa con el bull-
ying; y el continente con mayor incidencia de
este fendmeno es Europa” . El Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en infor-
me, del afio 2014 indica que 1 de cada 3 nifios
sufre acoso escolar.(4)

En América, el comportamiento es parecido al
del resto del mundo, el pais que tiene el lideraz-
go es, México asi lo indica un estudio realizado
por la Oficina Regional de |la Organizacién para
la Cooperacién y Desarrollo (OCDE), pues sostie-
ne que en esta nacidn existe el mayor nimero
de casos de acoso escolar a nivel secundaria en
el mundo, pues 19 millones de estudiantes del
nivel basico y secundario, fueron victimas de
agresion escolar en alguna de sus variantes en el
afio 2014.(5) El documento de la OCDE informa
que la mayoria de las victimas soportaron solas
la crisis de acoso, pues en varios de los casos sus
docentes o las autoridades escolares, hicieron
caso omiso a sus reclamos, y en otras ocasiones
ellos decidieron sumirse en el silencio por el te-
mor de ser maltratados, excluidos por sus com-
pafieros del establecimiento educativo.(6)

El comportamiento de riesgo en los jovenes es
la depresidn que se determina un medio de aso-
ciacion entre el acoso / victimizacion y los inten-
tos de suicidio, y es diferente entre hombres y
mujeres. Especificamente, la depresiéon medio el
vinculo entre la victimizacién tradicional y los in-
tentos de suicidio de manera similar en cada gé-
nero, mientras que la depresién medid el
vinculo entre la victimizacién cibernética y los
intentos de suicidio solo para las mujeres.(7)

Durante los Ultimos afios, una considerable
cantidad de investigaciones se han realizado so-
bre el fendmeno relativamente nuevo del cibe-
racoso (ciberbullying). El término puede
describirse como muy general y tiene varios
conceptos adyacentes, como el acoso a Internet
y la intimidacién electrénica. También se desta-
ca el hecho de que, si bien desde 2004 se han
desarrollado varios instrumentos para evaluar el
ciberacoso, existe una falta de conocimiento so-
bre sus propiedades psicométricas.(8) Frente a
esta realidad, a nivel mundial se han planteado
varias estrategias con el objetivo de frenar la
violencia escolar.(9) El verdadero problema sub-
yace en el comportamiento de padres y docen-
tes frente al acoso, inclusive desde etapas
tempranas de formacién escolar.(10)

Sin embargo el bullying cibernético puede verse
confrontado por las redes sociales, mismas que
conllevan una actividad socioldgica y han tenido
un crecimiento exponencial estableciendo su es-
pacio y presencia, su ventaja en el aspecto social
esta determinado por favorecer la comunicacion
social entre personas (11) siendo este aspecto el
vinculo para el apoyo de personas con proble-
mas. El bullying cibernético puede ser aplacado
mediante una estrategia que subyace en el apo-
yo social propositivo mediante la herramienta
de las redes sociales, que en el contexto de la
salud trabajan como un instrumento que inter-
viene varios aspectos de la estructura social y
comunitaria; y de forma adecuada puede poten-
ciar, crear y complementar recursos que aporten
tanto a nivel individual como familiar.(12) Par-
tiendo de este problema latente, la presente in-
vestigacion tiene por objeto determinar el
conocimiento sobre redes sociales de apoyo
para victimas.
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2. Métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo correla-
cional de corte transversal, la poblacion de estu-
dio fueron los adolescentes de las Unidades
Educativas Publicas y privadas de la Parroquia
Yaruquies del Cantén Riobamba de la Provincia
de Chimborazo, conformada por 468 adolescen-
tes de 12 a 17 afios, en el periodo julio a diciem-
bre del afio 2017. Se aplicd una entrevista
disefiada por los investigadores para medir ciber
bullying y conocimiento de las redes sociales de
apoyo. Se selecciond a los y las adolescentes,
que mediante la aceptacion del consentimiento
informado de sus padres o representantes lega-
les aceptaron formar parte de la investigacion
manteniendo la confidencialidad para proteger
sus identidades, de este criterio se determind
una muestra de 458 adolescentes de forma in-
tencional no probabilistica y por conveniencia.

En las unidades educativas no existen pacientes
en condicidn de discapacidad mental. Los datos
obtenidos se incluyeron en una base de datos
creada para el efecto. La descripcidon de los re-
sultados se plasmé en porcentajes. Se empleé el
método estadistico de Fisher para comprobar la
asociacion de las variables categodricas; las varia-
bles independientes fueron la edad, sexo vy
etnia, la variable de resultado fue el nivel de co-
nocimiento, el procesamiento de los datos se
realizd mediante el programa SPSS; para deter-
minar la relacion o diferencias significativas en-
tre las variables de estudio, con un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05).

3. Resultados

En la Tabla 1 se aprecia el total de estudiantes
estudiados 458, se puede observar que predo-
minaron las mujeres con el 52.8 % y que 50.2%
de los entrevistados tuvieron entre 15 y 18
afios. De los adolescentes encuestados 120
(26%) reportaron haber sufrido bullying
cibernético. Segun las caracteristicas sociode-
mograficas (Tabla 2), se determind que el
bullying cibernético ocurre con mayor frecuen-
cia en adolescentes de 12 — 14 afios con un
28.1% (n = 129). Ademas se observd que el
bullying cibernético ocurre con mayor frecuen-
cia entre mujeres 29.8% (n = 136) en compara-
cion con hombres y en adolescentes que se
autoidentifican como mestizos con un 64.7 %
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(n = 296). Ninguna de las variables socioce-
mograficas monstréd una asociaciéon estadistica-
mente significativa con bullying cibernético,
(obsérvese los valores p de la Tabla 2.

Con respecto al conocimientos sobre la impor-
tancia de las redes sociales de apoyo para victi-
mas de bullying cibernético, se observé que en
general la mayoria de adolescentes reportan
tener un conocimiento no satisfactorio sobre re-
des sociales de apoyo (n = 338, 74%). Los ado-
lescentes de 12 a 14 afios son los que menos
conocen al respecto en relacion con adoles-
centes de 15 a 17 afios (n = 172 (75%) vs. n =
185 (73%)). En cuanto a la influencia de género,
los hombres con respecto a las mujeres son los
gue en su mayoria tienen conocimiento no
satisfactorio (n = 169 (78%) vs. n = 182 (75%)).
Con respecto a como se autoidentificaron los
encuetados, los mestizos con respecto a los in-
digenas masculinos son los que en su mayoria
tienen conocimiento no satisfactorio (n = 64
(87%) vs. n = 38 (83%)). Ninguna de las variables
demograficas monstrd una asociacion estadisti-
camente significativa con nivel de conocimiento
sobre redes redes sociales de apoyo para vicmas
de bullying cibernético (Tabla 3).

De 12 a14 afios De 15 a 18 afios Total
f(a) % f(a) % fla) %
Masculino 103 22,5 113 247 216 472
Femenino 125 27.3 117 255 242 528
Total 228 49.8 230 50.2 458 100

Tabla 1. Nimero y porcentaje de hombres y mujeres
segun grupo de edad. Nomenclatura: f(a) = frecuencia
absoluta; % = porcentaje

4. Discusion

Los resultados de nuestro estudio demuestra
que proximadamente el 26% (n = 120)de los
adolescentes encuestados indica haber sido vic-
tima de bullying mediante medios electrénicos.
Asimismo, que los menores de 15 afos, mujeres
y personas autoidentificadas como mestizos son
mas proclives a sufrir bullying cibernético. Por
otro lado, también se ha observado que existe
un deficiente conocimiento sobre redes sociales
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No Si Total
Valor p
n=338 n=120
n % n % n %
Grupos de edad
12-14 164 719 64 281 228 47.2
0.47
15-17 167 726 63 274 230 5438
Sexo
Masculino 161 745 55 255 216 47.2
0.46
Femenino 170 702 72 298 242 54.8
Auto identificacion
Mestizo 298 723 114 647 412 a0
0.63
Indigena 35 761 11 353 46 10

Tabla 2. Bullying cibernético segun caracteristicas sociodemograficas.
Nomenclatura n = nimero, % = porcentaje.

MNivel de conocimiento

No satisfactorio  Satisfactorio Total
Valor p
n =338 n=120

n % n % n %
Grupos de edad
12-14 172 75.4 56 246 228 497
15-17 185 72.6 45 274 230 54.8 052
Sexo
Masculino 169 782 47 218 216 472
Femenino 182 75.2 B0 248 242 G548 056
Autoidentificacion
Mestizo 358 869 64 156 412 90
Indigena 38 82.6 8 17.4 46 10 05

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre redes sociales de apoyo. Nomenclatura n
=numero, % = porcentaje.
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de apoyo para victimas de bullying cibernético
entre adolescentes. Se constaté ademds que no
existe una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre el nivel de conocimiento sobre redes
sociales de apoyo y los aspectos demograficos
estudiados, lo que incluyo género, edad y autoi-
dentificacacion como perteneciente a determi-
nado grupo étnico.

El bullying en la actualidad estd matizado por la
cultura y sus expresiones, siendo asi, en un gru-
po de amigos adolescentes es usual que, se
mezcle el discurso amistoso entre varones espe-
cialmente, con expresiones originaron en su cul-
tura, la forma como artistas, musicos y personas
influyentes en la sociedad generan un modelo
de relacidn que se tiende a imitar. Las diferen-
cias pueden ser minimas respecto de las expre-
siones que se emplean para acosar a alguien, y
depende de los codigos que se utilizan actual-
mente en la socializacién juvenil, asi de igual
forma los propios cddigos de la agrupacion.(13)
El Cyberbullying en el presente estudio muestra
que el mayor porcentaje de acoso en linea se
presenta mds en el sexo femenino que en el
masculino, informacion que se corrobora con un
estudio realizado por Elisondo.(7)

Las conductas que fueron mds frecuentes en
relacién a acoso en linea son mensajes ofen-
sivos e discriminatorios a través de las redes so-
ciales, el haber sido chantajeados o amenazados
por medio de mensajes de texto, y haber sido
insultados a través de internet, resultados simi-
lares se obtuvieron en los estudios de Garaigor-
dobil y Mendoza.(13,14) El porcentaje de
bullying cibernético aumenta con la edad pues
se informa que el mayor porcentaje de estos se
encuentran entre el rango de edad de 15 a 17
anos.(15) Al aumentar la edad también crece el
grado de intimidacién a las personas que intenta
dominar que por lo general son menores que el
agresor, pues se ha demostrado que posee
mayor susceptibilidad para identificar carac-
teristicas de sus victimas, y en ocasiones una
sensacién de superioridad que puede ser pa-
tolégica o no dependiendo de la edad, suelen
ser personas impulsivas con bajo nivel de con-
trol de |a frustracién.

La forma mas comun en que lo hace puede
variar desde la agresién fisica, al maltrato ver-
bal, difamacion vy el condicionamiento a la sum-
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ision por el control a otras personas del
entorno. Sin embargo, a medida que van avan-
zando en edad pasan de la aplicacién de la
fuerza fisica van dando paso sobre todo a la vio-
lencia discursiva. Se interesan por informacion
de la victima que utilizan para intimidarla y
amenazarla.(16) Todo este proceso forma parte
de un circulo que se genera grandes implica-
ciones y el apoyo de las redes sociales de apoyo
pueden jugar un papel importante para dis-
minuir el indice de acoso, sin embargo el 74% (n
= 338) de los adolescentes no tiene un
conocimiento sobre redes sociales de apoyo,
gue pueden ser un medio que mitigue efectiva-
mente el desarrollo de bullying cibernético.

En los Ultimos dias el bullying se empieza a em-
plear también en otros espacios y con otros ac-
tores, ya no pertenece como se acostumbraba a
catalogar como un fendmeno escolar sola-
mente, ahora las expresiones de violencia y
abuso son los lugares de trabajo, y nuevos ambi-
entes de socializacién que ofrecen las TICS (tec-
nologias de la informacién y la comunicacidn).
(17) Los espacios donde se generan pueden ser
los laboratorios de computacidn, el café net, los
hogares y no Unicamente estos entornos fisicos
sino cualquiera que permita una conexion a in-
ternet desde donde dirigir contenidos para su
divulgacién. Este fendmeno se convierte muy
comun con el paso del tiempo y el contacto
cada vez mas temprano de las nuevas genera-
ciones a las herramientas de la informacién vy
comunicacién, lo cual favorece su manejo y em-
pleo en multiples tareas provechosas y de dis-
traccion sana, mas de la misma manera se
pueden convertir en material de ejercicio del
poder y fuerza fisica para el maltrato y el abuso
gue ocasionara dafio al otro.(18)

Las redes sociales son el mejor espacio donde
el abuso cibernético puede desarrollar una gran
influencia para maltratar y atacar a las victimas.
Los adolescentes utilizan cada vez mayor tiempo
para realizar las acciones violentas y encuentran
en estos espacios una oportunidad para su di-
versificacion y mayores efectos.(19) Ante todos
los elementos planteados la labor de las familias
y al escuela es la de generar habilidades sociales
para enfrentar de forma correcta los conflictos
en un ambiente de correcta relacién de la edu-
cacion emocional.(20) Es conocido que el rol
gue juega las redes de apoyo social tiene reper-
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cusiones positivas o negativas en los procesos
adaptativos estresantes.(21) Y es asi, varios au-
tores llegaron a la conclusidon de que una larga
red social o mayores niveles de apoyo social
brindan mejores y mayores oportunidades de
experiencias adaptativas positivas, lo que per-
mite a la victima manejar de manera adecuada
las situaciones negativas que generan estrés.
(22,23)

En la actualidad ser victima de acosadores es un
riesgo latente, ya que generalmente los nifios y
adolescentes dan por hecho que interactian por
medio del Internet con sus iguales, pero la ver-
dad es que nada les puede asegurar que asi sea.
(24) La mayoria de las ciber victimas decidieron
decirles a sus amigos o a nadie sobre el bullying
cibernético, por lo que los adultos pueden no
ser conscientes del bullying cibernético, y
(aparte del acoso escolar de imagenes / video-
clips), asi es como lo percibieron los alumnos.
Los hallazgos se discuten en relacién con las
similitudes y diferencias entre el ciberacoso y las
formas mas tradicionales de acoso escolar.(25)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, siete
de cada diez jévenes han sufrido de alguna
forma de acoso o intimidacidn, ya sea verbal,
psicoldgica, fisica o a través de las TICS.(26) En
la Unién Europea y en Estados Unidos el ciber-
bullying es unas principales causas que dan ori-
gen a que los jovenes decidan quitarse la vida al
ser capaces de soportar la presion a la que son

sometidos por sus pares. (18,27,28)

Es importante destacar que segun (29) los estu-
diantes que participan en el bullying cibernético
son mas propensos que otros a denunciar la
perpetraciéon de violencia hacia sus com-
pafieros, a usar las computadoras durante mas
horas al dia y a entregar su contrasefa a los
amigos ademads que los factores de riesgo, como
el sexo, la edad y la seguridad, son especificos
solo para una categoria de bullying cibernético.
Por ello el tener una via de apoyo puede ser
fundamental en el mejoramiento de la condi-
cion de ciberacoso; como lo indica (30) el identi-
ficar las estrategias de afrontamiento utilizadas
con mayor frecuencia en el manejo del ciberbul-
lying, tales como el dirigido al problema, el
apoyo social, confrontacién y revaloracion posi-
tiva.
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Considerar dichas estrategias dentro de la cul-
tura, principios, valores y creencias de cada es-
cuela puede ser util en el disefio de programas
dirigidos a la prevencion e intervencion; con-
siderando ademas la inmersion en las redes so-
ciales que apoyen estos fines, para convertirlas
como lo indica (31) en un entorno positivo para
motivar habilidades, oportunidades de apren-
dizaje, creatividad y sano crecimiento personal;
en base a lo que plantea (32) con la clave en la
educacion moral, destacando las condiciones
educativas que favorezcan tareas de prevencion
e intervencién en el ciberbullying con lineas de
trabajo para tratar los contenidos de la edu-
cacion moral por parte de los agentes educa-
tivos para erradicar estas conductas.

La intervencidn en salud desde la arista de las
redes sociales esta determinada por los vinculos
con los que cuenta la persona, gracias a que la
red social abarca un espectro profundo de rela-
ciones sociales y patrones de interaccién muy
influyentes; estas caracteristicas establecen un
potencial hacia la difusion de redes de apoyo
gue garanticen el seguimiento y continuidad de
una intervencién para el soporte de personas
con problemas diversos. (12)

5. Conclusiones

Los adolescentes desconocen la importancia de
las redes sociales para el apoyo del ciberbullying
por lo que es necesario mayor informacidon no
Unicamente en las Unidades Educativas, sino
también, por los medios de comunicacién del
estado, en donde se dé a conocer los derechos,
deberes de los adolescentes, y las
consecuencias que podran tener quienes
incurran en este tipo de violencia.

Las redes de apoyo pueden ser la diferencia
entre la superacién y declive de un mal social
qgue interviene en todos los estratos de la
comunidad, afectando de forma individual y
familiar; ya que muchas de las veces los agentes
de la educacidn miran pasivos el bullying
cibernético al no conocer un mecanismo que
pueda mitigar su accionar.

Es definitivo que no se puede establecer una
relacién entre las caracteristicas biosociales y el
ciberbulling, ademas que un conocimiento
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deficiente de las redes sociales de apoyo; por lo
que un recurso de difusion que parta del
entorno de las redes sociales puede ser el
primer paso hacia el aplacamiento de este
problema, considerando ademas que el bullying
cibernético no diferencia aspecto biosocial
alguno.
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RESUMEN

Introduccion: el Ecuador es un lugar endémico de patologia de la glandula tiroides, el cancer tiroideo se
encuentra dentro de las cinco neoplasias tanto en hombres como mujeres y el hipotiroidismo presenta una
mayor incidencia comparada con otros paises con mayor poblaciéon en Sudamérica como Brasil y Perd. Objetivo:
describir la relacién entre hipotiroidismo y carcinoma de tiroides en el Hospital Pablo Arturo Suarez en los afios
2014 a 2017. Métodos: se realizé un estudio transversal. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
registradas en estadistica. Resultados: se registraron 105 casos de cancer de tiroides: 15 varones (14.3%) y 90
mujeres (85.7%). En los paraclinicos prevalecid el hipotiroidismo subclinico con promedio de TSH (tirotropina):
de 5.5 uUl/mL y FT4 (tetrayodotironina libre) de 0.9 ng/dL, un 62% de los pacientes con cancer de tiroides
presento alteracion de la TSH: (50.5%) con hipotiroidismo subclinico y un (11.4%) con hipotiroidismo manifiesto.
Conclusion: la neoplasia de tiroides se asocié en mayor porcentaje con hipotiroidismo subclinico.

Palabras clave: hipotiroidismo, cancer de tiroides, Quito, Ecuador, TSH, FT4

ABSTRACT

Introducction: Ecuador is an endemic place of thyroid pathology, thyroid cancer is within the five neoplasms in
men and women and hypothyroidism has a higher incidence compared to other countries with greater
population in South America like Brazil and Peru. Objective: to describe the relationship between
hypothyroidism and thyroid carcinoma at the Hospital Pablo Arturo Sudrez in the years 2014 to 2017. Methods: a
cross-sectional study was conducted in Quito-Pichincha-Ecuador. Data were obtained from clinical records
registered in statistics. Results: 105 cases of thyroid cancer were reported: 15 men (14.3%) and 90 women
(85.7%). In the paraclinics, subclinical hypothyroidism with an average of TSH prevailed: 5.5 uUl / mL and FT4 of
0.9 ng / dL. 62% of patients with thyroid cancer had TSH alteration: (50.5 %) with subclinical hypothyroidism and
(11.4%) with symptomatic hypothyroidism. Conclusion: thyroid neoplasia was associated with subclinical
hypothyroidism.

Keywords: hypothyroidism, thyroid cancer, Quito, Ecuador, TSH, FT4
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1. Introduccion

La patologia de la glandula tiroidea, incluye mul-
tiples entidades, |a clasificacion internacional de
enfermedades (CIE 10), las divide en sindrome
congénito por carencia de yodo, trastornos
tiroideos relacionados con carencia de yodo y
afecciones afines, hipotiroidismo subclinico por
carencia de yodo, otros tipos de hipotiroidismo,
tirotoxicosis, tiroiditis, otros trastornos tiroideos
y carcinoma de tiroides.(1) A nivel mundial y en
nuestro pais existe un incremento en la apari-
cion de enfermedades crénicas no trasmisibles
como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y de patologias de la glandula tiroidea
como el cancer de tiroides e hipotiroidismo.(2-
6)

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrino-
l6gica mas frecuente, los primeros datos epide-
mioldgicos inician en 1981, donde la incidencia
estimada por el Instituto Nacional de Cancer en
los Estados Unidos era de 9000 casos con 1000
muertes (11.1%). Para el afio 2019, los calculos
de la sociedad americana contra el cdncer para
esta neoplasia son de alrededor de 52 070 nue-
vos casos (14 260 en hombres y 37 810 en mu-
jeres) y alrededor de 2170 personas moriran a
causa de cdncer de tiroides (1020 hombres y
1150 mujeres). La tasa de mortalidad del cancer
de tiroides ha estado bastante estable por mu-
chos afnos, y continua muy baja en comparacién
con la mayoria de los otros canceres.(6)

La neoplasia de tiroides en el Ecuador se en-
cuentra dentro de los cinco canceres mas fre-
cuentes tanto en hombres como mujeres, con
una prevalencia de 15% de todos los tipos de
neoplasias, hay predominio en el sexo femen-
ino, aparece a partir de los 40 afos en la mayo-
ria de los casos. Existen varios factores de riesgo
para su presentacion como el género, heredita-
rios, edad, exposicidon a radiacién, dieta bocid-
gena, procedencia y alteraciones en los
examenes de laboratorio como niveles de tiro-
tropina y anti peroxidasa.(7,8)

El hipotiroidismo es un trastorno endémico en
nuestro medio con incidencia de aproximada-
mente el 8%, caracterizado por la falta de hor-
monas tiroideas, se presenta con mayor
frecuencia comparado con otros paises con ma-
yor poblacién como Brasil y Perd. En investiga-
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ciones previas realizadas en Ecuador, se
encontré que un 32.9% de pacientes con ante-
cedentes de cancer de tiroides tienen un fami-
liar de primer o segundo grado con
hipotiroidismo y se encontraron valores eleva-
dos de tirotropina en un 23% de todos los pa-
cientes con diagndstico de neoplasia tiroidea.
(9-11)

En el afio 2015 se realizé un estudio en Colom-
bia, donde se encontré que pacientes con can-
cer de tiroides en wun 51.1% tuvieron
antecedentes de hipotiroidismo.(12) En el 2016
en varias investigaciones se evidencio, que un
alto porcentaje de los pacientes que tienen alte-
racion de la glandula tiroides tienen valores ele-
vados de hormona estimulante de tiroides.
(13-17) En base a lo descrito anteriormente
donde se manifiesta que la neoplasia de tiroides
es multifactorial, es necesario realizar estudios
en nuestro medio, con el objetivo de conocer la
realidad en el pais, de esta manera se tendra ba-
ses para individualizar el seguimiento a cada pa-
ciente con patologia tiroidea y diagnosticar en
etapas tempranas el cancer de tiroides.

A nivel mundial y en nuestro medio existe mu-
cha discusion en cuanto a lo referente a la rela-
cién del cancer de tiroides y los valores de
tirotropina, en el pais no se han desarrollado in-
vestigaciones en este sentido, hay descripciones
de varios estudios como resultados encontrados
de manera indirecta por lo que se planted esta
investigacion. De esta manera el objetivo del
presente trabajo es describir la relacién entre
hipotiroidismo y carcinoma de tiroides en el
Hospital Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de
Quito en los afios 2014 a 2017.

2. Métodos

Se disefd un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, porque los datos del estu-
dio fueron obtenidos en un solo momento, es
decir en un tiempo determinado y especifico,
analizando el comportamiento de las variables y
su relacién: hipotiroidismo (independiente) vy
cancer de tiroides (dependiente).(18) Se logré
desarrollar la investigacién a través de la revi-
sidn de todas las historias clinicas con diagndsti-
co de cancer de tiroides en pacientes adultos en
el periodo de Enero 2014 a diciembre 2017 del
Hospital Pablo Arturo Suarez. La muestra fue
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censal y constituyé pacientes de ambos sexos,
de cualquier edad, que ingresaron al drea clinica
y quirdrgica del Hospital Pablo Arturo Suarez
con diagndstico de cancer de tiroides en el pe-
riodo de enero 2014 a diciembre 2017.

Criterios de inclusion

Se incluyd todos los pacientes con diagndstico
de céncer de tiroides atendidos en el hospital
Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de Quito entre
los afios 2014 y 2017.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que no tengan re-
sultado de pruebas de funcion tiroidea, previo al
diagndstico de cancer de tiroides, debido a que
sin estos resultados no se podria valorar la fun-
cion tiroidea.

Andlisis

El analisis estadistico se realizé en base a medi-
ciones numéricas con su respectivo analisis que
permitid establecer los patrones de comporta-
miento de las patologias que se estudio. La in-
formacién recolectada durante el estudio se
organizé a través de hojas de célculo, después

se ingreso la base de datos en el programa SPSS
versién 24.0.

3. Resultados

Se analizé un total de 350 historias clinicas en el
servicio de estadistica del Hospital Pablo Arturo
Sudrez de la ciudad de Quito desde el 1 de Ene-
ro del 2014 hasta el 31 de Diciembre del 2017,
105 expedientes cumplieron los criterios de in-
clusidn y exclusiéon, de los cuales fueron 15 va-
rones (14.3%) y 90 mujeres (85.7%), en
proporcion de 5.9 mujeres por cada hombre.

En lo referente a los niveles de TSH se puede
evidenciar que un gran porcentaje de pacientes
presenta niveles de TSH elevados comprendidos
entre 4.1 a 10 ml/L (hipotiroidismo subclinico),
representado el 50.5% de la poblacion estudia-
da, el 38.1% (40 pacientes) presenta niveles en-
tre 0 y 4 ml/L (eutiroidismo), y un escaso
porcentaje de 11.4% (12 pacientes) presenta ni-
veles superiores de 10 ml/L (hipotiroidismo); de
esta manera se puede determinar que la mayor
parte de la poblacién estudiada presenta altera-
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ciones en los niveles de TSH.

En las pruebas de funcion tiroidea se evidencio
que los niveles de FT4 en la mayoria de los pa-
cientes se encuentra dentro de parametros nor-
males, es decir, que el 53% (56 pacientes)
presentan niveles de FT4 entre 0.8 a 1.8 ng/dI
(eutiroidismo), el 44.8% (47 pacientes) presen-
taron niveles inferiores a los normales <0,8 ng/
dl (hipotiroidismo), y un porcentaje escaso de
1.9% (2 pacientes) presentaron niveles de FT4
>1.8 ng/dl.

Niveles de TSH Frecuencia  Porcentaje
0-4 uUl/mL 40 38.1
4.1-10uUl/mL 53 5.5

>10 uUl/mL 12 11.4

Total 105 100

Tabla 1. Distribucion del cancer de tiroides por niveles de
TSH. La tabla muestra los resultados de tirotropina
obtenidos en la investigacion en uUl/mL. Abreviaturas:

TSH = Tirotropina; Ul/mL = unidadesinternacionales/
mililitro.

Niveles de FT4 Frecuencia Porcentaje

<0.8 ng/dl 47 44.8

0.8-1.8 ng/dl 56 53.3

>1.8 ng/dl 2 1.9

Total 105 100

Tabla 2. Distribucion del cancer de tiroides por niveles de
FT4. La tabla muestra los resultados de tetrayodotironina
obtenidos en la investigacion en ng/dl. Abreviaturas:
FT4 = Tetrayodotironina libre; ng/dl = nanogramos/
decilitro.

4. Discusion

Los niveles de TSH previo a la cirugia en los pa-
cientes con cancer de tiroides se evidencié un
predominio de valores superiores a 4 ml/L

(61.9%) correspondiente a hipotiroidismo, de
los cuales (50.5%) presentaron hipotirodismo
subclinico, 11.4% hipotiroidismo sintomatico
(Tabla 1). Algunos trabajos concuerdan con los
resultados ya que afirman que mientras mas el-
evado es el valor de TSH se incrementa el riesgo
de cancer de tiroides.(19,20) En esta ultima revi-
sién describe que luego de unirse a su receptor
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en la membrana de las células foliculares la TSH
produce estimulacidon de las vias del segundo
mensajero que involucran la produccién de
cAMP .y solo en concentraciones mas altas de
inositol 1, 4, 5 - trisfosfato y diacilglicerol lo que
finalmente produce una modulacién de la ex-
presion génica tiroidea.

Los modelos animales experimentales indicaron
que la estimulacién de la TSH esta involucrada
en el desarrollo del cancer de tiroides. Se ha de-
mostrado en ratones alimentados con una dieta
baja en yodo que la sobre estimulacién de la
tiroides por TSH conduce a hiperplasia y even-
tualmente al desarrollo de cédncer. Los canceres
de tiroides bien diferenciados conservan la ca-
pacidad de respuesta a la TSH por lo que los pa-
cientes aprovechan el tratamiento supresivo
con Levotiroxina para disminuir la progresiéon
de la enfermedad, tasas de recurrencia y la mor-
talidad relacionada con el cancer.

El cdncer papilar de tiroides frecuentemente
presenta mutaciones puntuales del gen BRAF y
los reordenamientos RET/PTC. Estas dos altera-
ciones genéticas se encuentran en mas del 70%
de las CPT. En varios articulos, (20-23) han mos-
trado un papel clave de la TSH en la patogenia
de la CPT inducida por el gen BRAF en un mode-
lo de ratdn. Los autores han demostrado que los
tirocitos que expresan BRAF pueden dar lugar a
carcinomas invasivos con una latencia muy corta
y que estos ratones también tienen niveles altos
de TSH debido a la desregulacion de los genes
implicados en la biosintesis de la hormona tiroi-
dea.

En lo que respecta a los niveles de FT4 como ya
se menciond anteriormente, predominaron en
valores normales en 53.3%, 1.9% de los pacien-
tes presentaron niveles de FT4 elevados. Estos
hallazgos son comparables con los obtenidos
por,(24-26) donde mencionan que los niveles de
hormonas tiroideas eran normales en la mayoria
de los participantes del estudio (Tabla 2). Sin
embargo, los niveles relativamente altos de FT4
mostraron una asociacién positiva con el riesgo
de cancer de tiroides. Estos datos concuerdan
con los encontrados en otras revisiones,(27,30)
donde describen un mayor riesgo de malignidad
cuando los valores de |la FT4 son altos, estos au-
tores explicaron que a medida que se desarrolla
la malignidad en la tiroides, existe una expresion
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alterada de la yodotironina desyodasa tipo
1, esto reduciria la tasa de conversidon del estado
inactivo de FT4 al estado activo de FT3.

Fortalezas, debilidades y recomendaciones

Esta investigacion en uno de los primeros estu-
dios sobre la relacion de hormonas tiroideas y
cancer de tiroides, sin embargo son necesarios
mas estudios en nuestro medio para analizar la
relacion entre estas dos variables. Como limita-
ciones se encontré que al momento del estudio
no existian protocolos para la atencién al pa-
ciente que acude al Hospital Pablo Arturo Sudrez
con diagnodstico de nddulo tiroideo por lo que
varios pacientes quedaron fuera de la investiga-
cion al no contar con pruebas de funcién tiro-
dea. Al ser una unidad de segundo nivel se
limité el tamafio de la muestra. La neoplasia
tiroidea es una enfermedad multifactorial por lo
gue es necesario desarrollar estudios prospecti-
vos sobre factores de riesgo como: niveles de
yodo, ubicacién del nddulo tirodeo, antecedente
de tiroditis de Hashimoto, consumo de dieta bo-
ciégena y lugar de residencia. Recomendamos
desarrollar e implementar protocolos de aten-
cién para los pacientes con nddulo tiroideo para
qgue la mayor cantidad de factores puedan ser
analizados como los mencionados en el parrafo
anterior.

5. Conclusiones

- La presente investigacion muestra que la epi-
demiologia del cancer de tiroides e hipotiroidis-
mo en el Hospital Provincial General Pablo
Arturo Sudrez, son similares a las descritas en
diferentes estudios.

- En los datos paraclinicos prevalecio el hipoti-
roidismo subclinico con valores promedio de
TSH: de 5.5 uUl/mL y FT4 de 0.9 ng/dL. En cuan-
to al tamafo del nédulo tiroideo se encontrd
predominio del tamafio entre 11 — 16 mm en un
39% de los pacientes (Tabla 1y 2).

- El cdncer de tiroides se relaciona con hipotiroi-
dismo en un 62%.
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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia obstétrica es la segunda causa mas frecuente de mortalidad materna en el Ecuador,
a pesar de ello, es un tema que se ha estudiado poco a nivel provincial y nacional. Objetivo: determinar la ocur-
rencia e identificar los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y comorbilidades mas frecuentes de la hemor-
ragia de la segunda mital del embarazo. Métodos: estudio descriptivo, transversal, donde se analizaron las
historias clinicas de las pacientes obstétricas con hemorragia de la segunda mitad del embarazo atendidas en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR) entre junio 2017 y junio 2018. Resultados: de un total
de 3 460 pacientes obstétricas atendidas, 0.49% (n = 17) cumplieron los criterios de hemorragia en la segunda
mital del embarazo, las cuales tuvieron una edad media de 29 afios (desviacidn estandar = 7), una edad gestacio-
nal media de 36 semanas (desviacién estdndar = 5) y en su mayoria fueron multiparas. El desprendimiento de
placenta normoinserta fue la principal patologia causante de la hemorragia y el dolor abdominal el principal sin-
toma manifestado, en la mayoria no se observé otras comorbilidades obstétricas. Conclusién: se observé una
baja ocurrencia de hemorragia de la segunda mitad del embarazo en el HGDR entre junio 2017 y junio 2018,
siendo la causa mas frecuente el desprendimiento de placenta normoinserta y el principal mitivo de consulta
dolor abdominal.

Palabras clave: hemorragia uterina, factores de riesgo, segundo trimestre del embarazo, tercer trimestre del
embarazo, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: obstetric hemorrhage is the second most frequent cause of maternal mortality in Ecuador.
Nevertheless, the topic has been little studied at a local and national level. Objective: to determine the
ocurrence and identify the most frequent risk factors, clinical manifestations and comorbilities in antepartum
hemorrhage. Methods: it is a descriptive, cross-sectional study, in which clinical histories of obstetric patients
with hemorrhage of the second half of pregnancy were analyzed in the Hospital Provincial General Docente Ri-
obamba (HGPDR) between June 2017 and June 2018. Results: from 3 460 obstetric patients attended, 0.49%
(n =17) met antepartum hemorrhage criteria. Women were in average 29 years old (standard deviation = 7), had
an average gestational age of 36 weeks (standard deviation = 5) and were multiparous. Detachment of normoin-
serta placenta was the main cause of bleeding, abdominal pain was the most frequent symptom reported and in
the majority of cases no obstetric comorbilities were observed. Conclusions: it was observed a low ocurrence of
hemorrhage of the second half of pregnancy in the HGDR between June 2017 and June 2018. The mots common
cause of the patology was detachment of normoinserta placenta and the most frequent complain reported was
abdominal pain.

Keywords: antepartum hemorrhage, risk factors, second trimester of pregnancy, third trimester of pregnancy,
Ecuador
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1. Introduccion

Las complicaciones obstétricas son poco fre-
cuentes, pero potencialmente devastadoras, no
solo para el binomio madre-hijo, sino también
para su familia, la comunidad y para los profe-
sionales del area de la salud, responsables de su
cuidado.(1-2) La hemorragia de la segunda mi-
tad del embarazo se define como el sangrado
que sucede después de las 22 semanas de ges-
tacion.(3) Las causas mas frecuentes son placen-
ta previa y desprendimiento prematuro de
placenta, y las menos frecuentes son rotura ute-
rina, rotura del seno marginal y vasa previa. No
obstante, en 25 a 35% de los casos no se llega a
encontrar una etiologia.(3-5)

La placenta previa y la implantacién de placenta
baja son situaciones obstétricas que presentan
un alto riesgo de hemorragia anteparto, pospar-
to y mortalidad perinatal. Por lo tanto, el exa-
men de ultrasonido (US) de la implantacién
placentaria es esencial, es asi que al ser consi-
derada como un problema obstétrico grave, de-
be ser manejada por personal médico
experimentado.(6) Entre las morbilidades aso-
ciadas incluyen hemorragia insidiosa sin activi-
dad uterina y de diferente intensidad, que se
presenta antes de parto o intraparto, y en el
posparto cuando ademdas se acompafia de ano-
malias de la adherencia placentaria, siendo la
causa mas frecuente de histerectomia obstétri-
ca, transfusion de sangre, septicemia y trombo-
flebitis.(7-9)

El desprendimiento prematuro de placenta se
define como el desprendimiento anteparto ya
sea parcial o total de la placenta que estd inser-
tada en su sitio normal(10), sus grados varian
desde tipo | (desprendimiento menor de 11%),
tipo Il (Menor del 50%) tipo Il (mayor del 50%),
las implicaciones frecuentes se relacionan con
compromiso de bienestar fetal y coagulacidn in-
travascular diseminada (CID). Entre los hallazgos
clinicos mas importantes se entran sangrado va-
ginal y dolor abdominal, a menudo acompaiia-
dos de contracciones uterinas hipertdnicas,
sensibilidad uterina y compromiso del bienestar
fetal.(11,12)

La rotura uterina es una complicacién inusual y
a menudo devastadora que se caracteriza por la
presencia de cualquier desgarro del Utero, con
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una alta incidencia de morbilidad fetal y mater-
na. (13-15) El manejo debe basarse en la condi-
cion médica de la paciente y estado
hemodinamico, y en dependencia de los hallaz-
gos intraoperatorios como: tipo de rotura, ex-
tension, grado de hemorragia, condicidn general
de la madre y el deseo de nuevos embarazos,
por otro lado si hay hemorragia incontrolable o
la rotura es irreparable, el procedimiento de
predileccidn es la histerectomia.(16)

Vasa Previa, se la identifica cuando el cordén
umbilical tiene una insercién velamentosa y los
vasos fetales discurren a través de las membra-
nas de forma inerme, ademds son particular-
mente fragiles a la rotura o a los desgarros
cuando se situan a nivel del orificio cervical in-
terno por debajo de la presentacion fetal, tiene
una elevada morbilidad y mortalidad fetal, el
grupo de mayor riesgo son pacientes con trata-
mientos de infertilidad.(17) Y a pesar de que la
hemorragia obstétrica representa el 6 a 10% de
la tasa de morbilidad y mortalidad materno-pe-
rinatal a nivel mundial, en el Ecuador es consi-
derada la segunda causa mas frecuente de
mortalidad materna.(1,3,18,19) Es asi que, en el
afio 2014 fueron notificadas 166 muertes ma-
ternas en el pais(1), y para el afio 2018 se redu-
jeron a 30 decesos.(20-23)

A pesar de las estadisticas presentadas, la he-
morragia de la segunda mitad del embarazo es
un tema que aun no ha sido estudiado en la ciu-
dad de Riobamba, provincia de Chimborazo;
mientras que a nivel nacional se cuenta con po-
cas investigaciones al respecto, que ademas no
han sido actualizadas, las cuales pertenecen pri-
mordialmente a la regidn costa. Por consiguien-
te, ante la poca se ha planteado el objetivo del
presente estudio que es determinar locurrencia
e identificar los factores de riesgo, la clinica y los
eventos adversos mas frecuentes que acom-
pafian la hemorragia de la segunda mitad del
embarazo en el HGDR entre junio 2017 y junio
2018.

2. Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal
basado en la revision sistematica de las historias
clinicas de pacientes atendidas en el HGDR entre
junio 2017 y junio 2018, que presentaron hemo-
rragia de la segunda mitad del embarazo. En la
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inclusion de las historias clinicas se considerd
los siguientes diagndsticos: hemorragia de la se-
gunda mitad del embarazo, placenta previa,
abruptio placentae o  desprendimiento
prematuro de placenta normalmente inserta,
rotura de vasa previa. La variable dependiente
estudiada fue hemorragia de la segunda mitad
del embarazo, mientras que las variables inde-
pendientes incluyeron: escolaridad, lugar de re-
sidencia, estado civilL, motivo de consulta,
diagndstico, complicaciones obstétricas, etnia,
edad, paridad, edad gestacional por fecha de ul-
tima menstruacion (FUM) y controles prenata-
les. Con la informacion recolectada se construyo
una matriz, hoja de campo usando Microsoft Ex-
cel. Los datos recolectados fueron procesados
en ese mismo programa y se presentan en ta-
blas. Se calculd media, mediana, desviacién es-
tandar en caso de variables numéricas.

3. Resultados

En el HPGDR, entre junio 2017 y junio 2018 se
atendié un total de 3 460 pacientes obstétricas,
de ellas 0.49% (n = 17) presentaron hemorragia
durante la segunda mitad del embarazo por di-
versas causas. Con respecto a los datos sociode-
mograficos, la media de la edad de las mujeres
en las que se presentd dicho trastorno fue 28.71
afios, con una desviacion estandar de 7.02, asi
mismo el mayor porcentaje de afectadas fue de
etnia mestiza 70.6% (n = 12), al igual que aque-
llas que residian en el sector urbano 58.8% (n =
10). La hemorragia de la segunda mitad del em-
barazo fue mas frecuente en mujeres con edu-
cacioén basica y bachillerato 70% (n = 12) y en su
mayoria casadas 59% (n = 10) (Tabla 1).

Con respecto a los antecedentes gineco-obsté-
tricos (Tabla 2), la media de la edad gestacional
fue de 35.46 semanas con una desviacion estdn-
dar de 5.31. Las pacientes multiparas (2-3 em-
barazos) fue la poblacién mayormente afectada
41.2% (n = 7), mientras que la media de los con-
troles prenatales fue de 5.29 con una desviacion
estandar de 3.67. Se observé ademas que el do-
lor abdominal fue el motivo de consulta mas
frecuente representando el 41% (n = 7) de las
consultas (Tabla 2). Por otro lado se observo
que el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), seguido de placenta pre-
via, consituyeron las causas mas frecuentes de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo
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(Tabla 3). En cuanto a comorbilidades, en la ma-
yoria de pacientes no se observd ninguna (Tabla
3).

Variable P M DE n %

Edad 2871 29 7.02

Indigena - - - 5 29
Etnia Mestiza 12 71
Total 17 100
Urbano 10 59
Lugar de residencia Rural - - - 7 41
Total 17 100
Educacion basica - - - 6 35
Bachillerato - - - 6 35
Escolaridad Técnico Superior - - - 1 6
Superior - - - 4 24
Total 17 100
Casada 10 59
Unién libre - - - 5 29
Estado Civil
Soltera - - - 2 12
Total - - - 17 100
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes con hemorragia de la segunda mitad del
embarazo. Abreviaturas: P = promedio; M = mediana; DE =
desviacion estandar; n = nimero

Variable P M DE n %
Edad gestacional 35.46 37 531
Controles prenatales 529 5 367
1 - - - 5 294
2-3 - - - 7 412
Paridad
24 - - - 5 294
Total 17 100

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes
con hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
Abreviaturas: P = promedio; M = mediana; DE = desviacién
estandar, n = nimero

4. Discusion

En el HPGDR, en el periodo comprendido entre
junio 2017 a junio 2018, hubieron 3460 pacien-
tes obstétricas, de las cuales 17 presentaron
hemorragia de la segunda mitad del embarazo,
con una prevalencia de 0.49% (n = 17) cuyo mo-
tivo de consulta fue principalmente dolor abdo-
minal; en lo referente a los factores
sociodemograficos considerados como factores
de riesgo, se obtuvo que la media de la edad de
las pacientes obstétricas fue de 28.71 afios,
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etnia mestiza, residentes en area urbana, con un
nivel de educacién basico y bachillerato, siendo
primordialmente multiparas, con una media de
la edad gestacional de 35.46 semanas por FUM,
gue contaban con el minimo ndmero de contro-
les prenatales recomendado por el Ministerio
de Salud Pdblica, que principalmente fueron
diagnosticadas con DPPNI, y terminaron su em-
barazo por cesarea. Pese a ello, la mayoria de
los casos no presentd complicaciones obstétri-
cas y neonatales.

Variable n %
STV + dolor 3 18
Dolor abdominal 7 41
Mottt s ¢
*Otros 3 18
Total 17 100
Acretismo placentario 2 12
DPPNI 7 41
Diagndstico DPPNI + Preeclampsia 3 18
Placenta previa 4 30
Total 17 100
Preeclampsia 2 12
RCIU 2 12
g&;xtr:‘i:lidad Ninguna 11 65
**Otras 2 11
Total 17 100
Histerectomia 1 6
Intervencién Cesadrea 11 65
quirdirgica Cesdrea + Ligadura 5 29
Total 17 100

Tabla 3. Motivo de consulta, diagndstico, comorbilidades
obstétricas e intervenciones quirtrgicas. Nomenclatura y
abreviaturas: * = cefalea, dolor abdominal + cefalea,
disminuciéon del movimiento fetal; ** = distocia, amenaza
de parto  pretérmino; n = numero; DPPNI
= desprendimiento prematuro de placenta normoinserta;
RCIU = restriccion del crecimiento intrauterino,
STV = sangrado transvaginal

En contraste con los resultados publicados por
otros estudios realizados en el Ecuador como en
la investigacion titulada: “Causas de hemorra-
gias del segundo trimestre del embarazo en ges-
tantes del Hospital Universitario de Guayaquil
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de enero 2013 a enero 2015”, con una muestra
de 100 pacientes obstétricas, se obtuvo que el
grupo etario mas afectado fue el comprendido
por gestantes mayores de 30 afios (45%), etnia
mestiza (90%), de procedencia rural (64%), mul-
tiparas (57%), y teniendo como motivo de con-
sulta primordialmente el sangrado vaginal y el
dolor pélvico o de espalda (40%).(24) Mientras
que, en el estudio realizado por la Universidad
Central del Ecuador, en el Hospital San Luis de
Otavalo publicado en el afio 2013, con una
muestra de 96 pacientes obstétricas, determiné
gue la prevalencia de hemorragia de la segunda
mitad fue del 20%, de ellas solo el 2% de las mu-
jeres presentd placenta previa y 1% desprendi-
miento normoplacentario.(25)

De igual forma, en otro estudio publicado en el
2015, en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en
la ciudad de Portoviejo, Manabi, titulado “Ma-
nejo de la hemorragia del tercer trimestre del
embarazo y cumplimiento de las normas del
componente materno-neonatal del ministerio
de salud publica mayo-octubre 2014”, con una
muestra de 50 pacientes obstétricas, en la que
se concluyé que la hemorragia se presenta en el
3.5% de todos los embarazos, la principal causa
fue el abruptio placentae seguido por la placen-
ta previa, la vasa previa y la ruptura uterina,
aunque cerca del 50% de los casos de hemorra-
gia previo al parto tuvieron causa desconocida,
y con respecto a las complicaciones, la mortali-
dad fue de 5.9% en desprendimiento prematuro
de placentay 2.2% en placenta previa.(26)

Por consiguiente, el presente estudio informa
resultados opuestos en cuanto a la procedencia
urbana de las pacientes obstétricas que tuvieron
hemorragia de la segunda mitad, en compara-
cion a las demds investigaciones que muestran
un predominio rural. De igual forma sucede con
el motivo de consulta, ya que el primer lugar se
encontrd al dolor abdominal y en segundo el
sangrado transvaginal acompanado del dolor.
Por otro lado, la mayor frecuencia de DPPNI, en
lugar de placenta previa, es debido a que, a mas
de tener etiologia multifactorial sin causa pre-
disponente, se plantea la posibilidad de un me-
canismo isquémico a nivel de la decidua,
asociado con diversas patologias como la enfer-
medad hipertensiva inducida por el embarazo
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presente en el 3 - 17% de los casos (27-30), lo
que se ha visto con mayor frecuencia en la re-
gién sierra del pais y a mayor altura geografica.

Los hallazgos descritos muestran que las pacien-
tes obstétricas con las caracteristicas detalladas
anteriormente, podrian presentar un mayor
riesgo de presentar un evento hemorragico du-
rante la segunda mitad del embarazo. Por lo
cual, se sugiere realizar un seguimiento cuida-
doso a las mismas, con la finalidad de vislum-
brar alguna patologia previo desarrollo de
mayores complicaciones maternas y neonatales.
Sin embargo, debido a la falta inclusidon en el
presente trabajo de pacientes obstétricas que
no presentaron patologia alguna y que estuvie-
ron expuestas a similares escenarios, no se pu-
do determinar que aquellas pacientes con
factores de riesgo similares, tienen o tendran
una mayor probabilidad de evidenciar una he-
morragia de la segunda mitad del embarazo. No
obstante, el estudio aporta tanto al médico ge-
neral como a ginecdlogos y obstetras, datos re-
ferenciales de las posibles caracteristicas
sociodemogréficas y gineco-obstétricas de la
poblacidon en riesgo, lo que influenciard en el se-
guimiento y manejo del embarazo, encaminados
hacia la prevencion de eventos adversos.

5. Conclusiones

La hemorragia ante parto tuvo una prevalencia
baja entre junio 2017 y junio 2018 en el HPGDR,
siendo esta del 0.49% (n = 17). El principal factor
de consulta para determinar la hemorragia fue

un fuerte dolor abdominal, el cual es
considerado como el principal sintoma
manifestado por las pacientes, esto en

concordancia con los resultados presentados
por los estudios realizados en el Hospital
Universitario de Guayaquil y en la Universidad
Central del Ecuador. En cuanto a los factores de
riesgo, en base a los datos sociodemograficos se
logré evidenciar que la poblacion mayormente
afectada fueron las mujeres con edad de 28.71
afnos, de etnia mestiza, residentes en el sector
urbano, de escolaridad basica y bachillerato,
multiparas y de estado civil casadas, con edad
gestacional de 35.46 semanas segin FUM.
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RESUMEN

Introduccion: niveles altos de ansiedad, inhibicién, temor, miedo, tristeza constituyen barreras psicoldgicas que
obstaculizan el proceso de aprendizaje; mientras que, niveles altos de autoestima y motivacion permiten
alcanzar un eficiente dominio de competencias comunicativas de idiomas extranjeros. Objetivo: identificar las
barreras psicoldgicas que obstaculizan la adquisicién de competencias comunicativas en inglés en estudiantes de
bachillerato de los colegios publicos de la parroquia Tulcan, provincia del Carchi, Ecuador. Métodos: se trata de
un estudio descriptivo, transversal. Del universo de estudio conformado por 827 estudiante se selecciond una
muestra mediante muestreo estratificado, ademds de los 11 docentes de inglés. La informacién se recolecto a
través de un cuestionario, cuya confiabilidad se evalué a través del coeficiente a de Cronbach, los que mostraron
que que el cuestionario es altamente confiable (docentes: a = 0.98; estudiantes: a = 0.99). Los datos se
procesaron a través hojas de célculo y se analizaron aplicando técnicas de estadistica descriptiva. Resultados: la
muestra incluyé 11 docentes y 270 estudiantes. Las barreras psicoldgicas que influeyen en el aprendizaje del
idioma inglés son la ansiedad ante el idioma, el miedo al fracaso escolar y el temor a cometer errores.
Conclusion: el presente estudio pone de manifiesto que las emociones negativas siguen presentes en el aula de
inglés, las cuales obstaculizan el proceso de aprendizaje del idioma.

Palabras clave: aprendizaje, emociones, ansiedad, miedo, inglés, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: while high levels of anxiety, inhibition, fear, sadness set up psychological barriers that hinder the
learning process, high levels of self-esteem and motivation facilitates an efficient domain of communicative
competences of foreign languages. Objective: identify psychological barriers that affect the adquisition of
communicative competences of English language of high school students of public schools from Tulcan parish,
Carchi province, Ecuador. Methods: the present work is a descriptive cross-sectional study. From the universe of
study which included 827 students a sample was selected by stratified sampling. The final sample also included
all English teacheres (n = 11). Information was collected by a questionnaire, whose reliability was evaluated by
Cronbach's a, which showed that the questionnaire was reliable (teachers: a = 0.98; students: a = 0.99). Data
was processed using spreadsheets and analyzed applying descriptive statistic techniques. Results: the final
sample incluyded 11 teachers and 270 students. Psychological barriers that affect the learning of English
language include anxiety about the new language, fear of school failure and fear of making mistakes.
Conclusions: the present study shows that negative emotions are still present in the English classroom, which
hinder the learning process of the language.

Keywords: learning, emotions, anxiety, fear, English, Ecuador
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1. Introduccion

La asignatura del idioma inglés se instituyo en la
malla curricular de educacién media en el Ecua-
dor en 1951, la cual ha sido motivo de varias re-
formas: Proyecto CRADLE julio de 1992 vy
ratificado en el afio 2002, disefio basado en el
enfoque de contenidos y competencias; Curricu-
lo nacional de inglés como lengua extranjera,
septiembre 2012, disefio basado en el enfoque
comunicativo y funcional del lenguaje bajo refe-
rencia del Marco Comun Europeo para la Ense-
fianza, Aprendizaje y Evaluacién de Lenguas.(1)
El proceso de aprendizaje de una lengua extran-
jera es compleja porque se basa en la interac-
cion de mecanismos bioldgicos, psicolégicos y
sociales, que se interan en el hemisferio izquier-
do del cerebro.(2,3)

El sistema limbico constituye un territorio neu-
ral que integra las emociones propiamente di-
chas al repertorio de respuestas del cerebro,
cuya evolucion puso a punto dos poderosas he-
rramientas: el aprendizaje y la memoria.(4)
Arnold identifica “la ansiedad, inhibicion, extra-
version y la introversion, la autoestima, la moti-
vacion, y los estilos de aprendizaje como
factores afectivos individuales”.(5) Y se la define
como “los aspectos de la emocidn, del senti-
miento, del estado de animo, o de la actitud que
condiciona la conducta”.(6) Actualmente, estu-
dios psicolégicos sefialan que Inteligencia Emo-
cional (IE) desempeiia una mejor funcién que el
cociente de la inteligencia en el logro, la vida y la
educaciéon de un individuo. Goleman sostiene
que, uno puede atribuir el 80% de las razones de
cualquier éxito a la inteligencia emocional.(7)

Galindo concluye que la efectividad en el apren-
dizaje de un idioma va directamente relacionada
con los aspectos emocionales que rodean dicho
aprendizaje y no sdlo con aspectos cognitivos o
pedagdgicos. Un desequilibrio en este aspecto
puede generar altos niveles de ansiedad, los
cuales mal trabajados, afectan directamente la
adquisicién de una lengua extranjera, especial-
mente en los procesos comunicativos que desa-
rrollan la habilidad de hablar.(8,9)
Etimoldgicamente la palabra ansiedad proviene
del latin anxietas, que significa congoja o aflic-
cion. Cia la define psicolégicamente como “un
estado de malestar psicofisico caracterizado por
una turbacion, inquietud o zozobra y por una in-
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seguridad o temor ante lo que se vivencia como
una amenaza inminente”.(10) En términos gen-
erales, la ansiedad es el sentimiento subjetivo
de tensidn, aprehensidn, nerviosismo y preocu-
pacion asociados con una activacién del sistema
nervioso automdtico.(11-13) El nivel de an-
siedad del estudiante incide en el desempefio
comunicativo del idioma en estudio, si esta es
alta, el desempenio sera bajo, producto de la an-
gustia y/o frustracién que siente el estudiante al
sentir la imposibilidad de usar eficientemente la
lengua extranjera sea oral o escrita para comu-
nicarse, constituyéndose asi en un obstaculo de
aprendizaje a nivel psicoldgico de caracter nega-
tivo.(14-16).

Rubio en su estudio concluye que los estudian-
tes de idioma extranjeros muestran mayor an-
siedad cuando tienen que hablar delante de sus
companeros a causa del bajo nivel de conoci-
miento y uso del idioma, la actuacion incorrecta
del profesor, la evaluacién, la novedad, la histo-
ria previa del alumno, y los factores personales
e impersonales del alumno. Ademas, divide a la
ansiedad segun su origen: ansiedad existencial,
ansiedad exégena y ansiedad enddgena; segun
su naturaleza: ansiedad rasgo, ansiedad estado y
ansiedad situacional; segin su intensidad: fo-
bias, neurosis de ansiedad, ansiedad reactiva al
estrés y tensidén normal.(17) Horwitz define a la
‘ansiedad ante el idioma’ como “un compuesto
de percepciones propias, creencias, sentimien-
tos, conductas relacionada con la clase de id-
iomas y que surgen de la singularidad del
proceso de aprendizaje de una lengua”, lo que
implica que el componente afectivo contribuye
al aprendizaje de lenguas.(18-20)

Desde la perspectiva de la etnografia se define a
la competencia comunicativa como a la capaci-
dad que una persona alcanza para interactuar
verbal o no verbal de forma adecuada entre los
individuos de una misma comunidad en deter-
minados entornos sociales, basada en su cono-
cimiento y en el uso de la lengua.(21,22) Se
advierte la presencia de barreas psicoldgicas en
los estudiantes del nivel de Bachillerato al mo-
mento de entablar didlogos cortos en contextos
cotidianos entre sus compaferos de aula y su
docente. Estas barreras psicoldgicas obstaculi-
zan en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
idioma Inglés.(23,24) Al existir publicados pocos
estudios especialmente con respecto al efecto
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de la barreras psicolégicas en el aprendizaje de
una lengua extranjera se decide realizar el pre-
sente trabajo de investigacion. Con estos ante-
cedentes el presente estudio tiene como
objetivo identificar la presencia de barreras psi-
coldgicas que inciden en la competencia comu-
nicativa del idioma Inglés de los estudiantes del
nivel de Bachillerato de los colegios publicos del
Distrito Educativo No. 1, parroquia Tulcan, pro-
vincia del Carchi, Ecuador, durante el afio esco-
lar 2016 - 2017.

2. Métodos

El presente estudio se ejecutd durante el afio
escolar 2016 — 2017 con el propdsito de deter-
minar las barreras psicolégicas mas frecuentes
gue se presentan en el aula de inglés y su in-
fluencia en el logro de la competencia comuni-
cativa de los estudiantes del nivel de
Bachillerato de los colegios publicos del Distrito
Educativo No. 1, parroquia Tulcan, provincia del
Carchi, Ecuador. Se trata de un estudio no expe-
rimental, transversal y de modalidad socio-edu-
cativo.(25) Se implementé ademdas un enfoque
cuali-cuantitativo, definido por Herndndez como
enfoque mixto, con el objetivo de brindar una
mejor comprension del problema investigado.
(26) Se aplicé una investigaciéon de campo y una
investigacion documental.

El poblacién de interés estuvo conformada por
un universo de 838 individuos inmersos directa-
mente en el proceso de ensefianza-aprendizaje
del idioma inglés. El grupo de estudio fue selec-
cionado mediante muestreo de tipo estratifica-
do, cuyos estratos cumplieron el criterio de
estatus en la educacidén: docentes y estudiantes
de la asignatura del idioma inglés en el primero,
segundo vy tercer nivel de bachillerato. Del total
de 827 estudiantes se selecciond una muestra
de 270 estudiantes, se realizd una seleccidn sis-
temdtica de la unidad de analisis de la muestra.
(26) Pero, en el caso de los docentes toda la po-
blacién es igual a la muestra por ser considerada
una poblacion pequefia, 11 docentes.

Se aplicé la encuesta con su respectivo cuestio-
nario para recolectar la informacidon en el pre-
sente estudio. Los items fueron disefiados con el
objetivo de medir las variables de actitud de los
docentes y estudiantes estudiados. Los items
fueron estructurados en base a la escala tipo Li-
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ckert, cada una de ellas contiene una pregunta
cerrada con 4 escalas de medicién que permite
determinar el nivel de aprobacion o de reproba-
cion hacia la pregunta planteada.

El enfoque cuantitativo se fundamenta en la re-
coleccién y andlisis de datos numéricos que per-
mitan probar o rechazar hipétesis utilizando
métodos estadisticos, cuya objetividad permitira
probar teorias; y su rigor en el proceso permite
brindar validez y confiabilidad a los datos obte-
nidos en la investigacién, los mismos que contri-
buirdn a la generacion de conocimientos.(27)
Por otro lado, el enfoque cualitativo se funda-
menta en la recoleccién de los datos cualitativos
provenientes de los criterios de los participantes
en la investigacion, a través de la descripcion
cuidadosa de los eventos, situaciones, conduc-
tas, manifestaciones, etc., con la finalidad de re-
construir la realidad de forma holistica que
permite interpretar la realidad de los fendme-
nos estudiados.(27)

El alcance de la investigacion es descriptiva, por
cuanto analizan y describen un fenémeno, sus
mecanismos y su publicacion permiten medir
conceptos y definir variables; los resultados al-
canzados constituyen una la linea base de inves-
tigacion para posteriores estudios.(28) La
investigacion aplicé una investigacién de campo
y una investigacion documental. En la investiga-
cion de campo la recoleccion de datos y de la in-
formacién se lo realiza a través del contacto
directo con el objeto de estudio en su entorno
natural, a fin de encontrar una explicacién de la
conducta del fenomeno estudiado enfatizando
en la verificacidon de la hipdtesis.(29) Por otro la-
do, la investigacién documental consiste en la
revision del material bibliografico existente res-
pecto al objeto motivo de estudio, constituyén-
dose en uno de los principales pasos de la
investigacion, que incluye fuentes seleccionadas
de informacion.(30)

A fin de validar el cuestionario se sometid a jui-
cio de expertos, conforme lo sefala Kerlinger al
sostener que la manera mas conveniente para
validar el cuestionario es a través de la revision
de expertos, cuyo procedimiento permitié reali-
zar la version definitiva del instrumento.(31) La
confiabilidad del cuestionario se lo ejecuté utili-
zando el coeficiente del a de Cronbach, cuyos
resultados fueron los siguientes: estudiantes
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o =0.99, docentes a = 0.98. De lo que se deduce
que los items del cuestionario tienen un alto
grado de confiabilidad, en virtud que el valor de
cada coeficiente esta préximo al indice 1.(32)

Los datos obtenidos fueron analizados a través
de una base de datos y procesados a través de
hojas de célculo aplicando la estadistica descrip-
tiva de frecuencias, y cada uno de ellos fueron
representados en graficos de barra con valores
porcentuales. Ademds, los resultados fueron
descritos en funcién a las respuestas de las va-
riables de estudio planteadas en esta investiga-
cion utilizando la  metodologia de |Ia
‘triangulacidén’, entendida como el uso de varios
métodos en el estudio de un mismo fendémeno
0 problema que permitira llegar a conclusiones
mas concretas.(33) Estos resultados fueron in-
terpretados con el aporte del marco tedrico, re-
lacionando cada uno de ellos con la teoria y la
praxis.

Para el presente estudio se ha determinado co-
mo variables independientes: las barreras psico-
l6gicas, que se definen como las emociones
negativas expresadas por los estudiantes en el
aula. Ademds como variable dependiente: la
competencia comunicativa del idioma inglés,
qgue se la define como un conjunto de factores
cognitivos, afectivos y procedimentales que el
estudiante debe alcanzar al finalizar el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

3. Resultados

Los siguientes resultados determinan la existen-
cia de ciertas barreras psicolégicas que influyen
en el desempefio efectivo del idioma inglés. El
analisis de los resultados se desarrollé tomando
como base la teoria motivo de estudio, y
contrastado las semejanzas y diferencias de cri-
terios de todos los estudiantes y docentes que
conformaron la muestra de estudio, 270 estu-
diantes y 11 docentes.

De la informacion obtenida y de la revisién do-
cumental se colige que el estatus de la asignatu-
ra de inglés es de caracter obligatorio.
Mayoritariamente los docentes (73%) sostienen
que la asignatura de inglés es de caracter obliga-
torio por cuanto forma parte del tronco comun
de curriculo nacional para el nivel de bachillera-
to (Grafico 1). Esto implica que los docentes tie-
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nen la obligatoriedad de ensefar el idioma
inglés. Por otro lado, la percepcion estudiantil
sobre la obligatoriedad de la asignatura es dis-
persa en las cuatro escalas medidas (40%, 22%,
20%, 18%, respectivamente) (Grafico 1). Sin
embrago, un numero de estudiantes muy repre-
sentativo (40%) sefialan que el aprendizaje del
idioma inglés es obligatorio en las aulas de los
colegios publicos.

a0 %

22 %
60 . 18°%
0 —_

FRECUENTEMENTE RARA VEZ NUNCA

Docentes - Estudiantes

SIEMPRE
Considera a la asignatura de inglés como una obligacién en tu

horario de clases

BDOCENTES MESTUDIANTES

Grafico 1. Estatus de la asignatura del idioma inglés. El
(73%) de docentes y el (40%) de estudiantes sostienen que
el inglés es una asignatura de caracter obligatoria.

Por consiguiente, el cardcter de ‘obligatoriedad’
genera una ansiedad del aprendizaje de tipo
exdégeno por cuanto este es producto de conflic-
tos externos normalmente de tipo social, que
suele desembocar en fracasos académicos por
el temor de no alcanzar los logros comunicati-
vos minimos, establecidos en los estandares de
calidad del aprendizaje que le permita aprobar
la asignatura y ser promovido al siguiente curso
o ano lectivo.(17) Por otro lado, en psicologia
educativa, la ansiedad es una variable importan-
te que se afecta indirectamente por la influencia
en el proceso de aprendizaje cognitivo. La
ansiedad crea una emocion al sentir tensiones,
preocupaciones y temores en situaciones parti-
culares o especificas.

En consecuencia, el caracter de obligatoriedad
de la asignatura de inglés determind la existen-
cia de la ‘ansiedad ante el idioma’, la cual esta
relacionada con el tipo de ansiedad de actua-
cion denominado ‘aprensidon comunicativa’ las
mismas que obstaculizan el desarrollo eficiente
de la lengua en estudio, por cuanto estas afec-
tan el plano cognitivo, afectivo y de comporta-
miento, constituyéndose esta ansiedad en una
barrera psicoldgica que obstaculiza el desarrollo
del desempefio comunicativo de los estudiantes
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por estar vinculada directamente al desempeiio
del idioma que se aprende, por lo que no es so-
lo un rendimiento general, sino también es un
proceso actitudinal y procedimental para apren-
der el idioma.(18)

Se puede observar que la informacién obtenida
tiene una correlacién lineal entre el estadistico
de los items y de la escala en direccién negativa
de acuerdo al coeficiente del Alfa de Cronbach
en virtud que el desarrollo de una lista de erro-
res al finalizar la clase de inglés rara vez se lo
ejecuta a decir de los docentes (46%), y el (38%)
de los estudiantes sefalaron que Nunca se lo
realiza conforme muestra el Grafico 2. Los datos
revelan que ‘la correccién del error’, estd inmer-
sa en la emocién negativa de ‘la ansiedad ante
el idioma’ y corresponde al tipo de ansiedad de
actuacion denominado el miedo a una evalua-
cion negativa por parte de otras personas, la
cual constituye otra barrera psicolégica en vir-
tud que esta ansiedad nace del miedo al fracaso,
cuyo espectro de actuacidn es mayor, por cuan-
to esta demanda perfeccion y no soporta come-
ter errores provocando un bloqueo en el
estudiante, el mismo que impide el desarrollo

6ptimo de la competencia comunicativa.
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Grafico 2. Correccion de errores. El (46%) de docentes
sefialan que Rara Vez realiza un listado de errores al
finalizar las clases de inglés, mientras que el (38%) de los
estudiantes sostienen que Nunca se lo realiza.

Existen dos razones del por qué los estudiantes
cometen errores, estas son: error de interferen-
cia y error de desarrollo. Existe el ‘error de in-
terferencia’, debido al temor de cometer errores
en el aprendizaje de una lengua extranjera, es la
influencia que ejerce la lengua materna en el
aprendizaje, porque, mientras la lengua mater-
na se adquiere producto de la necesidad vital de
la comunicacion del hombre como ser social,
para la lengua extranjera el estudiante ya posee

39

un cddigo de comunicacion, por lo que, no es vi-
tal aprenderlo. Ademads, la lengua materna po-
dria afectar alguna parte del sistema linglistico.
El ‘error de desarrollo’ se presenta cuando se
exagera en las reglas de una lengua extranjera y
son una parte relevante de la interlengua de los
estudiantes.

Estos errores son parte natural del proceso de
adquisicién y muestran que los estudiantes es-
tan formando hipdtesis segun las reglas de una
lengua extranjera. Adicional a estas razones,
Edge sefiala que la prioridad de los estudiantes
es conseguir sus mensajes y ellos no estan preo-
cupados sobre la precision del mensaje, en esta
situacidén, las equivocaciones son a veces reali-
zadas casi deliberadamente, como la habilidad
cognitiva de los estudiantes es mas alto que sus
competencias linglisticas, mientras que en otras
ocasiones ellos hardn equivocaciones porque
ellos son descuidados.(34)

Adicionalmente, de los datos se desprende que
los docentes desarrollan la correccién del error
de sus estudiantes en las evaluaciones orales de
manera inmediata, interrumpiendo la fluidez del
dialogo o conversacion, enfatizando Unicamente
la vertiente negativa, y sancionado la misma con
el asentamiento de una nota, provocando en el
estudiante una ‘ansiedad estado’ por cuanto
describe un momento pasajero en que el estu-
diante puede registrar ansiedad a causa del tipo
de actividad realizada en el aula o la metodolo-
gia empleada en el aula afectando el plano cog-
nitivo, afectivo y de comportamiento.(17).
Consecuentemente, el factor causante de esta
ansiedad es la actuacién incorrecta del docente
(Gréfico 2).

M3ds de la mitad de los docentes encuestados
sefialan que sus estudiantes estdn en capacidad
de interactuar con sus compafieros utilizando el
idioma inglés de manera Frecuente (64%) (Grafi-
co 3). Sin embargo, una cuarta parte de sus es-
tudiantes sostiene que Rara Vez pueden
interactuar entre sus compafieros (43%) (Grafi-
co 3). Los datos reflejan una oposicién de crite-
rios, los docentes muestran una actitud positiva
al estimulo planteado, mientras que los estu-
diantes muestran una actitud negativa segun el
Alfa de Cronbach. Los resultados demuestran la
existencia de ansiedad denominado ‘ansiedad
ante el idioma o ansiedad ante el idioma extran-
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jero’ en el aula de inglés cuya emocion constitu-
ye una barrera psicoldgica y obstaculiza el
aprendizaje de la lengua ingles en estudio. Por
consiguiente, la ‘ansiedad ante el idioma’ estd
relacionada con la comprensién comunicativa,
lo que significa que la produccion oral y escrita
se vera afectada en virtud que debido a esta
emocion negativa en el estudiante no se ha de-
sarrollado la competencia comunicativa de ma-
nera holistica, es decir, integrando en |Ia
comunicacién los factores cognitivos, afectivos y
procedimentales.(18)

140
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Grafico 3. Establecer didlogos con sus compaiieros. El 64
% de docentes sefialan Frecuentemente, mientras que el
43 % de estudiantes sostienen que Rara Vez establecen
didlogos con sus compafieros
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Grafico 4. Comprender mensajes de nativos hablantes de
inglés. El 64 % de los docentes sostienen que
frecuentemente interactian con nativos hablantes de
inglés. Mientras que el 45 % de estudiantes sefialan que
Rara vez lo realizan

Se puede colegir entonces la existencia de una
ansiedad en una situacién especifica o ansiedad
situacional, cuya timidez es caracterizada por el
miedo o la ansiedad a comunicarse con otras
personas jugando un rol significativo especial-
mente frente a los nuevos métodos de ensefian-
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za. Esta es una forma de ansiedad estado ante
unos contextos determinados como es el de ha-
blar en una lengua distinta a la materna. Ade-
mas, se identifica la ansiedad ante el idioma que
se halla relacionada con el tipo de ansiedad de
actuacion denominada aprensidn comunicativa
caracterizada por el miedo o la ansiedad a co-
municarse con otras personas. El factor causan-
te de esta ansiedad es el bajo nivel de
conocimiento y uso del idioma inglés. (16) Mas
de la sexta parte de los docentes afirman que
sus estudiantes estan en capacidad de compren-
der mensajes de hablantes nativos de manera
frecuente (64%) (Grafico 4). Sin embargo, este
criterio se contrapone al estudiantil, pues casa
la mitad de ellos sostienen que Rara Vez tienen
la habilidad de interactuar con hablantes nativos
para evaluar su nivel real de comprension (45%)
(Grafico 4).

De los datos sefialados, se colige la existencia de
una ansiedad denominada existencial, la misma
gue esta presente en todo ser humano, la cual
actlia sobre el centro de nuestra identidad vy
nuestra autoimagen, dicha ansiedad constituye
una barrera psicoldgica que afecta el proceso de
aprendizaje, cuyos componentes son: la ansie-
dad de aceptacidon que radica en la preocupa-
cion por la necesidad de sentirnos aceptados; la
ansiedad de orientacién radica en el malestar de
conocer si nos adaptamos al entorno; la ansie-
dad de actuacién que refiere a nuestra capaci-
dad de llevar a la practica lo aprendido en el
aula. Por consiguiente, este tipo de miedo irra-
cional lleva a los estudiantes a bloquearse y a
impedir que avance en el proceso de aprendiza-
je, cuya ansiedad es generada normalmente de-
bido a un bajo nivel de autoestima y a un alto
grado de competitividad fruto de los factores
personales e impersonales de los mismos.(17)

4. Discusion

La primera barrera psicolégica constituye una
ansiedad exdgena que se halla enmarcada en los
factores afectivos individuales del estudiante
por cuanto el aprendizaje del idioma inglés es
de caracter obligatorio en el nivel educativo de
Bachillerato, y esta ansiedad es generada por el
temor a reprobar el afo lectivo. Asi, lo corrobo-
ra el estudio realizado por Sanchez Roldan al de-
terminar que los estudiantes de ultimo nivel de
dos colegios de Colombia en la localidad de Su-
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ba presentaron mayor nivel de ansiedad ante el
lenguaje en virtud que ellos tenian la obligato-
riedad de aprobar la asignatura para terminar el
11vo afio y poder acceder a la educacién supe-
rior, al igual que en nuestro sistema educativo.
Lo que conlleva a los estudiantes a poner todo
su esfuerzo en los instrumentos de evaluacidn
que les permita aprobar la asignatura y ser pro-
movidos a su inmediato curso superior, en lugar
de aprender a utilizar la lengua inglesa en la co-
municacion cotidiana, pues como evalua el do-
cente, el estudiante se prepara, estableciendo
asi su propio estilo de aprendizaje de conoci-
mientos superficiales.

Consecuentemente, se requiere que la lengua
extranjera se presente de modo tal que el estu-
diante lo perciba como una actividad de comu-
nicacibn mdas que como una asignatura, que
sienta que el idioma es algo que trasciende el
acto de aprendizaje como fin en si mismo, y que
exige la adquisicion de las cuatro habilidades
fundamentales: comprender lo escuchado, ha-
blar, leer y escribir.(35) La segunda barrera psi-
coldgica recae en el manejo de los errores de los
estudiantes en el aula, en virtud que este trata-
miento puede crear frustraciones en el aprendi-
zaje de una lengua extranjera inmersa en la
ansiedad de actuacién denominada ‘miedo a
una evaluacién negativa por parte de otros’, li-
mitando al estudiante su desarrollo comunicati-
VO por temor a cometer errores.

Estudios realizados determinaron que la actitud
del docente frente a la correccion de errores in-
fluye en la ansiedad, la misma que obstaculiza el
aprendizaje del idioma inglés.(36) En otro estu-
dio realizado por Krashen concluye que no es
conveniente, ni apropiado desde el enfoque pe-
dagdgico que el docente realice correcciones a
todos los errores que los estudiantes realizan
cuando estdn interactuando oralmente y mucho
menos cuando el estudiante recién empieza el
proceso de aprendizaje de una lengua extranje-
ra.(3) Una de las consecuencias de un enfoque
funcional, activo y comunicativo es que los estu-
diantes encuentren por si mismos el uso de un
lenguaje que ellos todavia ain no han domina-
do en situaciones donde la urgencia por comu-
nicarse hace en ellos cometer equivocaciones,
desde sus habilidades cognitivas seran mucho
mas desarrollas que desde sus habilidades lin-
glisticas, por lo tanto, la estrategia de la ‘correc-

cién del error’ juega un papel importante el
proceso de aprendizaje de una lengua extranje-
ra.(37)

La ansiedad ante el lenguaje constituye la terce-
ra barrera psicoldgica en el aprendizaje por
cuanto esta relacionada con la ansiedad de ac-
tuacion que produce una aprension comunicati-
va por el temor o miedo a comunicarse con
otras personas por su limitada competencia co-
municativa. La ansiedad es mas evidente en el
desarrollo de la habilidad oral ‘speaking’ cuando
prima la competencia comunicativa en las cla-
ses, asi como también, cuando los estudiantes
tienen que rendir y aprobar exdmenes orales
académicos en el idioma inglés. Lo sefialado fue
corroborado por un estudio que aplicéd una en-
trevista a estudiantes de ansiedad alta, cuyas
respuestas mayoritariamente sefialaban que ha-
blar una lengua extranjera les generaba mayor
ansiedad.(38)

Otro estudio realizado sobre la ansiedad, sostie-
ne que la asociacion de la ansiedad al proceso
docente-educativo es concebida como una
variable negativa en el aprendizaje de una nueva
lengua, debido a dos razones: la primera se
relaciona con el no tener un dominio completo
de dicha lengua y la segunda concierne a
privarse de un medio de comunicacién, por ello,
las destrezas linglisticas mas afectadas son la
expresion y la comprension oral.(10) Por lo
tanto, el aprendizaje de una lengua extranjera
requiere del desarrollo de nuevos habitos, los
factores linglisticos que se adquieren son
insuficientes para expresarlo todo, esto implica
que, aprender un idioma significa adquirir un
nuevo codigo de comunicacién que constituye
el vehiculo de la informacién y a la vez el conte-
nido de la asignatura.

La competencia comunicativa radica en la capa-
cidad desarrollada por el estudiante para inte-
ractuar entre hablantes del idioma inglés. Sin
embargo los resultado denotan que los estu-
diantes tienen muchas deficiencia al establecer
un dialogo corto de situaciones cotidianas a
causa de las barreras psicoldgicas identificadas
en el aula, siendo la ansiedad ante el lenguaje la
emocion que mayor incidencia tiene en el pro-
ceso comunicativo, en virtud que el proceso de
ensefanza-aprendizaje es deficiente y por ende
su competencia comunicativa es limitado por
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cuanto no se generan tareas comunicativas
acorde a las necesidades de sus estudiantes pa-
ra alcanzar aprendizajes significativos. Estudios
sostienen que el temor a comunicarse con sus
compafieros y otros hablantes de inglés genera
una ansiedad generalmente frente a los méto-
dos de ensefianza aplicados en el aula limitando
a los estudiantes alcanzar confianza suficiente
para utilizar la lengua en la comunicacién.(19)
En consecuencia, este proceso metodoldgico
genera una ansiedad en el lenguaje de apren-
sidn comunicativa que les impide interactuar
con sus compafieros y hablantes nativos de la
lengua inglesa obstaculizando el desarrollo co-
municativo.

Por otro lado, el factor causante de esta ansie-
dad radica en el rol del docente en el aula de in-
glés. El docente tiene limitaciones en aplicar el
enfoque comunicativo en el aula, y el desarrollo
de las habilidades del lenguaje lo hace de mane-
ra aislada y a través de la memorizacién de dia-
logos de los textos guias, por ende, los
componentes comunicativos no son desarrolla-
dos en el aula. Esto genera desconfianza en el
estudiante cuando debe realizar actividades co-
municativas en el aula utilizando una lengua ex-
tranjera, es decir que la ansiedad estd
relacionada también con la ejecucion de deter-
minadas tareas en la lengua extranjera.(36)

El estudiante alcanza aprendizajes significativos
cuando se enfrenta a situaciones comunicativas
reales inmersos en escenarios sociales y cultura-
les especificos, donde tiene que poner en prac-
tica el conocimiento y uso de la lengua
adquirida que le permita tener la confianza sufi-
ciente para interactuar entre hablantes de una
misma lengua de manera eficiente, constituyen-
do esta experiencia social en una herramienta
pedagdgica y didactica para el aprendizaje. Por
consiguiente, para superar el problema, el pro-
fesor de idiomas tiene que ser consciente de los
factores motivacionales, los cuales deben mos-
trar creencias positivas entre los estudiantes de
inglés. De igual manera, para bajar el nivel de
ansiedad en los estudiantes, el docente debera
revisar sus métodos de ensefianza, es decir, se
deberd hacer una transicién de los métodos tra-
dicionales hacia los métodos alternativo para lo
cual el docente podria crear un entorno de aula
gue sirva de apoyo para reducir la ansiedad en
el aprendizaje de la lengua en estudio.
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Los resultados del presente estudio servirdn de
base para futuras investigaciones, asi como tam-
bién, presenta informacion conceptual, tedrica y
filosofica sobre los factores emocionales que
obstaculizan el aprendizaje de una lengua ex-
tranjera, los cuales permitirdn mejorar la practi-
ca docente en el aula constituyéndose asi en
una herramienta didactica para la ensefianza-
aprendizaje del idioma inglés como lengua ex-
tranjera.

Entre las limitaciones de la investigacion es pre-
ciso mencionar que, si bien la metodologia per-
mite alcanzar el objetivo de investigacion. No
obstante, el limitado acceso a las instituciones
educativas publicas del nivel de bachillerato por
parte de la direccidn del distrito educativo No. 1
Tulcan, limitado acceso a los estudiantes y do-
centes de inglés en el aula y el limitado acceso a
la informacion académica docente y estudiantil
restringen el desarrollo normal de la investiga-
cion, asi como también, el desarrollo de nuevos
métodos de investigacion inherentes al presente
objeto de estudio, obstaculizando encontrar
nuevos hallazgos que contribuyan a la solucién
del problema planteado en este estudio.

5. Conclusiones

El presente estudio determind la correlacion
existente entre las barreras psicoldgicas y el de-
sarrollo de la competencia comunicativa, por
cuanto que las emociones negativas obstaculi-
zan el proceso de aprendizaje cuyo efecto se
puedo observar en el limitado desarrollo de la
competencia comunicativa de los estudiantes de
Bachillerato del Distrito Educativo No. 1, Tulcan,
provincia del Carchi. La ansiedad ante el idioma
extranjero constituye la principal barrera psico-
l6gica que incide negativamente en el proceso
de aprendizaje del idioma inglés, causando te-
mor para comunicarse entre sus compafieros y
hablantes de la lengua inglesa en diferentes
contextos a causa de su deficiente nivel de
conocimiento y uso del idioma inglés.

El miedo al fracaso escolar constituye la segun-
da barrera psicolégica la misma que es
ocasionado por los factores personales e imper-
sonales, la misma que es producto de una ansie-
dad exdgena de tipo social al ser considerada la
asignatura de inglés de caracter obligatorio, ge-
nerando desmotivacién en los estudiantes, lle-
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gando en algunos casos a reprobar o desertar el
afio lectivo escolar.

El temor a cometer errores de aprendizaje de la
lengua en estudio constituye la tercera barrera
psicoldgica en el aula cuya fuente de ansiedad
radica en la actuacién incorrecta del profesor
frente a la identificacion y correccidon de errores
del estudiante por cuanto el docente es quien
de manera tacita sefiala lo que es correcto e in-
correcto, o en muchos de los casos la correccién
se enfatiza en la estructura linglistica de la len-
gua y sobre estos reciben una retroalimenta-
cion, lo que se ve reflejado en la limitada
habilidad para comunicarse.

La ansiedad ante el idioma extranjero estd tam-
bién relacionada con la metodologia aplicada en
el proceso del logro de la competencia comuni-
cativa por cuanto, no se estd utilizando materia-
les, ni tampoco se esta generando estrategias,
actividades y tareas auténticas de comunicacion
en aula, que permita a los estudiantes estar
pendiente en el significado, en lugar de los as-
pectos formales, que les permita elevar el au-
toestima de los estudiantes, mitigando Ia
ansiedad ante el idioma y las inhibiciones a fin
de que los estudiantes alcancen seguridad en si
mismos para comunicarse, y de esta manera fo-
mentar mayor implicacién de estudiantes en el
aprendizaje, y por ende la motivacién intrinseca
y extrinseca serdn mucho mas elevados.

La ansiedad generada por la metodologia de
evaluacién en el aula incide en el desarrollo de
la competencia comunicativa, por cuanto la eva-
luacidn no contempla tareas auténticas comuni-
cativas, y las pocas que aplican enfatizan su
correccién en la pronunciacién cuyo ‘feedback’
es a través de la repeticion, en completa incohe-
rencia con el enfoque comunicativo. La informa-
cion encontrada en el presente estudio
enfocada en la ansiedad y su relacién en el aula
de inglés servird como una guia para los docen-
tes de idiomas, que les permitird aumentar su
comprensiéon del aprendizaje de idiomas desde
la perspectiva del estudiante, a fin de que les
permita desarrollar intervenciones apropiadas
para disminuir la ansiedad del lenguaje entre los
estudiantes de una lengua extranjera.
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RESUMEN

Introduccion: Se presenta un analisis sobre la relacidon que establece el médico con su paciente, en el servicio de
salud publica mas importante de la provincia de Chimborazo. Es posible evidenciar claramente el trato
inadecuado del profesional al paciente, determinar si repercute de manera negativa sobre la salud de estos, y el
efecto sobre la cobertura del profesional y por ende de la unidad de salud a la que se pertenece, son las
interrogantes de investigacion. Metodologia: Es un estudio de campo, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra de 1200 personas que acuden al servicio de consulta externa en el Hospital General Docente de
Riobamba. Esta presentacion se deriva de un estudio con mas de 2600 individuos involucrados en tres servicios
de salud privados y publicos. Se trabaja sobre variables especificas como respeto, sensibilidad, capacidad
profesional, explicaciéon del procedimiento, consejeria del médico, y conformidad de la atencién por parte del
paciente. Ademads, se recolectan datos generales del paciente y del médico como sexo, edad y nimero de
consultas que determinan el tipo de relacién entre el profesional y la poblacién. Resultados: De manera general
existe un alto grado de satisfaccion de pacientes atendidos. No obstante, existe evidencia sobre la falta de
comprension del paciente, poca sensibilidad del profesional y la inadecuada explicacién sobre procedimientos, lo
cual lleva a una atencidn insuficiente. Conclusién: La relacion médico paciente es un conjunto de actividades que
van, desde contacto visual, empatia, respeto y conocimiento adecuado hasta la manera de agendar una nueva
cita.

Palabras clave: Atencién Ambulatoria, Atencién Integral de Salud, Atencion al Paciente, Servicios de Salud,
Investigacidn en Servicios de Salud, Investigacion sobre Atencion Médica, Salud Holistica, Atencién Individual de
Salud.

ABSTRACT

Introduction: An analysis is presented on the relationship established by the doctor with his patient, in the most
important public health service in the province of Chimborazo. It is possible to clearly demonstrate the
inadequate treatment of the professional to the patient, determine if it negatively affects their health, and the
effect on the coverage of the professional and therefore of the health unit to which it belongs, are the questions
of investigation. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive field study with a sample of 1200 people who
attend the outpatient service in the General Teaching Hospital of Riobamba. This presentation is derived from a
study with more than 2,600 individuals involved in three private and public health services. We work on specific
variables such as respect, sensitivity, professional capacity, explanation of the procedure, doctor's advice, and
compliance of the patient's care. In addition, general data of the patient and the doctor are collected as sex, age
and number of consultations that determine the type of relationship between the professional and the
population. Results: In general there is a high degree of satisfaction of patients attended. However, there is
evidence of lack of understanding of the patient, poor sensitivity of the professional and inadequate explanation
of procedures, which leads to insufficient attention. Conclusion: The patient doctor relationship is a set of
activities ranging from eye contact, empathy, respect and adequate knowledge to the way of scheduling a new
appointment.

Keywords: Ambulatory Care, Comprehensive Health Care, Patient Care, Health Services, Health Services
research, Medical Care Research, Holistic Health, Personal Health Services
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1. Introduccion

La medicina tiene especial importancia sobre la
relacion médico-paciente, puesto que es una
ciencia exclusivamente para seres humanos,
fundamentada en la necesidad de asumir una
buena gestién sobre la asistencia médica para
llegar al desarrollo exitoso sobre la evolucién
del paciente. El médico, ademds de utilizar su
conocimiento cientifico, también hace uso de
diversas tecnologias existentes como la image-
nologia y otras, a pesar de ello, lo mas significa-
tivo e importante es que el paciente comprenda
absolutamente todo lo que el médico le explica
sobre su padecimiento, obviamente en términos
completamente amigables a sus condiciones v,
para poder hacerlo se necesita mantener una
buena comunicacion.(1-4)

En esta relacion, motivo del estudio, entre el
médico y el paciente se reconoce una relacion
de tipo profesional, en la cual interactian, fun-
damentalmente dos personas, en excepciones
esta relacion se condiciona a mas personas,
puesto que al tratarse de nifnos y nifas, la rela-
cion se extiende hacia los padres o tutores, pero
la relacién base se encuentra entre dos perso-
nas que tienen personalidades diferentes, cultu-
ras distintas, contextos afectivos y emotivos
diferentes, intereses, objetivos diversos. Por una
parte, el paciente requiere ayuda y por la otra el
médico ofrece dicha ayuda, puesto fue formado
cientificamente para ello.(5) De la capacidad
qgue ha desarrollado el médico para manejar la
situacion y comunicacidén con el paciente de-
pende el éxito de esta relacién, ya que incluye la
atencidn, el respeto, el afecto, la confianza, la
demostracion de preocupacion ante la situacidon
y la capacidad de satisfacer las expectativas ba-
sicas del paciente que, en la mayoria de los ca-
sos, es conocer cual es su problema y el proceso
necesario para recuperarse.(6-7)

Todo el proceso fluye con regularidad cuando el/
los médicos son comprensivos, amorosos, aten-
tos, dan confianza y esperanza a la hora de co-
municar el diagndstico, independientemente de
la gravedad de la enfermedad.(8) Este importan-
te momento, en donde se trasmite el diagnésti-
co encontrado, puede incurrir en graves e
irreparables situaciones adversas para el pacien-
te, puesto que, si se expresa de una manera fria
y parca, el prondstico se torna obscuro e incier-
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to, y la persona pierde fuerzas para enfrentar su
enfermedad, ese momento que estd viviendo es
fundamental emocionalmente, por tanto, el
diagnostico puede convertirse en una sentencia
irreversible.

La actitud con la que el médico asume para
aproximarse al paciente estd condicionada al
modelo tedrico con el cual fue formado y con el
cual fue entrenado, aunque no sea explicito du-
rante su formacion, esto ocurre en la mayoria de
los profesionales. En este punto del relaciona-
miento, es fundamental que el médico haya
aprendido a reconocer sus rasgos de personali-
dad, de caracter, su nivel de informacion, sus li-
mitaciones, sus habilidades y debilidades, vy
hasta qué punto tiene la competencia para ma-
nejar o no, una determinada situacién y cuando
requiere acudir a otro colega o especialista.(9-
10)

Uno de los principios basicos del médico, es no
comprometerse a curar a sus pacientes, en cam-
bio, esta obligado a responsabilizarse de todos
los cuidados y tratamientos necesarios para lo-
grar la curacién del paciente, de igual manera,
mitigar el dolor e impedir fortuitas complicacio-
nes, padecimientos prolongados e incluso evitar
la muerte. Para ello, hard uso de los conoci-
mientos cientificos y médicos actualizados y los
mecanismos o medios dispuestos a su alcance, y
acorde a las condiciones especificas de modo,
lugar y tiempo.(11)

Desde una correcta practica médica, los medios
mas apropiados para hacer frente a diversos de-
sordenes de la salud, lldmense enfermedades,
trastornos o invalidez, son esenciales. Dichos
medios son aplicables, por ejemplo, en muchas
de las enfermedades mentales, en donde, no
existe una localizacion orgdnica definida, es ne-
cesario remitirse a un ambito diferente, como
puede ser las relaciones sociales, de las cuales
pueden estar asociadas o generando dicha en-
fermedad.(12-13) Se debe estar claro y aceptar
gue la enfermedad no es un hecho exclusiva-
mente biolégico, sino que incluye aspectos psi-
colégicos y  socioldgicos, incluso en
determinadas situaciones, la enfermedad es un
modo de manifestacidn ante presiones sociales.
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Se ha demostrado que las situaciones persona-
les y sociales influyen en el estado de desequili-
brio en el funcionamiento normal de una
persona, a lo cual se denomina enfermedad, es-
te desequilibrio afecta en determinadas situa-
ciones en la totalidad del ser, es decir engloba a
todo el organismo.(13)

Es ahi en donde el conocimiento profesional del
médico se orienta, en un sentido de servicio co-
lectivo al préjimo, y no al beneficio individual, se
plantea entonces que su objetivo es operativa-
mente el combatir o mitigar las molestias o en-
fermedad en sus pacientes, por tanto, se
justifica su comportamiento englobante de su
interés hacia los demds sobre el suyo propio.
(14)

La buena relacién y comunicacion del médico
con sus pacientes debe ser muy alta, usando en
la comunicacién un lenguaje y términos que se-
an faciles de comprender, en ello radica el enca-
je de su relacidn con el paciente, este proceso
exige el maximo de las actitudes de manera bi-
direccional, fuerte componente neutral de la
afectividad, finalmente una meta comun la cual
es minimizar la enfermedad o la disfuncionali-
dad de los comportamientos de las personas
enfermas que se encuentran bajo su cuidado.

La presente investigacidn sitla la posicion de los
pacientes frente a la atencidn recibida por parte
del médico, permitiendo conocer la realidad del
servicio publico, la percepcién del paciente en
cuanto a la manera de como es atendido, su
cortesia y respeto, la manera de explicar si es o
no adecuada sobre el diagndstico, sobre el tra-
tamiento y por supuesto sobre el prondstico de
la enfermedad, que son los requerimientos basi-
cos de toda persona que acude a un servicio de
salud, siendo estos principios fundamentales
para que el paciente pueda cumplir con el trata-
miento de manera correcta y como consecuen-
cia de ello, el retorno o la visita subsecuente con
el mismo médico con el cual recibié la atencién.
Existen protocolos de atencidn, pero no son ma-
nuales practicos para disponer de la aceptacion
de los pacientes en el proceso de atencién, des-
de el afio 2010 se ha trabajado un guia o manual
practico que recoge la posibilidad de evaluar las
competencias de la relacion médico paciente en
residentes, en donde existen elementos que de-
be considerarse como una estrategia a la hora
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de medir el proceso, esta situacion se describe
en el pais vecino Chile.(15)

Es real, la débil formacién académica de los pro-
fesionales en este aspecto, pues no se considera
desarrollar las habilidades comunicacionales co-
mo parte del quehacer de un buen médico, exis-
te informacién sobre los mecanismos existentes
para integrar este aspecto en la formacion del
profesional en medicina, ya que la comunicacion
entre médico-paciente es otra de las competen-
cias en medicina.(16)

Si bien es cierto y fundamental la formacion del
profesional en el aspecto de la comunicacién, es
importante también reconocer problemas en la
personalidad de los pacientes, debido a que mu-
chos de los casos, provienen de un proceso de
morbilidad retenida, generada por otras circuns-
tancias de indole social y que afectan en la psi-
quis, esto suele obstaculizar la relacion médico
paciente debido, precisamente a sus trastornos
emocionales. Por ello, es importante que el mé-
dico reconozca de manera oportuna y desarrolle
habilidades para la comunicacion y la empatia.
(17)

Quedan planteadas las posibilidades de que esta
relacién no fluya pro aspectos de uno u otro la-
do, aun asi, el médico debe generar los canales
de comunicacién necesarios para permitir esta
relacion, considera entonces, la comunicacién
del diagndstico, el necesario trabajo conjunto
con la familia en el contexto social del paciente,
el seguimiento, la determinacién de competen-
cias que debera desarrollar, si su problema obe-
dece al estilo de vida, los cuidados, entre otras,
pero a veces esa comunicacion debe extenderse
a los responsables del cuidado, o a determinado
miembro familiar que acomparia al paciente, 16-
gicamente desde la severidad de la morbilidad y
desde la perspectiva ética y practica teniendo en
cuenta los valores, posibilidades, gustos del pa-
ciente.(18)

Por lo expuesto, la interrogante que se plantea
gira en torno del trato inadecuado del profesio-
nal ante su paciente, especialmente en un esta-
blecimiento publico y determinar si repercute
de manera negativa sobre la salud de estos, y el
efecto sobre la cobertura del profesional y por
ende de la unidad de salud a la que se pertene-
ce, siendo el objetivo, éestablecer cual es la per-
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cepcién de los usuarios con respecto a la calidad
de atencidn del médico?

De esta ultima se desprende la importancia de
hacer esta investigaciéon en un establecimiento
de salud grande e importante, como es el
HPGDR ademas de ser un referente cantonal y
provincial, donde acuden pacientes por diferen-
tes causas, con una diversidad étnica, cultural,
social, académica, entre otras, lo cual potencia
encontrar y analizar las diferentes interrogantes
de la investigacidn sobre la relacion de esta di-
versidad poblacional con el médico del servicio.

2. Materiales y métodos

La investigacion utiliza la investigacion descripti-
va como base, usando la observacién como me-
canismo de confrontacion de los datos
obtenidos, con un corte transversal en el proce-
so total de la investigacién, la técnica de encues-
ta administrada por los investigadores, en base
a una ya existente y validada por PREMEPA (per-
cepcion de la relacion médico-paciente) que se
compone de 17 aspectos y que mide la percep-
cion de los pacientes en cuanto a la calidad de la
atencidn recibida.(19) La poblacién total del es-
tudio la comprenden todos los pacientes atendi-
dos ambulatoriamente en el hospital en sus
diferentes servicios, siendo 2600 el nimero de
referencia. Se usa el cdlculo muestral probabilis-
tico al 95% de confiabilidad para el total de la
poblacion que interviene en la investigacion mas
los criterios de la investigacion, el resultado es
de 1200 individuos, hombres y mujeres que
asisten al servicio de consulta externa, para
atencion ambulatoria, en el Hospital Provincial
General Docente de la ciudad de Riobamba, en-
tre Octubre 2017 y Agosto 2018.

Se usan criterios de seleccidon de la muestra, en-
tre los criterios de inclusién se encuentran las
personas mayores de 18 afios que asisten por
cualquier causa a los servicios de consulta exter-
na del Hospital en el periodo de levantamiento
de informacion, que de manera libre y volunta-
ria acepten formar parte de la investigacion, en-
tre los criterios de exclusion se encuentran
pacientes que requirieron ingreso hospitalario,
pacientes que por su condicion de morbilidad se
encontraban afectadas de su estabilidad emo-
cional y de juicio, personas con discapacidad
fisica e intelectual, nifios y adolescentes. La se-
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leccion de la muestra es por defecto aleatoria
simple.

Se mantiene como variable dependiente la per-
cepcion del usuario y como independientes las
caracteristicas demogréficas de los usuarios, en
la relacién médico-paciente del servicio publico
recibido. Para asegurar la no intervencion de
factores ajenos a las variables de investigacion,
se da uniformidad a las variables y métodos, de
manera individual, con el fin de evitar errores de
medida, homogenizando las condiciones en que
se recogen las variables manteniéndolas cons-
tantes a lo largo de la investigacion, ademas de
tener un control aleatorio de los efectos de or-
den.

La investigacién basa sus resultados en su vali-
dez interna, librando cualquier tipo de sesgo,
generando confianza desde la presentacion, in-
terpretacién y validez de resultados pues se los
puede generalizar, para ello, se toma en cuenta
la seleccion de la muestra, el cruce de variables
y analisis, evitado la rivalidad de las unidades de
analisis y la seleccién diferencial de la muestra.
La validez externa se refleja en la extensiéon y
forma en que los resultados pueden ser genera-
lizados a diferentes sujetos, lugares o poblacio-
nes.

Para el levantamiento de informacién se aplica
un instrumento validado en otras investigacio-
nes, conocido como PREMAPA (percepcion de la
relacion médico-paciente), disefiada a manera
de formulario en la plataforma virtual Google
Form, administrada en dispositivos moviles con
conexion a internet, a través de las cuales se van
alimentando una base de datos en tiempo real.
De esta manera se elimina la posibilidad de te-
ner datos perdidos. Los responsables de aplicar
el instrumento son colaboradores de la investi-
gacién que pertenecen al décimo nivel de la Ca-
rrera  de Medicina que pasaron el
entrenamiento previo.

La herramienta PREMAPA usa para determina-
dos aspectos, la escala Likert, compuesta en su
mayoria de cinco opciones de respuesta. La es-
tructura siempre considera un aspecto positivo
y uno negativo, una parte de neutralidad que no
es positiva ni negativa, dos opciones mds que se
ubican entre la neutralidad y los extremos
opuestos. La propiedad de las preguntas en base
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a escala Likert permite medir percepciones, sa- Otra de las caracteristicas de la muestra estudia-
tisfacciones o necesidades. da, que es menester conocerla por la importan-
cia en la percepcién que pueda o no influir en la
Se cumplieron las fases de seleccién del método descripcion del paciente en la calidad, es la ra-
para levantamiento de resultados, la seleccidn, z6n de consulta, en primera instancia se recono-
disefio del instrumento, la aplicacién del instru- ce el chequeo médico como una actividad no
mento y el procesamiento de los datos. Para la periddica o habitual de la poblacion, por lo que,
fase tres y cuatro, se almacena los datos y se a pesar de las 266 personas que acuden al servi-
procesa los resultados con el programa Micro- cio de consulta externa por chequeo médico,
soft Excel licenciado por la ESPOCH en el labora- son consideradas como consultas de pacientes
torio de computacion de la Carrera de Medicina, nuevos, y pacientes que han tenido ya una o
con el mismo, se trabaja el cruce de variables mas de una consulta anterior, porque son parte
para la presentacion estadistica y representa- del estudio diagndstico o estan en tratamiento
cion grafica de los mismos, haciendo uso de la por su morbilidad, alcanza un nimero de 333 in-
estadistica bdsica, los resultados se presentan dividuos, dejando evidente al grupo de pacien-
mayormente en una medida porcentual y en tes nuevos, acuden al servicio por primera vez
otros casos en forma de razon. El analisis y dis- en el periodo de levantamiento de informacién
cusion compete exclusivamente a los autores 601 casos, representando de manera respectiva
confrontando los resultados con la base tedrica el 22.17%, como referencia de razén el chequeo
consultada para efectos del protocolo y desa- médico, el 27.75% como razén de consulta sub-
rrollo de la investigacion. Los resultados prima- secuente, y el 50.08% como razén de consulta
rios provienen de los participantes y los nueva.
secundarios de las fuentes bibliograficas de re-

R . I lacié .
ferencia. Caracteristicas de la poblacién de estudio

El aspecto ético de la investigacion se respalda % Hombres
en los consentimientos informados de los parti-
cipantes en donde se expresa la voluntad de su
participacién, ademas de tener un enfoque ba-
sado en derechos, lo cual garantiza la objetivi-
dad de la investigacién y la integridad de los
participantes y de la institucién publica.

Sexo

% Mujeres 58,58

% 18-25 afios
% 26-36 afios

Edad

% 37-47 afios

% Consulta subsecuente

% Primera consulta 50,08

Razdn de
consulta

3. Resultados .
% Chequeo médico

La investigacion presenta los resultados de ma-

v % Primaria

nera agrupada en tres aspectos que enmarcan la 33

SLers . TE % Secundaria
posibilidad de entender el grupo poblacional es- £8
tudiado, conociendo en primera instancia el ® % Superior
contexto de la poblacidn y la situacién que ante- 5
cede al proceso de atencién. De esta manera la Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018
poblacion estudiada la componen 1200 indivi-  Grafico 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio. Por
duos, divididos entre 497 hombres y 703 muje- sexo, edad, razén de la consulta y nivel de escolaridad.

res con un porcentaje de presencia
predominante en mujeres con el 58.58%, frente
al 41.42% de hombres. Las edades comprendi-  aracteristicas sociodemograficas mas impor-
das entre 18 y 25 afios acumulan 411 individuos  (5ntes en el analisis de una determinada situa-
que representan el 34.25%, los individuos entre cion, por tanto, la muestra se categoriza con 71
26 y 36 afios, en nimero de 580 representan el i, qjyidyos que tienen estudio de primaria, re-
48.33%, y los pacientes entre 37y 47 afios, 209 presentando el 5.92%, 579 individuos con estu-
casos representan 17.42% del total de los indivi- dios de secundaria, representando el 48.25%, y
duos conformantes de la muestra de estudio. 550 individuos con estudios superiores, repre-

sentando el 45.83% de la poblacidon estudiada,

La escolaridad de la muestra ratifica una de las
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no existieron registros de individuos con ningin
nivel de escolaridad. De manera general, el gru-
po de estudio es muy significativo en cuanto a
su preparacion académica (94.11%) tiene una
formacién de secundaria y superior, lo cual indi-
ca que la percepcion de cada individuo en esta
muestra, a la hora de evaluar la calidad de aten-
cion, va a notar mucha objetividad, coherencia,
analisis, y critica constructiva, por su evidente
grado de formacién (grafico 1).

La informacidn presentada sitla en contexto las
condiciones de la poblacién para realizar la si-
guiente parte de la investigacion que es el anali-
sis de los aspectos considerados para la
evaluacién de la relacion médico paciente. Co-
mo se explicé al principio de los resultados, la
segunda parte de este documento consiste en
evidenciar la percepcién del paciente en torno a
la relacion con el médico que lo atendid, siendo
esta la parte medular y mas significativa del es-
tudio.

El 80.92% de las personas que fueron parte del
estudio manifiestan que antes de acudir al servi-
cio de consulta externa del Hospital Provincial
General Docente de la ciudad de Riobamba, ya
acudieron a otra casa de salud, argumentando
entre las razones, la complejidad para la separa-
cion del turno, la desconfianza en el sistema de
salud, las extensas y largas colas que deben ha-
cer para lograr ser atendidos, entre otras, mien-
tras que el 19.08% manifesté que no buscaron
otro tipo de atencién, acudieron de manera in-
mediata por su problema de salud.

Para determinar la satisfaccidén que tiene un pa-
ciente ante el servicio, la investigacion hace uso
de las escalas de medicién de Likert de cinco op-
ciones de seleccion, que van desde el aspecto
negativo cuya opcion de respuesta es -no fue
cortés ni respetuoso, al aspecto mas positivo
que es -fue muy cortés y respetuoso, el aspecto
de neutralidad lo establece la opcidn -ni cortés
ni respetuoso. Los resultados en su mayoria se
inclinan hacia el aspecto mas positivo y extremo
de la escala, fue muy cortés y respetuoso (711
individuos) que lo reconocen, este valor repre-
senta el 59.25%, seguido por la opcidon mediana-
mente cortés y respetuoso (244 individuos) con
el 20.33% del total de los encuestados, resulta-
do de ello, en cuanto a la cortesia y respeto del
médico hacia el paciente se masifica en el
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79.58% de percepcion positiva de los pacientes.

No se determinan valores intermedios en esta
escala de medicidn, mas bien por el contrario de
los resultados anteriores, los aspectos negativos
de la satisfaccidn se valoran entre la opcién fue
muy poco cortés y respetuoso (174 individuos),
que representa el 14.50%, y el extremo negativo
con la opcion no fue cortés ni respetuoso con 71
individuos que lo identifican asi, representa el
5.83%, del total de la poblacién de estudio. El
resultado global negativo de esta percepcién al-
canza al 20.42% de las respuestas. Una de las ra-
zones principales argumenta que el uso del
computador o de las tecnologias han permitido
esta separacién entre el médico y el paciente, si-
tuacién que a menudo se relaciona por la mayor
importancia de manejar un registro electrdnico,
lo cual genera una descortesia, que poner mas
atencidn a lo que el paciente desea contar.(20)

Otro de los aspectos valorados, y que tiene que
ver con la atencion, es el saber escuchar, los pa-
cientes manifiestan la necesidad que el médico
escuche todo lo que ellos quieren manifestar,
aun cuando las manifestaciones no tengan rela-
cién directa con su padecimiento, pero que ellos
lo asocian de manera empirica o cultural.

Para este aspecto en especial, se usa la escala
Likert de satisfaccidn con cinco opciones de res-
puesta, que va desde el aspecto positivo extre-
mo, hasta el aspecto negativo extremo, el grado
de neutralidad lo establece la condicion -ni me
escucho ni hablé todo, el cual no tuvo respues-
tas valoradas en su aspecto, esta escala de valo-
racion tiene fundamentaciones tedricas de
asertividad en la relacién entre el médico y el
paciente.(21) Para las demdas opciones de res-
puesta, los resultados positivos se repartieron
para el aspecto -me escucho todo lo que queria
decirle, con 640 respuestas de individuos, repre-
sentado con el 53.33%, -me escucho, pero poco,
con 152 respuestas, que representan el 12.67%.
Hacia el extremo negativo, las opciones de -me
dejo hablar, pero no me escucho todo lo que
queria decir, con 274 respuestas, representa el
22.83%, y para la opcidn -no me dejo hablar,
existio 134 respuestas que representan el
11.17% del total de individuos del estudio.
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De la media hacia los aspectos positivos, se en-
globa un total de 66%, de respuestas favorables
para la evaluacion de que el médico escucha y
deja fluir la comunicacién con el paciente, por el
contrario, de la media hacia el extremo negativo
se engloba un 34% de individuos que no estan
de acuerdo con la capacidad del médico en es-
cuchar todo lo que los pacientes quisieran mani-
festar.

Otro campo estudiado parte desde el

pectos que se inclinan hacia lo positivo corres-
ponden a la opcion -totalmente sensible con
399 casos, que representan el 33.25%, seguido
de 378 individuos que sefialaron que el médico
fue -medianamente sensible, lo que significa un
31.50%, contintan los 198 casos de pacientes
qgue sefialaron la opcién de que el médico -fue
poco sensible, esto significa un 16.50%, final-

Percepcion de la conformidad con la atencidn y el trato recibido

. . . o . "
sentirse comprendido por el profesio- %3 % No me siento comprendido
. s . i
nal de la salud, los pacientes respon- 2§ % Sf me comprendi6 pero poco 57,17
. e wE
den de manera indistinta en cada g % Totalmente comprendido
aspecto, lo cual no genera un patron
. % No me dejo6 hablar
de respuestas o una tendencia de la Pt % Me dejo hablar pero no me escuché
atencidn en este aspecto, las opciones éf: todo lo que queria decir
respondidas y que son consideradas = #§ % Me escuché pero poco
pos”_—ivas en Ia relac|o'n médlco pacien_ % Me escuché todo lo que queria decirle 53,33
te, es -sentirse totalmente comprendi- o
) % No fue cortés ni respetuoso
do, con 385 pacientes que 09 v " .
. ., k7 s Fue muy poco cortés y respetuoso
respondieron esta opcion, represen- g%
tando asi el 32.08%. Para la opcién de ~ S>| % Mediznamente cortésy respetioso
% Fue muy cortés y respetuoso 59,25

respuesta -si me comprendio, pero po-
co o no totalmente, respondieron 686
pacientes, representando asi el
57.17%, y para el aspecto negativo de
esta relacion que es el -no sentirse
comprendido alcanza las 129 respues-
tas de pacientes, lo que representa el
10.75% del total de respuestas de los
. . respeto.
pacientes del estudio.

Los porcentajes que muestran inconformidad
con la atencién y el trato recibido, es significati-
vo hasta esta parte de la investigacion, fluctuan-
do entre el 11% hasta el 34% en los distintos
aspectos presentados, (grafico 2).

El problema de salud de una persona estd con-
dicionado a la sensibilidad de quien lo padece, y
depende en gran medida, que esta situacidon
vulnerable y momentdnea se agudice en el
transcurso de su padecimiento. El paciente re-
quiere ser atendido por su médico, siendo sen-
sible hacia el padecimiento que lo aqueja, esto
mantiene activo el canal de confianza y comuni-
cacion en esta relacion. Desde la percepcion del
paciente qué tan sensible fue su médico al mo-
mento de la atencidn, es el aspecto que se mide
y a continuacién se presentan los hallazgos.

Para mantener el orden de presentacion, los as-
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Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018

Grafico 2. Percepcion de la conformidad con la atencién y el trato
recibido. Se trata de la percepcion del usuario con respecto a la
conformidad que tiene con la atencién y el trato recibido durante su
consulta. Se presenta en tres aspectos que tienen que ver con sentirse
comprendido, sentirse escuchado y haber sido atendido con cortesia y

mente el 18.75% del total de los individuos que
suman 225 casos, indicaron que el médico que
le atendid -no tuvo nada de sensibilidad ante su
problema de salud.

Al tratarse de seres humanos, la susceptibilidad
emocional, es muy variante e indica que la per-
sona no estd dispuesta en su acostumbrada nor-
malidad, y la emocién de necesidad se presenta
como algo que su entorno no comprende, y
puede llegar a lastimar muy profundamente la
autoestima de aquella persona. Situaciones co-
mo estas generan que la percepcion pueda cam-
biar de sentido, y se disminuya la confianza que
el médico pudo ya habérsela ganado.

En torno a la confianza del paciente para con su
médico, la investigacién encuentra, que 379 pa-
cientes confian plenamente en el médico que lo
atendid por su capacidad profesional lo cual ins-
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pira confianza, este grupo de pacientes repre-
senta el 31.58%. A su vez 720 individuos confian
medianamente (60%), muy poca confianza 84
registros que representan el 7%, y quienes ex-
presaron que no tienen confianza con el profe-
sional corresponden a 17 casos que representan
el 1.42%. Estos resultados indican que existe la
confianza de la poblacién hacia el médico del
servicio publico, confian de su capacidad profe-
sional, pero no es un dato absoluto, que seria lo
ideal, entonces qué limita esta relacion en uno
de cada 10 pacientes, situacién por ser analiza-
da en la relacién con las demads interrogantes
consultadas y los hallazgos del estudio.

Percepcion de satisfaccidn con la atencién recibida

% Totalmente sensible

% Medianamente sensible

salud

% Poco sensible

Sensibilidad con
el problema de

% Nada sensible

%Confian plenamente

or su

;‘ég %Confian medianamente 60,00
% %E % Muy poca confianza
8 % Ninguna confianza [| 1,42
% Entendieron claramente 52,75

g;;‘: % Entendieron medianamente 39,17

gg % Entendieron muy poco 6,58

§§ % No entendieron nada | 0,83

% No explicé | 0,67

0 20 40 60
Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018

Grafico 3. Percepcion de la atencion recibida. Se trata de la
percepcién de la atencion del usuario con respecto a la atencidn
recibida. Se presenta en tres aspectos que tienen que ver con la
confianza en la capacidad profesional del médico, la sensibilidad
del médico con su enfermedad y la comprensidn de la enfermedad
por parte del usuario.

Otro de los componentes importantes de la in-
vestigacion es determinar si el paciente pudo
entender el problema de salud que le afecta, as-
pecto importante en la medida en que muchas
de las veces las personas no aceptan su enfer-
medad debido a que no entienden el problema.
Los resultados de esta parte de la investigacion
sefialan que 633 individuos aceptan que, si en-
tendieron claramente la explicacion del médico,
es decir, el 52.75% del grupo, sigue a este hallaz-
go quienes entendieron medianamente y muy
poco, 470 registros para el primer caso y 79 re-
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gistros para el segundo, representando asi un
39.17% y 6.58% respectivamente. Lo que llama
la atencidn en esta parte de la investigacion son
los resultados negativos que evaltan a la misma,
10 registros expresaron que no entendieron na-
da de la explicacion del médico y, 8 casos que
aseguraron que el médico que los atendié no le
explicé el problema de salud, siendo 0.83% para
el primer caso y 0.67% para el segundo, alcanza-
do esta negativa situacion el 1.5% del total de
pacientes que son parte de la investigacion.
(gréfico 3).

Se deriva de la situacidon anterior, la necesaria

explicacidon de cudl seria el procedimiento
por seguir con el paciente y su problema de
salud, en esta esfera, los resultados alcan-
zan a 294 registros que indican que, si en-
tendieron claramente la explicaciéon del
médico en lo que respecta al procedimien-
to a seguir para solucionar su problema de
salud, lo cual representa 24.5%, es decir,
apenas % del total de la poblacién objeto,
continudan los 500 registros de los pacientes
que senalan que entendieron mediana-
mente la explicacién del médico, siendo es-
to el 41.67%, 311 registros de quienes
entendieron muy poco de la explicacion, al-
canzando un 25.92%. El hallazgo preocupa
en los siguientes valores, 78 personas men-
cionan que no entendieron nada de la ex-
plicacién y 17 pacientes registran que no
hubo la explicacién por parte del médico,
para el primer caso corresponde el 6.5%, y
para el segundo el 1.42% del total de la po-
blacion objeto de investigacidn.

Otra de las variables estudiadas tiene que
ver con la conformidad del paciente ante
los procedimientos desarrollados por el
médico para diagnosticar su problema de

salud, siendo 877 registros que indican no estar
conformes con los procedimientos efectuados
en su atencién lo cual representa el 73.08% del
total de la investigacion, y 323 casos de pacien-
tes que manifiestan lo contrario siendo apenas
el 26.92%. Ante esta situacion surgen diversas y
mas profundas reflexiones dirigidas a las activi-
dades que realiza el médico durante la consulta
y que tienen que ver con el examen fisico, la
auscultacion, la revisién por sistemas, entre
otras mas. (grafico 4).



Andrade Alvarez et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Percepcién de la calidad con la atencién profesional

T g
859 lestd 26,92
oES % Si esta conforme )
£5:2
S g% % No estd conforme 73,08
€9
Q2 a
(]
?o % No hubo explicacién | 1,42
—
B % No entendieron nada 6,50
Se
O =
5] % Entendieron muy poco 25,92
5.9
=£
u%'g % Entendieron medianamente 41,67
3
o
g % Entendieron claramente 24,50
0 20 40

Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018

60

ciéon de 3.5 a 5.5 puntos, en donde se
registran 73 individuos que la valoran de
esa manera, lo cual significa un 6.08%, el
siguiente rango corresponde de 6 a 7
puntos en donde se registran 91 casos
que representan el 7.58%, quienes califi-
caron su satisfaccion entre 7.5 y 8.5
puntos son 314 registros que represen-
tan el 26.17%, y quienes evaluaron entre
9y 10 puntos en la escala suman 722 ca-
sos lo cual representa el 60.17% del to-
tal de la muestra de investigacion.
(gréfico 5).

Grafico 4. Percepcidn de la calidad con la atencidn profesional. Se trata

de la percepcién del usuario con respecto a la calidad con la atencién
profesional recibida. Se presenta en dos aspectos que tienen que ver
con la explicacion del procedimiento a seguir y la conformidad con el

procedimiento aplicado.

Situacién alarmante para un sistema de salud
publico que cada vez decae en la relacion médi-
co paciente, dualidad que debe ser armodnica,
simple, enmarcada en la confianza y la seguri-
dad. El siguiente resultado tiene que ver con la
globalidad del estudio, cada paciente tiene la
oportunidad de recomendar a su médico ante
un familiar o un amigo, amparado en la expe-
riencia vivida en su atencién de salud, los resul-
tados muestran que apenas el 19.08% si lo
haria, mientras que por el contrario la gran ma-
yoria, 971 registros, que representa el 80.92%
no recomendaria a ese médico del cual recibio
la atencién.

Finalmente, la escala de percepcion global de
satisfaccidén del usuario frente a la atencion reci-
bida considera todos las aspectos revisados vy
presentados anteriormente, mas todos aquellos
que el usuario logra definir antes de hacer la va-
loracion en la escala de 1 a 10, ahi se plasman
las expectativas que tuvieron antes, durante y
después de la atencion. Los resultados sobre es-
ta parte de la investigacion indican que las eva-
luaciones inician en la puntuacion mas baja, se
registra como 3.5 puntos sobre 10, calificacion
muy pobre en relacidon con la satisfaccién que
deberian tener los usuarios de un servicio de sa-
lud.

Para presentar los resultados de manera mas
objetiva, se categoriza los registros acordes a la
asociacién de rangos de la escala de satisfac-
cion. El primer rango corresponde a la puntua-

54

Las puntuaciones mas altas indican que
8 de cada de diez usuarios valoran la
atencién del profesional médico como
satisfactoria en la consulta recibida en
los servicios de consulta externa del
Hospital Provincial General Docente de la ciudad
de Riobamba durante el aifio que durd la investi-
gacion.

Percepcion del usuario sobre |a satisfaccion global de la atencién

% 3,5 a 5,5 puntos/10 6,08
% 6 a 7 puntos/10 7,58
% 7,5 a 8,5 puntos/10 26,17
% 9 a 10 puntos/10 60,17
0 20 40 60

Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018

Grafico 5. Percepcion del usuario sobre la satisfaccion
global de la atencidn. Se trata de la percepcion global del
usuario con respecto a la atencién recibida. Significa una
evaluacion general sobre toda la atencién que el
profesional médico otorga al paciente. Se puntla en una
escala de 1 a 10, siendo el valor mas alto indicador de una
a mejor satisfaccion.

Entre las caracteristicas del médico que atendié
a los usuarios de la investigacién se describen
por sexo en 522 pacientes atendidos por médi-
cos mujeres y 678 registros por un médico hom-
bre, lo cual se representa con 43.5% y 56.5%
respectivamente. En cuanto a la posibilidad de
que el usuario pudiese escoger al médico que le
atendid, apenas el 32.58% de pacientes lo pudo
hacer, mientras que el 67.42% de pacientes fue
asignado, es decir, no tuvieron la posibilidad de
escoger con quien atenderse.
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La distribucién por edad de los médicos que
atendieron a la poblacién de estudio se encuen-
tra que el 25.92% fue adulto joven (311 res-
puestas), el 59.92% mediana edad adulta (719
respuestas) y el 14.17% fue adulto mayor (170
respuestas), caracteristicas que pueden o no in-
fluir en la confianza del usuario, sin embargo, no
se puede asegurar con los datos de esta investi-
gacion, puesto que no fue variable de estudio.

4. Discusion

El hecho de que el médico no preste atencidn en
el momento en que los pacientes desean expo-
ner sus ideas, rompe la comunicacién y, por tan-
to, la insatisfaccion aumenta. El determinar si el
paciente pudo entender el problema de salud
que le afecta, aspecto importante en la medida
en que muchas de las veces las personas no
aceptan su enfermedad debido a que no entien-
den el problema, es un ambito importante en la
atencion. La importancia de saber escuchar y
entender a los pacientes radica en lograr un
adecuado vinculo que permita fortalecer una
buena relacion médico-paciente, obviamente en
un ambiente de empatia, la no adecuada inte-
rrelacién repercute en la falta de apego tera-
péutico.(22-23)

Singular atencidon merece la linea de resultados
referentes al diagndstico y a la comunicacion
existente para que sea comprendida y aceptada
por el paciente, puesto que el proceso diagnds-
tico dentro del quehacer médico es fundamen-
tal para el paciente y de especial manera en su
comprensién, existe el abordaje de este tema
por las repercusiones que tiene en esta dualidad
médico paciente, la formulacién y la comunica-
cion de éste, esta uUltima enmarcada aun mas
profundamente en el dmbito de dar malas noti-
cia o diagnodsticos desfavorables a los pacientes.
(24)

Como consecuencia de la anterior situacidn se
deriva la necesaria explicacion de cual seria el
procedimiento por seguir con el paciente y su
problema de salud, situacion que demanda seria
comprensién del tratamiento, por ende, la expli-
cacién debe estar clara y acorde a las condicio-
nes de los pacientes.(25) Se refleja la
concordancia entre las percepciones de los pa-
cientes que han sido tratados en varias ocasio-
nes con el médico, y un alto grado de
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aceptaciéon entre ambos cuando la atencién es
frecuente.(26)

Se agudiza aun mas el problema, puesto que, la
comunicacion en el dmbito humano resulta en
ciertas instancias complicado, aun mas enton-
ces, en la comunicacion clinica, por su particula-
ridad propia, por ello, estd considerada
actualmente como una de las competencias
esenciales de un médico, el autor lo representa
como dos dimensiones claves para la comunica-
cion asistencial, la primera por su propia natura-
leza comunicativa y, la segunda su orientacion
centrada en la persona.(27)

No es muy lejana la posibilidad de que, en Ila
globalidad, existan propuestas de uso de tecno-
logia mdviles que permitan mantener una rela-
cion médico paciente a través del uso de TIC, la
pregunta es é¢por qué no?, si en la gran mayoria
de pacientes y médicos encontramos puntos de
acuerdo y coincidencia, como el uso del teléfo-
no mavil conectados al servicio de internet, y al
cual le prestamos mayor atencién e importan-
cia. Tras esta idea, la relacién se veria reforzada
fundamentalmente en la universalidad, interac-
cién, y accesibilidad.(28)

Si analizamos un poco mas alla de lo que se con-
sidera bdsico en la relacion médico-paciente,
como la comunicacién, el saber escuchar, etc., y
se dimensiona la posibilidad de basar esta rela-
cion en las formas de tratar los sintomas, signos
y modalidades, entendidas como variaciones in-
dividuales de estos sintomas en la forma de ma-
nifestarse, es decir complacer al paciente en el
modo de reaccionar individualmente, abaratar
costos de tratamientos, situacidon que serd bien
tolerada por el paciente en el contexto grave de
la economia entre otras cosas, es decir, hacer un
ejercicio profesional que aporte satisfaccidon
personal en quienes interactlan, situacion pro-
puesta por profesionales médicos especializa-
dos en homeopatia, entonces, serd posible
mejorar la relacién dual de médico-paciente si
se apunta a la orientacion de nuevas proposicio-
nes, una gran interrogante.(29)

Bajo estos resultados, también se abren nuevas
ideas que contextualicen la situacion real de es-
ta percepcion, que, en muchos de los casos,
puede resultar demasiado subjetiva, pues el
concepto de maltrato que se registra a manera
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de queja o reclamo sobre la atencidn del perso-
nal no tiene una base objetiva o paramétrica de
evaluacién, existen aportes en torno a esta si-
tuacién que podrian apoyar en la comprension
mas precisa de la relacion médico-paciente.(30)

En medio de estas situaciones caracteristicas de
los médicos, la investigacion se limité al descu-
brimiento de resultados desde la encuesta PRE-
MAPA, pero existen otros aportes que se
desprenden de los analisis de médicos con alta
experiencia, mayor a 10 afios en consulta, quie-
nes reconocen 9 categorias tematicas que en
orden se presentan como: confianza-interés,
medicalizacién-tratamiento, dimensién subjeti-
va, direccidon-orientacion, negociacidén, distancia
e informacién, calidad clinica, comunicacion cli-
nica, las dos primeras muy coincidentes con el
presente estudio.(31)

Las limitaciones de la investigacién comprenden
los pacientes que manifiestan inconformidad
con la atencién y por lo tanto no quieren ser
parte del proceso de levantamiento de informa-
cion, limitan el acceso de su consentimiento y
por consiguiente el resultado es parcialmente
conocido. Otra limitante se desprende de la in-
certidumbre de pacientes que demuestran con-
flictos internos ante las preguntas del
instrumento, el temor existente por ser sujetos
de estudio o el miedo a las represalias por parte
del médico, limitan el acceso claro y breve del
instrumento, el personal colaborador de la in-
vestigacion en muchas de las ocasiones se tomd
mas tiempo del previsto para el levantamiento
de un solo instrumento.(32)

Con los antecedentes de la presente investiga-
cién, que demuestra situaciones a mejorar en el
sistema publico, lo cual indica que las nuevas
acciones frente al mejoramiento de la relacién
médico paciente tienen que ver con la comuni-
cacion verbal y expresiva del personal de salud
frente a los usuarios del sistema de salud publi-
ca del pais.

Por otro lado, la investigacion permite plantear-
se nuevas interrogantes que potencian el inicio
de nuevas investigaciones para profundizar cier-
tos aspectos de esta.

Los estudios explicativos pueden ser parte de la
continuidad de la investigacién en cada una de

56

las directrices presentadas en este articulo.

5. Conclusiones

Las atenciones en el sistema de salud dependen
en gran medida de las condiciones sociales y
econdmicas de la poblaciéon, sin embargo en la
Ultima década, esta condicion cambia, debido
principalmente a los beneficios institucionales
que reciben los pacientes al momento de la
atencidn, medidos desde las condiciones de in-
fraestructura, instalaciones cdmodas, personal
capacitado, protocolos de atencién estableci-
dos, facilidades en el acceso de la atencion, re-
cepcién de medicamentos, interconsultas, entre
otras. Estas circunstancias fueron establecidas
desde la legalidad en la politica del estado, sin
embargo, esta misma legalidad aplica hacia la
calidad y calidez de la atencién que el personal
de salud debe entregar a los usuarios del siste-
ma.

Desde ese contexto de la republica, se imagina
una atencién de calidad por, sobre todo, esta in-
vestigacion concluye sobre un andlisis corres-
pondiente a una parte de dicha calidad, que es
la relacion médico paciente, lo cual apunta a
medir de manera prdactica la calidez del profe-
sional de la salud hacia los usuarios del sistema.

Los resultados concluyen que, de manera gene-
ral, existe la percepcidn de los usuarios hacia la
satisfaccién de una buena relacién con el médi-
co, 6 de cada 10 usuarios lo establecen como
satisfacciéon plena, 3 de cada 10 lo sefiala como
media, y 1 de cada 10 usuarios esta insatisfecho.
Esta constante proporcidon se mantiene a lo lar-
go de la investigacion, es decir, de manera global
estan satisfechos, pero, en las especificaciones
de una determinada condicidn, no es asi.

La confianza es uno de los pardmetros mas im-
portantes para esta relacion entre el médico y el
paciente, 7 de cada 10 usuarios, confian poco y
nada en el médico que los atiende. Esa misma
medida se mantiene al no estar conformes con
el procedimiento aplicado por el médico a la ho-
ra de determinar el diagndéstico. Se mantiene,
ademas, esta inconformidad, a la hora de recibir
la explicacion sobre el procedimiento que el mé-
dico va a utilizar para resolver el problema de
salud del usuario, no hay comprensién, por tan-
to, el usuario no sabe que, acciones tomara el
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médico para resolver su problema de salud, lo
cual genera incertidumbre que no complace la
atencidn esperada.

Se establece la posibilidad de que la débil com-
prension de los usuarios obedezca a problemas
de formacidn, sin embargo, se desarma esta po-
sibilidad, ya que 9 de cada 10 usuarios tienen ni-
veles de escolaridad altas, de secundaria y
superior. Este resultado limita las posibilidades
de culpar la incomprension al usuario, sino mas
bien, a la falta o mala calidad de la explicacién
que proporciona el médico en las distintas par-
tes de la consulta.

El estudio presenta algunas limitantes en cuanto
a la obtenciéon de resultados, uno de los princi-
pales es el temor de la audiencia hacia algun
tipo de reproche por parte del profesional al
gue evallan, lo cual consumio gran parte del
tiempo de entrevista con cada usuario, por la
explicacién debida.

El interés del estudio, dados sus objetivos, con-
siste en determinar cudl es la percepcién de los
usuarios con respecto al trato médico, siendo el
resultado positivo frente a la atencion en gene-
ral.
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RESUMEN

Introduccion: el trabajo infantil es un problema social frecuente en Ecuador, que tiene implicaciones sobre el
bienestar de los nifios y su familias. Objetivo: caracterizar el trabajo infantil en el mercado San Alfonso de
Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador desde un punto de vista socio-demogréafico. Metodologia: se
aplicé una encuesta como técnica de investigacién a 50 personas entre moradores y trabajadores del mercado
San Alfonso de Riobamba. La encuesta fue aplicada por cinco encuestadores entrenados, un dia sabado por ser
el dia de mayor afluencia de nifios trabajadores, los datos fueron procesados a través de hojas de calculo.
Resultados: el 40% (20 encuestados), manifiesta que los nifios trabajan para sustentar a la familia. El 74% (37
encuestados), respondié que los menores laboran como lustra botas. El 60% (30 de encuestados), indica que los
menores que laboran en el mercado no se encuentran en compafiia de sus padres y el 60% (30 encuestados)
reconoce que los nifios trabajan en jornadas de hasta 12 horas. Conclusiones: se identificé la existencia de
trabajo infantil en el mercado San Alfonso de Riobamba, como mecanismo de contribucion para el sustento
familiar. Deberian adoptarse medidas para reducir este problema social.

Palabras clave: trabajo infantil, familia, bienestar del nifio, Riobamba, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: child labor is a frequent social problem in Ecuador, which has implications on the well-being of
children and their families. Objective: to characterize child labor in San Alfonso market of Riobamba,
Chimborazo, Ecuador from a socio-demographic point of view. Methodology: a survey applied to 50 people
between residents and workers of the San Alfonso market of Riobamba. The survey was conducted by five
trained interviewers, it was applied one Saturday as it the day of higher influx of working children. Data were
processed using spreadsheets. Results: 40% (20 respondents) stated that children work to support their families.
74% (37 respondents) indicated that children work shining shoes. 60% (30 of respondents), indicated that
children working in the market are not accompanied by their parents and 60% (30 respondents) said that
children work at least 12 hours a day. Conclusions: The existence of child labor in San Alfonso market market was
identified as a mechanism of family support. It is necessary to implement measures to avoid this social problem.

Keywords: child labor, family, child wellfare, Riobamba, Ecuador

1.Introduccion desempleo adulto y la reduccién de sus salarios,
pero por otra parte la incorporacion de trabaja-
dores adicionales que proporcionan los nucleos
familiares de “bajo costo”, es decir con la incor-
poracién en el aparato productivo de la mano de
obra de nifios y niflas o adolescentes los cuales
son de facil control, pero sobre todo estan dis-
puestos a trabajar por infimos salarios y en las
condiciones que les impongan con lo que esta in-

El modelo de desarrollo capitalista existente en
Ecuador, tiene como eje econdmico la competen-
cia y maximizacion de beneficios privados a partir
de mantener estancado, reducido o a la baja el
valor de la mano de obra, ademas de realizar una
minima inversion e innovacion tecnoldgica y con
ello tener una reducida productividad. El efecto
en el mercado del empleo se vera reflejado en el
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corporacién totalmente ilegal al sistema produc-
tivo capitalista, se convierte en un circulo que
posibilita mantener bajos salarios, tasas eleva-
das de desempleo y subempleo que son condi-
ciones para perpetuar la pobreza.(1)

El problema real es que el trabajo infantil no es
algo coyuntural del sistema productivo, sino que
es un elemento importante en la expansién de
la economia de mercado. La utilizacién de mano
de obra infantil interesa a muchos empleadores
porque los salarios son menores, son mas ma-
nejables que los adultos y adicionalmente vul-
nerables a las amenazas. La mayoria de los
nifios trabajadores forman parte de un mercado
laboral informal, familiar y limitado al entorno
local, teniendo como consecuencia su invisibili-
dad a los marcos juridicos que protegen al resto
de los trabajadores. Razén por la que el trabajo
infantil ha sido siempre un fenémeno socioeco-
némico de dificil cuantificacién; por ello la OIT
realizd una evaluacidn por primera vez en 1995
del nimero de trabajadores infantiles en el
mundo.(2)

¢Desde qué perspectiva se puede visualizar co-
mo trabajo las acciones que realizan los meno-
res de edad que aun no cuentan con un
discernimiento para comprender lo que es una
accion que debe ser bien recompensada con un
salario digno para sobrevivir? esta es la interro-
gante con la que inicia este preludio investigati-
vo. Privar a los niflos de gozar su infancia; tiene
como secuela fundamental limitar el desarrollo
psicosocial, generando problemas emocionales
a los menores que realizan labores desde tem-
prana edad, como lo menciona.(3)

Por su parte el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia o UNICEF define al trabajo Infan-
til como aquella “actividad que es peligrosa o
dafina para los nifios y nifias, interfiere con el
aprendizaje formal o provoca desercion escolar
prematura, requiere de combinar la escuela con
una cantidad excesiva de trabajo, o no permite
su desarrollo integral”.(1) Si bien es cierto, estas
concepciones reflejan algo en comun que es la
privacion del desarrollo de su crecimiento inte-
gro o desarrollo funcional de sus capacidades
por encontrarse realizando actividades ajenas a
su vida cotidiana de aprendizaje. “Existen dife-
rencias considerables entre las numerosas for-
mas de trabajo realizadas por nifios. Algunas
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son dificiles y exigentes, otras, mas peligrosas e
incluso reprobables desde el punto de vista éti-
co. En el marco de su trabajo, los nifios realizan
una gama muy amplia de tareas y activida-
des.”(4) Algunas de las cuales pueden llegar a
casos de explotacion y abusos.

Bajo estas condiciones, el trabajo infantil peli-
groso puede ser considerado aquel que se efec-
tla bajo circunstancias en las que se
compromete su salud, seguridad, por el tipo de
actividad cuando estan expuestos factores exoé-
genos como: “polvo o gases, frio o calor intenso,
instrumentos peligrosos, exceso de ruido, pro-
ductos quimicos, fuego, trabajos en alturas”.(5)
En Ecuador la presencia de nifios trabajadores
sobre todo en las calles, los mercados y otros lu-
gares es visible y notorio, por ello el objetivo del
presente trabajo es identificar la existencia de
trabajo infantil en el Mercado San Alfonso de la
ciudad de Riobamba.

2.Métodos

El presente trabajo de investigacion guarda
relacién con el paradigma critico-propositivo
por lo tanto tiene un enfoque cuali-cuantitativo
porque orienta la identificacién de las causas,
explicacion del problema, y objeto de estudio.
La informacién de las encuestas se analizd
mediante hojas de cdlculo. Para esta
investigacion se utilizé la técnica de la encuesta.
Se encuestd a 50 personas, entre moradores
(n = 22) y trabajadores del mercado (n = 28), en
las calles Tarqui, Junin, Argentinos y 5 de Junio
gue rodean el Mercado San Alfonso de la ciudad
de Riobamba.

3.Resultados

Una vez aplicado el instrumento y recabada Ila
informacién, se efectud su tratamiento, proce-
samiento e interpretacion de los resultados que
se describen a continuacién. Segun la percep-
cién de los moradores del sector y de los traba-
jadores del mercado que fueron encuestados,
en este centro de expendio de alimentos existe
trabajo infantil bajo diversas formas, manifesta-
ciones y horarios de trabajo.

El 40% de los moradores mencionan que los
menores trabajan por sustentacién familiar, el
otro 40 % por ayuda a sus padres, y el 20% res-
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tante porque son obligados a trabajar por una
persona adulta. En |a interrogante se determina
que las razones de trabajo de los menores son
por sustentacion familiar y ayuda a sus padres,
permitid detectar casos en los cuales los meno-
res trabajan para contribuir con el ingreso fami-
liar en los casos de familias numerosas;
mientras que otros menores trabajan por ayu-
dar a sus padres ademds de que se identificaron
casos en los que son obligados a trabajar ya sea
por sus padres o por algin adulto, que usual-
mente es un familiar cercano.

En cuanto al tipo de actividad laboral que
desempefian los menores, el 74% de los encues-
tados afirman que los nifios trabajan como ven-
dedores ambulantes y el 26% restante son nifos
lustra botas. Los encuestados afirmaron que la
mayor cantidad de menores trabajadores,
deambulan por las calles vendiendo diferentes
productos como dulces, legumbres o frutas y
realizando la limpieza de zapatos como “lustra
botas”. Por otro lado, los encuestados afirmaron
en un 60%, que los menores no se encuentra en
compafiia de sus padres para trabajar. La mayo-
ria de los menores no se encuentra en compaiiia
de sus padres ya que son enviados a trabajar,
mientras que otros menores se encuentran con
sus padres apoyandolos en sus actividades labo-
rales.

En cuanto a los horario de trabajo, el 60% de los
encuestados afirma que los menores, tienen un
horario de trabajo de 7:00 am a 7:00 pm, mien-
tras el 20% afirmd que trabajan de 1:00 pm a
9:00 pm y el 20% restante afirmd que trabajan
de 3:00 pm a 10:00 pm. Se concluye que la ma-
yoria de los menores trabajan jornadas de al
menos 12 horas, es decir, desde la mafiana has-
ta la noche. Por lo tanto, les dificulta poder asis-
tir a la escuela, y pocos nifios trabajan después
de sus actividades escolares hasta un horario
nocturno, impidiéndoles llegar a sus hogares a
realizar actividades propias de su edad.

4.Discusion

En el mercado San Alfonso de acuerdo a la infor-
macion proporcionada los menores trabaja para
principalmente para ayudar a sus padres, lo ha-
cen como vendedores ambulantes, no se en-
cuentra con sus progenitores vy trabajan
jornadas de hasta 12 horas.

El hecho de que los menores laboren en el mer-
cado San Alfonso para ayudar a sus padres, indi-
ca que este fendmeno no es exclusivo de
Ecuador tal como se evidencia en el estudio rea-
lizado para la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua donde se identifica que los adultos
tratan de inducir a un nifio que el amor hacia el
trabajo no es malo, ademas de que lo hacen
participe de actividades del hogar, lo malo es
gue esta actividad se convierte en un mecanis-
mo para aprovecharse de la necesidad y condi-
cion de pobreza e inocencia viendo en el hijo un
medio para obtener dinero obligdndolos a reali-
zar “pequenos” trabajos interrumpiendo de esta
manera su vida escolar.(6) El trabajo debe ser
visto como una actividad para conseguir benefi-
cios econémicos, que exige mucha responsabili-
dad y necesita sobretodo madurez, para
efectuar actividades productivas, pero en el ca-
so de los menores trabajadores ellos no han lo-
grado su desarrollo y por ende no tienen las
condiciones para enfrentarse a potenciales ries-
gos propios de las actividades laborales.

El trabajo es una actividad de un estado con-
siente que le permite al ser humano crear pro-
cesos que parten de su pensamiento hasta ser
manifestado de forma externa con un fin pri-
mordial que es conseguir la satisfacciéon de ne-
cesidades basicas, que la humanidad ha
enfrentado desde su origen para garantizar la
subsistencia en el tiempo y espacio; mismo que
ha ido generando nuevas condiciones y logran-
do mejores condiciones de vida hasta llegar a
una posesion dentro de la sociedad, misma que
se fue perfeccionando a través del desarrollo de
estados cognitivos superiores marcando la dife-
rencia con las otras especies.(8)

Es decir, que el trabajo desde su origen en tiem-
pos remotos fue una actividad ejercida por per-
sonas que se habian formado fisicamente al
menos, para dar bienestar a la familia o a su en-
torno. Sin embargo, han trascurrido miles de
afos o quizd millones para que el hombre en
pleno siglo XXI continle utilizando a menores de
edad para beneficiarse, invirtiendo el papel pa-
raddjicamente cuando supuestamente en este
transcurso de tiempo ha evolucionado, sin per-
catarse que esto acarrea consecuencias para el
desarrollo.
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En el mercado San Alfonso los menores realizan
actividades laborales como vendedores ambu-
lantes, en su gran mayoria ofertan productos
agricolas; con similitud en una investigacion rea-
lizada en Ciudad Bolivar, distrito de la ciudad de
Bogota se obtuvo una conclusién afin; los resul-
tados indican que dentro de los nifios que traba-
jan en las calles del Barrio Paraiso, la mayor
parte se dedica al trabajo informal vendiendo
productos en los buses, paraderos, esquinas y
semaforos y en la Plaza de mercado del barrio,
presentan bajo rendimiento académico o termi-
naron desertando porque trabajar y estudiar al
tiempo es muy pesado o porque los empleado-
res (Padres, familiares y vecinos) no les dan el
espacio ni el apoyo para seguir estudiando.(7)

Entendido desde ese punto la gravedad de coar-
tar el proceso de desarrollo de los nifios y ado-
lescentes, es importante comprender que al
trabajar desde temprana edad, los nifios se en-
cuentran en condicién de riesgo o vulnerabili-
dad; es decir, estdn expuestos a todo aquello
que les puede afectar, de manera directa o indi-
recta, en el corto o largo plazo, al pleno desarro-
llo de las capacidades fundamentales para la
actuacion individual y social de una persona.(1)

La myor parte de menores que laboran en el
mercado San Alfonso lo hacen sin sus padres, y
muchos de estos no estudian, y su incorpora-
cién al aparato productivo traeria como conse-
cuencia el fin de su escolarizacién ya que el
realizar actividades extrafias a su edad les priva
el derecho a la educacion, en ciertos casos son
obligados a renunciar a este derecho o por ulti-
mo les demanda estudiar y trabajar.(9) Debido a
que esta es una manera de poder “ayudar” a sus
padres a suministrar entradas econdmicas adi-
cionales para el nucleo familiar que aportara pa-
ra la manutencién de sus hermanos menores o
puramente para sobrevivir; la desesperacion por
obtener “ingresos adicionales” lleva a la desna-
turalizacién de sus padres que en muchas oca-
siones no consideran los riesgos y peligros que
puedan enfrentar sus hijos, segun la “Primera
Encuesta Nacional De Trabajo Infantil”, refleja
que: “El 59.9% de los nifios, nifias y adolescen-
tes que realizan algun tipo de trabajo peligroso
estan expuestos a polvos y gases, seguido por
los de frio y calor intenso con el 58.5%”.(10)

63

En este contexto, no les importa si lo realizan en
un ambiente peligroso, debido a que sus hijos se
han convertido en nuevos proveedores de in-
gresos y tienen la obligacion de llevar dinero a
sus casas, si no lo hacen podrian ser castigados
o ser sujetos de violencia fisica, emocional y se-
xual dentro y fuera del hogar. Un estudio de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ra-
tifica que los niflos son mas endebles debido a
gue cuentan con menor desarrollo, son mas pe-
qgueios, y son mas fragiles para generar depen-
dencia de los mayores. Y las nifias son mas
vulnerables a la violencia sexual.(11) Las condi-
ciones de pobreza llevan a que todo el nicleo
familiar: padres de familia e hijos, trabajen in-
formalmente para conseguir algo de dinero. La
incorporacion de los nifios al trabajo se veria fa-
cilitado por ciertas “practicas culturales” exis-
tentes en el mundo rural ecuatoriano, donde la
pobreza hace “habitual” el trabajo infantil.(12)

En este escenario hostil los nifos, nifias y ado-
lescentes pierden su esencia y se privan de acti-
vidades propias de su naturaleza como es el
desarrollo de actividades ludicas de ensefianza,
el relacionarse con nifios de su edad y el asistir
con regularidad a la escuela o colegio algo que
mas tarde se convertird de seguro en la reduc-
cion de oportunidades para obtener un trabajo
adecuado por falta de probidad. La formacion
profesional se debe incorporar a los planes de
estudios de las escuelas, a fin de prepararlos y
equiparlos desde temprana edad para su ingre-
so al trabajo. La formacion profesional reviste
importancia vital en particular para los nifios por
encima de la edad minima legal de admisién al
empleo establecida en su pais, pues les permite
encontrar un empleo decente en lugar de traba-
jar en malas condiciones y exponerse a distintos
riesgos.(13)

Se pudo determinar que el 60% de los nifos que
realizan actividades laborales en el mercado san
Alfonso lo hacen en horarios de hasta doce ho-
ras, circunstancia que, por el hecho de pertene-
cer al mundo laboral a temprana edad, ya sean
estos trabajos ambulantes pueden convertirse
en medios peligrosos, caracterizados por insalu-
bridad y lleno de sobresaltos van en desmedro
de sus emociones, fisicas y mentales.(14) El
mundo laboral infantil tiende a formar estrata-
gemas en su forma de actuar para conseguir lo
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que desea; lo cual conlleva a impedir el normal
desarrollo de toda esfera de habitos, valores y
formas de manejar el pensamiento, que por na-
turaleza podria ser negativo desde su cosmovi-
sién llena de dolor, rencor y odio.(15)

El trabajo infantil se convertiria en un camino a
la pobreza, pudiendo generar falta de oportuni-
dades, patrones culturales impropios, permisivi-
dad social, violencia Intrafamiliar, falta de
cobertura, calidad y cumplimiento de la obliga-
toriedad de la educacidon que debe ser garanti-
zada por parte del Estado. Haber nacido en un
hogar pobre de por si ya le pondria en condicio-
nes de desventaja frente a los otros nifios o
adolescentes, ya que seria probable que cuando
este sea adulto tenga empleos menos cualifica-
dos si no ha tenido acceso al sistema educativo
o lo ha abandonado, ademads que esta condicién
le llevaria a tener enfermedades frecuentes de-
bido a desnutricion.(16)

Por todos estos motivos es justo y necesario
profundizar mas este tema ya que hoy en dia es
uno de los mas preocupantes no solo en nues-
tro pais sino también en el resto del mundo, se
estima que: ‘Segun estudios de la UNICEF de
2018 “cerca de 250 millones de nifios trabajan
en el mundo y mas de 150 millones lo hacen en
condiciones sumamente peligrosas. Adicional-
mente: “Cada afio mas de 1 millén de estos ni-
fios son victimas de trafico humano”. (17) Es por
eso que seria bueno conocer mas acerca de la
vida de estos nifios para poder saber los princi-
pales factores socio familiares que afectan a
nuestra nifiez que dia a dia se ve afectando en
nuestro pais. Casi la mitad (72,5 millones) ejer-
cen alguna de las peores formas de trabajo in-
fantil, como esclavitud, trata, trabajo forzoso o
reclutamiento para conflictos armados. En el Dia
Mundial contra el trabajo infantil UNICEF re-
cuerda que la educacion es clave para frenar es-
ta tendencia”.(18)

En Ecuador no estamos ajenos a esta problema-
tica. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Em-
pleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)
realizada por el INEC en el aifo 2017, existen un
total de 3 422 579 nifios entre 5 y 14 afios,
mientras que la poblacion adolescente (15 a
17 afios) es de 1 039 035. En el primer segmento
trabajan un 5.19 % de los niflos y nifias, en tanto
que en el segmento de adolescentes lo hace un

64

19.03 %. (19) Y este problema continta presen-
tandose a pesar de la expedicidon de leyes como
el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia que estd en
vigencia desde del afio 2003.(20) Las politicas
publicas implementadas en los Ultimos afios han
dado sus frutos, de manera que, segin la UNI-
CEF, Ecuador entre el afio 2007 y el afio 2017 la
pobreza se redujo del 36.7% al 22.9%; lo mismo
sucedid con la pobreza extrema que disminuyé
del 16.5% al 8.7%.(18)

Estas politicas deberian estar reflejadas también
en la reduccién del trabajo infantil. En Ecuador
segun datos de la Primera Encuesta Nacional de
Trabajo Infantil realizada por el INEC, en todos
los nifios/as y adolescentes de 5 a 17 afios de
edad, se determind que el 8.56% de los nifos,
nifias y adolescentes realizan varias actividades
econdmicamente productivas.(21). Lamentable-
mente esta condicidn sucede para el 25.1% de
los nifios de la provincia de Cotopaxi, el 22.2%
de Bolivar y el 21.1% de Chimborazo que son las
provincias en las que la incidencia de esta activi-
dad es superior al 20%.(21) Segun este estudio
el 24.9% de los nifios, nifias y adolescentes no
asisten a clases y el 29% son indigenas (21), lo
gue evidencia que su incorporacion como mano
de obra serd una condicién que limite su salida
de la pobreza. Por ello, una de las metas que el
pais se ha planteado es reducir en dos puntos
porcentuales el indice de trabajo infantil hasta
2021 a través de la implementacién del Proyecto
de Erradicacion del Trabajo Infantil (PETI), reali-
zado por el Ministerio de Trabajo.(22)

Esta iniciativa responde a erradicar la vulnera-
cion de los derechos humanos fundamentales
de los menores, pues se ha evidenciado que las
actividades laborales desde temprana edad
afecta a la calidad de vida de los nifos y adoles-
centes; ademds, genera retraso pedagdgico,
produciendo graves afectaciones en la forma-
cion de valores y el equilibrio afectivo — emocio-
nal; ademds que existen evidencias que enlazan
la pobreza de los hogares con el trabajo infantil,
condiciones bajo las cuales, las actividades labo-
rales que desarrollan los menores, se convierten
en un mecanismo para perennizar la pobreza a
las nuevas generaciones, siendo los chicos de
los hogares pobres quienes tienen menos posi-
bilidades de ingresar al sistema educativo y las
posibilidades de ascenso social se reducen.(23)
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El trabajo infantil ha lanzado un reto explicito a
la sociedad al menos desde la revoluciéon indus-
trial. Conforme se fueron generalizando la ense-
flanza primaria y secundaria, el trabajo infantil
se convirtié en un obstaculo directo al acceso de
los nifios a la educacién, y en muchos paises se
retird a los ninos de las tareas productivas. Gra-
cias a los avances econémicos del siglo XX, ya es
menos corriente, aunque en cifras absolutas si-
gue existiendo nifios trabajadores. A pesar de
que existen los medios financieros y juridicos
necesarios para abordar de frente el problema,
aun en los paises de bajos ingresos y en los me-
nos adelantados.(24) Es por esto que el Progra-
ma Internacional para la Erradicacién del
Trabajo Infantil de la OIT considera que para re-
ducir el trabajo infantil es necesario implemen-
tar mecanismos de orden social.(25)

La ley ecuatoriana regula estrictamente el traba-
jo infantil para que no se interponga en el dere-
cho a la educacidn, aunque casos como los de
Mateo y Paul quedan fuera por tratarse de em-
pleo familiar.(27) Especificamente en la Consti-
tucion de la Republica del Ecuador de 2008 en la
seccion quinta Nifas, nifios y adolescentes en el
Art. 46 numeral 2 manifiesta, “Proteccién espe-
cial contra cualquier tipo de explotaciéon laboral
0 econdmica. Se prohibe el trabajo de menores
de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacidon progresiva del trabajo infantil. El
trabajo de las adolescentes y los adolescentes
serd excepcional, y no podrd conculcar su dere-
cho a la educacién ni realizarse en situaciones
nocivas o peligrosas para su salud o su desarro-
llo personal. Se respetard, reconocera y respal-
dard su trabajo y las demas actividades siempre
gue no atenten a su formacién y a su desarrollo
integral”.(28)

El articulo que antecede guarda gran concor-
dancia con el Art. 82 del Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia que sefiala: “Edad minima para el
trabajo. - Se fija en quince anos la edad minima
para todo tipo de trabajo, incluido el servicio
domeéstico, con las salvedades previstas en este
Cddigo, mas leyes e instrumentos internaciona-
les con fuerza legal en el pais”.(29) A mas de
aquello en el mismo cddigo en el Art. 84 se
establece la Jornada de trabajo y educacién. —
“Por ninglin motivo la jornada de trabajo de los
adolescentes podrd exceder de seis horas
diarias durante un periodo maximo de cinco
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dias a la semana; y se organizard de manera que
no limite el efectivo ejercicio de su derecho a la
educacion”.(29)

La normativa es clara y manifiesta, sin embargo,
no es puesta en practica al cien por ciento y es
cuando aparece la dificultad de las tareas y las
duras condiciones de trabajo que crean serios
inconvenientes en este sector, como la droga-
diccion, depresidn, la desnutricion que experi-
menta graves trastornos de conducta y
alteraciones de funciones cognitivas por el esta-
do senil, pues el ambiente de aquellos menores
se ve transformado en un maremagnum de
situaciones impropias transformando lo inusual
e indebido en algo completamente habitual y
normal.

En medio de este panorama, no exclusivo de
Ecuador, en varios paises de América Latina el
tema del trabajo infantil preocupa, también
aparece una luz de esperanza y es la posibilidad
de denunciar y reclamar.(30) En Ecuador, el tra-
bajo infantil es mayor en la poblacién de las zo-
nas rurales al ser un 15.5% mientras que en las
zonas urbanas llega a ser de un 4.3%.(21) Pode-
mos inferir que la presencia de trabajo infantil
entre los trabajadores del mercado San Alfonso
podria ser consecuencia de los bajos ingresos de
los jefes de familia, siendo esta una manifesta-
cion de la pobreza y por ende del deterioro de
las condiciones de vida de sus nucleos familia-
res, que “obligaria” a la incorporacién de los ni-
fos, nifias y adolescentes a participar de
actividades econdmicas con el fin de obtener re-
cursos para el sustento familiar.

En algunos casos los menores estan expuestos a
factores de riesgos quimicos, ambientales (ca-
lor-frio), sociales (violencia, abuso, maltrato) y
en si son trabajos que atentan contra los dere-
chos de los nifios, riesgos que se magnifican, al
considerar que el 60% de los nifios, nifias y ado-
lescentes que participan de actividades econo-
micas en el mercado de San Alfonso no cuentan
con la proteccidon de algun familiar cercano; es
decir, se encuentran solos desarrollando estas
actividades y tienen una elevada probabilidad
de desarrollar enfermedades como el asma,
cancer infantil, desérdenes del neuro desarrollo,
disrupcién endocrina, intoxicaciones, anemia
microcitica, problemas neuroldgicos, a nivel re-
nal, de igual forma se han documentado cam-
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bios glomerulares y tubulointersticiales con gli-
cosuria, proteinuria falla renal crénica e hiper-
tension (31), infecciones estomacales, de la piel,
contracturas musculares, hernia discal, bronqui-
tis, retraso en el crecimiento, fatiga permanente.
(32)

Como efectos psicosociales de los nifios que tra-
bajan se ha podido detectar que existe en ellos
efectos negativos en el desarrollo de su perso-
nalidad, por encontrarse expuestos al peligro de
violencia, abusos o adicciones de diverso tipo de
sustancias.(31) Otras consecuencias del trabajo
infantil en el aspecto emocional y psicoldgico
son: problemas de afecto en su proceso de for-
macion de la identidad y que le conlleva a dis-
tinguirse de las demas; con dafios permanentes
en su personalidad con todo lo que implica su
adaptacién al ambito escolar y social, mante-
niéndose con agresividad, irritabilidad, rebeldia
hacia los padres.(32)

Los horarios en los que se desarrollan las activi-
dades econdémicas en este mercado hacen im-
posible que los niflos incorporados como
trabajadores “auxiliares” de la familia puedan
continuar de forma progresiva sus estudios.
Queda pendiente por estudiar en el caso de las
nifias y adolescentes que trabajan el problema
de los embarazos, ya que en la provincia de
Chimborazo para el afio 2015 se presenté 1 em-
barazo por 1 000 adolescentes entre nifas de 10
a 14 aiios y de 38.7 por 1 000 adolescentes en-
tre los 15 y 17 afos. El caso de las nifias y ado-
lescentes que se quedan al cuidado de los nifios
pequefios y que por desempefiar este papel, se
reducen sus posibilidades de obtener mejores
trabajos ya que no han tenido continuidad o han
abandonado sus estudios; y, finalmente el caso
de los suicidios, que en la provincia de Chimbo-
razo para el afio 2016 la tasa de mortalidad fue
de 9.6 por 100 000 adolescentes.(33)

5. Conclusiones

Los menores que laboran en el mercado San Al-
fonso podrian estar siendo obligados a trabajar
desde edades muy tempranas, en ocupaciones
que les podria exponer a condiciones y circuns-
tancias peligrosas para su salud fisica y psicolo-
gica. El trabajo infantil traeria consigo
consecuencias sociales; generarian problemas,
como es el caso de la desercidn al sistema edu-
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cativo por dedicarse a trabajar, lo que conduciria
al retraso de su formacion llevandolos a la en-
crucijada de decidir si contindan estudiando o
abandonar el sistema escolar para dedicarse a
trabajar. Los progenitores o representantes le-
gales de los nifios, nifias y adolescentes estarian
propiciando el trabajo infantil ya que ellos con
su trabajo contribuyen a la economia familiar.

El tipo de actividad econdmica que realizan los
menores en el mercado son acciones que po-
drian ser de riesgo y estarian configurando las
condiciones para que las instituciones que reali-
zan programas para la erradicacion del trabajo
infantil efectien una intervencion en este lugar
ejecutando los programas que tienen para en-
frentar esta problematica, recordando que
Ecuador es signatario de la “Convencién sobre
los derechos del nifio” donde se establece que
los estados partes deben proteger a los nifios
contra la explotacidn econdmica y contra la rea-
lizacién de cualquier trabajo peligroso o que lle-
gue a impedir la realizacién de su educacion; vy,
ademas que estos puedan quebrantar su salud o
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o so-
cial.(34)

Esta investigacidon nos plantea la necesidad de
profundizar los estudios y andlisis de esta
problematica detectada en la ciudad de
Riobamba, considerando que es un deber de Ia
sociedad, el trabajar en funcidén del derecho
superior de los mas vulnerables en este caso del
nifio, ademas de que las instancias
correspondientes deberian tomar las medidas
pertinentes para aplicar el Cddigo de la nifiez y
adolescencia.(35)
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RESUMEN

Introduccion: la leche materna es la mejor fuente alimentaria para el nifio menor de seis meses, aporta los
nutrientes para un crecimiento y desarrollo éptimo, sin embargo en las ultimas décadas se han reportado una
disminucién. Objetivo: identificar las fortalezas y debilidades de una lactancia materna exclusiva (LME) exitosa,
en madres que asisten al Hospital General Docente Riobamba (HGDR). Métodos: se investigd a 331 binomios
madre — hijo de 6 a 24 meses de edad, en disefio observacional, descriptivo, transversal y mediante. Resultados:
las madres son residentes de Riobamba, el 14% tienen trabajo estable, la mayoria son amas de casa o
estudiantes, con edad promedio de 25 afios y el 23% son solteras. El 72% ha mantenido LME, lo que difiere
significativamente (p < 0.05) con lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud, Alimentacién y Nutricidn
(ENSANUT), 2011-2013. Ademas se observo que existe una disminucion de LME en madres menores de 19 afos.
Son fortalezas, el apoyo de los profesionales de salud, la conviccién de dar a su hijo/ja la mejor alimentacion para
evitar las enfermedades y tengan un crecimiento dptimo y el apoyo familiar. La principales debilidades son el
ingreso de la madre al trabajo y la disminucidn en la produccién de leche. Conclusién: hay necesidad de motivar,
educar y brindar asesoria alimentaria nutricional para una LME exitosa en especial a madres menores de 19
afios.

Palabras clave: lactancia materna, crianza del nifio, crecimiento, desarrollo infantil, Riobamba, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: breast milk is the best food source for the child under six months, it provides the nutrients for
optimal growth and development, however in recent decades a decrease in breast-feeding has been reported.
Objective: to identify the strengths and weaknesses of successful exclusive breastfeeding in mothers attending
the Hospital General Docente Riobamba (HGDR). Methodology: We investigated 331 mother-child pairs from 6
to 24 months of age, in an observational, descriptive and cross-sectional study. Results: regarding the profile of
the mothers, they are residents of Riobamba, 14% have a stable job, most are housewives or students, with an
average age of 25 years, 23% are single mothers. 72% of mothers have maintained exclusive breast-feeding,
which significantly differs (p < 0.05) from that reported by the la Encuesta Nacional de Salud, Alimentacion y
Nutricién (ENSANUT), 2011-2013. It was also observed a decrease exclusive breast feeding in mothers under 19
years of age. Several strengths were observed: support provided by health professionals, personal conviction of
giving the child the best nutrition to avoid illnesses and to ensure their optimal growth, and support provided by
the couple and family. The main weaknesses were the mother's incorporacion to work and the decrease in milk
production. Conclusion: there is need of motivation, education and food nutritional counseling for a successful
exclusive breast-feeding, especially in mothers younger than 19 years old.

Keywords: lbreast feeding, child rearing, child development, growth, Riobamba, Ecuador
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1. Introduccion

La leche materna es la mejor alimentacion que
se puede ofrecer tanto al recién nacido prema-
turo como a término.(1) La lactancia materna es
la forma ideal de aportar los nutrientes neces-
arios a los nifios pequenos para un crecimiento
y desarrollo éptimo, proveyendo la cantidad
adecuada a sus requerimientos nutricionales y a
su capacidad de absorcidon y metabolizacion.(2)
En el el caso del recién nacido prematuro y de
bajo peso, el uso de la leche materna ha demos-
trado tener propiedades Unicas en la promocion
de la maduracion gastrointestinal (mejora la
motilidad) y en beneficios inmunoldgicos y anti-
inflamatorios. Por ejemplo se demostrado que
el consumo de calostro se relaciona a una me-
nor incidencia de enterocolitis, sepsis, infeccion
urinaria, infecciones respiratorias, a la vez que
mejora el desarrollo visual y cognitivo. Es decir
su consumo reduce la morbimortalidad infantil y
tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la
edad adulta.(3-6)

La leche materna es considerada el alimento
ideal e insustituible para el recién nacido; ade-
mas de ser un alimento completo, estrecha en
vinculo de amor entre la madre y su nifio/nifia y
sus beneficios se extienden a largo plazo.(7) Sin
embargo, en la regidn de las Américas apenas el
54% de nifios inicia la lactancia materna dentro
de la primera hora de vida, solo 38% son ali-
mentados con leche materna de manera exclusi-
va (LME) hasta los 6 meses de edad y 32%
continla con lactancia materna hasta los 2 anos.
(4) La LME se refiere a que el lactante solo reci-
ba Unicamente leche materna, durante los 6 pri-
meros meses de vida, sin recibir ningin otro
alimento ni bebida, lo que incluye agua.

Alimentos seguros y apropiados para la edad se
van introduciendo posteriormente, aunque se
recomienda mantener la lactancia materna has-
ta los 2 afios o mas.(2) En el Ecuador, segin EN-
SANUT 2011-2013, sélo el 52% de nifios y nifias
reciben LME durante su primer mes de vida. El
44% de los nifios y nifas a nivel nacional recibe
LME, porcentaje que varia segun grupo étnico,
region geografica y tipo de residencia. Por ejem-
plo el 41% de nifos y nifias de madres mestizas
y el 77% de madres indigenas recibe LME. El
23% de nifios y nifas de madres de la costa y el
39% de madres afroecuatorianas reciben LME.
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Asimismo, la proporcidn de nifios que acceden a
LME es mayor en el area rural (58%) en compa-
racion con los nifios del area urbana (35%).(6-9)

Se precisa que las razones de la disminucion de
LME, es tipo de nacimiento del nifo, desconoci-
miento o falta de organizacion en el hogar para
mantener la lactancia cuando la madre trabaja,
tiempo de introduccién de la alimentacién com-
plementaria y desinformacién que tienen las
madres e inclusive los propios especialistas de la
salud sobre |a calidad y los beneficios de la leche
materna tanto para el nifio como para la madre.
(10-12) A pesar de todos los beneficios que la
lactancia materna posee para el nifio y su ma-
dre, la decisién de amamantar esta fuertemente
influenciada y condicionada por factores socia-
les, culturales, educativos y econdmicos.(13)

La leche es un alimento insustituible porque su
composicién nutricional le provee al nifo los
nutrientes y agua que necesita en calidad vy
cantidad, no hay ninguin alimento mas completo
que la leche de la madre para que un nifio o ni-
fa crezca protegido, inteligente, despierto vy
lleno de vida, ademas, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo,el contacto de la
piel suave y caliente de la madre, le da tranquili-
dad y placer al nifio o nifia, su compaiiia, la voz,
el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto con la
madre le dan seguridad y estimulo, es decir que
dar de lactar es mucho mas que dar alimento; es
dar amor, seguridad, placer y compafiia, por
eso, la leche materna es el alimento mas impor-
tante durante los primeros afios.(1,13-14)

La alimentacion con leche humana puede dismi-
nuir la incidencia de diabetes tipo 1 mas tardia-
mente. De hecho, la corta duracién y su
ausencia puede ser un factor de riesgo para di-
cha enfermedad.(15) La alimentacion con leche
materna protege contra las infecciones y enfer-
medades, como diarreas y deshidratacién; las
infecciones respiratorias, tales como la bronqui-
tis y la neumonia; estrefimiento; cdlicos; aler-
gias; enfermedades de la piel, como granos vy
salpullido o sarpullido; sarampién; cdlera; des-
nutricién; diabetes juvenil y deficiencia de mi-
cronutrientes, entre otras.(6,14)

Debido a la alta cantidad de factores de defensa
(inmunoglobulinas A, lactoferrina, linfocitos,
macrofagos, entre otros), el calostro materno es
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fundamental en los primeros dias del bebé, ya
que favorece al sistema inmune, evitan la adhe-
rencia de microorganismos patégenos en el tu-
bo digestivo y facilitan la colonizacion del
Lactobacilo bifidus. Ademds contiene numero-
sas enzimas que ayudan al sistema digestivo, y
facilita la evacuacion del meconio, lo que ayuda
a evitar la hiperbilirrubinemia en el recién naci-
do (color amarillento al nacer-ictericia neona-
tal). Entre los principales nutrientes de la leche
materna madura estdn proteinas, agua, lactosa,
grasa, minerales y vitaminas, su pH es de 7 (neu-
tro) y su aporte energético esta entre 70 a 76
kcal/dl (100 ml 0 3.5 0z).(16)

Por otro lado, se ha comprobado que los adul-
tos que fueron alimentados con leche materna
cuando eran nifos, tienen colesterol mas bajo,
menor riesgo de hipertensidn arterial, y tasas
mas bajas de sobrepeso, obesidad y diabetes
tipo 2, ademds de que, en la aplicacidn de prue-
bas de inteligencia, obtienen mejores resultados
comparados con los adultos que fueron alimen-
tados con leche de féormula.(17-20) La leche ma-
terna también ofrece beneficios para la madre,
porque ayuda a reducir el riesgo de sangrado
uterino después del parto, y ayuda a que el ute-
ro regrese a su tamafio normal. Asimimo, redu-
ce el riesgo de cancer de ovario y de mama,
actla como un mecanismo natural de planifica-
cion familiar y ayuda a la madre a recuperar su
peso preembarazo, mas rapido, disminuyendo el
riesgo de obesidad.(15,21,23,24) Por ello, se re-
comienda que durante los primeros 6 meses de
vida, la leche materna sea el Unico alimento que
el nifio consuma, excluyendo sdlidos y cualquier
otro liquido, excepto medicinas, vitaminas y mi-
nerales.(25-30)

Los motivos que expresaron las madres para el
abandono temprano de la lactancia materna ex-
clusiva incluyen(30-31), problemas de la pro-
duccion de leche materna, expresada por las
madres como: “se secd, no era suficiente o no
bajd”; rechazo por parte del bebé; estado de
salud de la madre o el bebé u otras actividades
u ocupaciones (estudio, trabajo, crianza de otros
hijos, entre otras) que dificultaron dar de lactar
a sus bebés. Se evidencié también que la hipo-
galactia fue la causa mas frecuente por las que
se abandonod la lactancia materna (47% de los
casos) y otras como la incorporacién al estudio y/
o trabajo, enfermedad de la madre o de nifo.
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(32-33) Por otro lado se establece que las razo-
nes de la disminucion de la LME, es la via de na-
cimiento del nifio, la situacién laboral de la
madre durante la lactancia, el tiempo de ablac-
tacion y la desinformacidon que tienen las ma-
dres sobre la calidad y los beneficios de la leche
materna tanto para el nifio como para la madre.
(34)

Segln la presente informacién, nace la pregun-
ta: écuales son las fortalezas y debilidades para
una lactancia materna exclusiva exitosa, que se
presentan en las madres que asisten al HGDR,
Ecuador? Esta pregunta se plantea por cuanto
no existen estudios sobre esta tematica en el
medio local. Por ello el objetivo del estudio fue
identificar las fortalezas y debilidades de la lac-
tancia materna exclusiva en las madres de 6 a 24
meses que asisten a consulta externa en el
HGDR, con miras de fortalecer la educacién ali-
mentaria nutricional en la carrera de Nutricién y
Dietética.

2. Métodos

2.1. Identificacion de Variables

Independiente: caracteristicas generales de Ia
Madre. Dependiente: lactancia Materna Exclusi-
va

2.2. Universo y muestra

El universo de la presente investigacion consti-
tuyen las madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad que asisten a la atencion en salud en el
HGDR, de las cuales se obtiene la muestra de
331 investigadas obtenido mediante el proceso
de muestreo para variables cualitativas de for-
ma simple, con universo desconocido. El tama-
o muestral se obtuvo mediante la siguiente
formula:

2
Z*p*q
n= 5

e

Donde:

n: tamafio de la muestra

p: proporciéon de madres que dan LME (41% de madres
mestizas a nivel nacional)

g: proporcion de madres que no dan LME

z: nivel de confianza = 95%

e: error/nivel de precision = 5.3%
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De realizar el calculo correspondiente se obtuvo
una muestra de 331. Las unidades de investiga-
cion fueron aquellas madres que asistieron al
HGDR, hasta cubrir el tamano de la muestra, de
tal forma que se trata de muestreo no probalis-
tico.

2.3. Técnicas e instrumentos

Se utilizé el disefio no experimental, de tipo ob-
servacional, descriptivo y transversal. La infor-
macion se recolectd a través de una encuesta,
elaborada para el efecto con preguntas abiertas
y de eleccion multiple. El instrumento se aplico
sistematicamente a las madres que asistieron a
la consulta médica y se encontraban en la sala
de espera.

2.4. Procedimiento

Disenado el instrumento de investigacién se
realizd la validacion, mediante una prueba pilo-
to en el 10% madres de familia que tienen hijos
de 6 a 24 meses de edad, en el mismo hospital y
a madres diferentes, con miras de garantizar la
comprensién y entendimiento del mismo, tanto
para los investigadores como para los investiga-
dos. Los datos se analizaron mediante estadisti-
ca descriptiva a través del software libre PSPP y
la constrastacion de hipodtesis fue mediante el
test Z para una proporcién en la poblacién.

3. Resultados
3.1. Informacidn general

Participaron 331 binomios madre — hijo, que
asistieron a consulta externa del HFDR, cuyo
perfil muestra que la mayoria es residente en la
ciudad de Riobamba (78.25%); tan sdlo el
13.59% de madres tienen un trabajo estable, en
su mayoria son amas de casa o estudiantes
(74%), el 12.39% de madres poseen un trabajo
propio. En cuanto al nivel de educacién, el
42.9% de madres, posee escolaridad secundaria,
aproximadamente el 33% posee educacion a
nivel superior y en su mayoria pratican la
religion catodlica (82.48%). En cuanto al estado
civil, el 23 % son madres solteras y el 77.33%
tiene pareja (48.94% casada y 28.39% unidn
libre) y en su mayoria (56.19%) tiene un hijo,
siendo pocas las madres (8.46%) que tienen tres
hijos y mas, ver Tabla 1.
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muestra = 331

Variable

n %
Residencia
Riobamba 259 78.25
Fuera de Riobamba 72 21.75
Ocupacion
Ama de casa 127 38.37
Estudiante 118 35.65
Empleada 45 13.59
Trabajo propio 41 12.39
Escolaridad
Sin estudios 38 11.48
Primaria 42 12.69
Secundaria 142 42.90
Tecnologia 46 13.89
Universidad o mas 63 19.03
Religidn
Catdlica 273 82.48
Ninguna 38 11.48
Otras 20 6.04
Estado Civil
Soltera 75 22.66
Casada 162 48.94
Union libre 94 28.39
Numero de Hijos
Uno 186 56.19
Dos 117 35.35
Tres 0 mas 28 8.46

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de madres que
asisten al HGDR. Se puede observar datos con respecto a
lugar de residencia, ocupacién, escolaridad, religidn,
estado civil,nimero de hijos

La edad promedio de las mujeres 24.9 afios, con
un maximo de 45 afios y un minimo de 14 afios.
La distribucién de la poblacidon es asimétrica
positiva (promedio > mediana), lo que significa
que la edad de las madres tiende a la edad
joven, ver Gréfico 1. En los nifios se encontré un
promedio de edad de 11.5 meses, con un
maximo de 38 meses y de igual forma
constituye una poblacion de nifios con edades
menores a la del promedio, lo que se refleja
como un a poblacién asimétrica negativa
(promedio < mediana), ver Grafico 2.
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Grafico 1. Caracterizacion estadistica de la edad de la
madre (n = 331). En la parte superiror se muestra un
grafico de cajas y el correspondiente histograma abajo. Se
observan los siguientes valores: maximo:45; mediana: 24;
minimo: 14; promedio: 24.9; desviacion estandar: 5.9
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Grafico 2. Caracterizacion estadistica de la edad de los
nifios (n = 331). En la parte superiror se muestra un grafico
de cajas y el correspondiente histograma abajo. Se
observan los siguientes valores: maximo:38; mediana: 12;
minimo: 0; promedio: 11.5; desviacién estandar: 7.1

3.2. Lactancia materna exclusiva

La LME dada a los nifios/nifias, entendida como
el consumo diario, frecuente y sin otro tipo de
alimentacion que no sea leche materna (ni
siquiera agua), durante los seis primeros meses,
constituye un porcentaje alto de 71.60% en el
presente estudio, comparado con el reporte del
ENSANUT (2011-2013), que refiere que la LME
en el drea urbana o de madres mestizas es del
41.3%. Al contrastar la hipdtesis de la frecuencia
de la LME entre las madres investigadas (71.6%)
y la LME reportado por ENSANUT (2011 — 2013)
(41.3%), mediante el test Z para una proporcion
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en la poblacion, se establece un valor Z que
permite rechazar la hipétesis nula, (p < 0.05). Lo
que indica que la proporcién de mujeres que
dan LME es superior a la referida a nivel
nacional de manera estadisticamente
significativa.

Sin embargo, se observd que el porcentaje de
LME es mds bajo en madres menores de 19
afios (58.97%) y es mas alto en madres mayores
de 30 afios (75.44%). Por otro lado ademas se
observé que el porcentaje de alimentacion
mixta (lactancia materna + féormula) hasta los 6
meses es mas alto en madres menores de 19
afios (38.46%), asi como, el porcentaje de
alimentacion con férmula hasta los 6 meses es
mas alto en madres mayores de 30 afios (5.26%)

3.3 Fortalezas de la LME

Las madres que asisten al HGDR consideran co-
mo las principales fortalezas de la LME exitosa la
asesoria oportuna del personal de salud
(70.99%) dada alrededor del parto, asi como la
proteccidn en la prevencion de enfermedades
tanto para la madre como para el nifio, estar
convencida que es el mejor alimento y que el ni-
fo tendrd un mejor crecimiento, también que se
fortalece la relacién afectiva madre — hijo y el
apoyo de la pareja y familia (Tabla 2).

Si No
Fortalezas

% %
Estoy convencida de darle el mejor alimento 61.33 38.67
Existe relacion afectiva fuerte madre-hijo 52.87 47.13
El nifio tendra un mejor crecimiento 63.44 36.56
Previene enfermedades/ 61.03 38.97
desnutricion
Apoyo del esposo 59.82 40.18
Apoyo de la familia 5831 41.69
Asesoria oportuna del personal de salud 70.99  29.00
Disponibilidad de tiempo 57.40 42.59
Tengo un espacio adecuado para la lactancia 61.63 38.37
Me previene de enfermedades 65.26 34.74

Tabla 2. Fortalezas de la lactancia materna exclusiva
segun las madres que asisten al HGDR. La mayor parte de
las madres sefialan como fortaleza la asesoria del personal
de salud.
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3.4 Debilidades de la LME

Dentro de las principales debilidades para una
lactancia materna exclusiva exitosa se definid
que es un problema, la incorporacion de la ma-
dre al trabajo (39.88%), seguido por la ausencia
de la produccién de leche, la falta de tiempo pa-
ra alimentar al nifio, el dolor de los pezones al
momento de dar de lactar y el no conocer las
habilidades para dar de lactar al nifio, son las li-
mitaciones que hacen de alredeor del 30 % de
madres que la LME, no sea exitosa (Tabla 3).

Si No
Debilidades

% %
Incorporacion de la madre al trabajo 39.88 60.12
Falta de tiempo para alimentar al nifio 36.56 63.44
Ausencia de la produccién de leche 38.07 6193
Enfermedad de la madre 29.31  70.69
La falta de descanso de la madre 3293 67.07
Con el biberdn se siente mds saciado 34.14 6586
Dolor de los pezones al momento de lactar 36.25 63.75
Falta de informacidn sobre lactancia materna 3505 64.95
Me resulta incomodo solo darle lactancia materna 2991 70.09
El nifio no succiona bien 3354 66.46

Tabla 3. Debilidades de la lactancia materna exclusiva
segun las madres que asisten al HGDR. La mayor parte de
las madres sefialé6 como debilidad de la LME |Ia
incorporacion de la madre al trabajo.

4. Discusion

La mayoria de madres investigadas son de la
ciudad de Riobamba, el 74.02 % son amas de ca-
sa y estudiantes y el 75.82 % tienen estudios se-
cundarios y de tercer nivel. Son de religidn
catélica y casadas en su mayoria, teniendo entre
uno y dos hijos el 81.54 de madres investigadas.
La frecuencia de la lactancia materna exclusiva
fue alto (71.60%), en comparacion con los resul-
tados del estudio realizado por el ENSANUT
(2011-2013) realizado a nivel nacional, donde se
establece una media de lactancia materna ex-
clusiva para madres mestizas del 41.3%; lo que
permite rechazar la hipdtesis planteada, ya que
la frecuencia de LME supera las expectativas de
las reportadas a nivel nacional.

Tanto la OMS como UNICEF, establecen la LME
es muy buena cuando se encuentra “por arriba
del 50%"“ en los programas de apoyo de lactan-
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cia materna (OMS-UNICEF, 2009(4,6), por lo ésta
practica alimentaria en la mujeres investigadas
sobrepasa lo recomendado. Segin manifiesta el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP
del Ecuador, 2018)(7,9) la meta para aumentar
la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida es del 64% de madres, lo que so-
brepasa con esta frecuencia esperada en las ma-
dres investigadas, en el grupo total, sin
embargo hay que precisar que son las madres
jovenes, menores de 19 afios las que practican
un menor porcentaje de LME, situacion que ha-
ce pensar que este grupo de edad necesita ma-
yor atencion e informacion de los beneficios de
una lactancia materna exclusiva, tanto para la
madre como para su hijo.

La mayoria de madres (promedio 61%) expresan
muchas ventajas, beneficios y satisfacciones de
dar una lactancia materna exclusiva a sus hijos,
lo que se relaciona por lo expresado por la OMS
(2018)(4), ya que se establece que la leche ma-
terna es el Unico alimento que necesita el bebé,
contiene todos los nutrientes para favorecer su
crecimiento y desarrollo, aumenta las defensas
contra las enfermedades y estrecha el vinculo
de amor entre la madre y su hijo o hija. A pesar
de que organismos internacionales como la
OMS y UNICEF (4,6), recomiendan el uso exclu-
sivo de la lactancia materna hasta los 6 meses
de edad, alrededor del 40 % de mujeres mesti-
zas ecuatorianas no asumen esta decision (ENS-
ANUT  2011-2013)(9), sobrepasando esta
recomendacion las madres del presente estudio.

Segun los reportado en la presente investiga-
cién dentro de las fortalezas para una LME exi-
tosa se establece de que la madres estan
convencidas de que le esta dando el mejor ali-
mento a su hijo, que considera que se fortalece
la relacion afectiva madre-hijo, como también
qgue le previene de enfermedades; todas estas
percepciones de la madres concuerdan con lo
expresado por Sdenz en su libro blanco de la nu-
tricion infantil, en la que establece que, la leche
materna es un alimento insustituible porque su
composicién nutricional le provee al nifo los
nutrientes, no hay ningun alimento mas comple-
to que la leche de la madre para que un nifio o
nifia crezca protegida, inteligente, despierta y
llena de vida, ademas, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo,ya que el con-
tacto de la piel suave y calientita de la madre, le
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da tranquilidad y placer al nifio o nifia, su com-
pafiia, la voz, el olor, el mirarlo a los ojos y el
contacto con la madre le dan seguridad y esti-
mulo, es decir que dar de lactar es mucho mas
que dar alimento: es dar amor, seguridad, placer
y compaiiia.

Por otro lado, el apoyo de la familia para una
LME es de vital importancia y asi lo manifiestan
una gran proporcién de madres las cuales han
tenido seguridad y el apoyo del esposo y su fa-
milia para esta practica, lo que segun la UNI-
CEF(8), plantea que a pesar de todos los
beneficios que la lactancia materna posee para
el nifio y su madre, la decision de amamantar
esta fuertemente influenciada y condicionada
por factores sociales, culturales, educativos vy
econdmicos. El aporte educativo que ha dado el
personal de salud en el momento del parto, se
establece como la mayor fortaleza para una
LME en este grupo investigativo, contraponién-
dose a lo manifestado por Borre Ortiz (2014)
(34), en el que manifiesta que la desinformacion
de los profesionales de salud sobre la LME es un
factor de disminucién de esta practica alimenta-
ria — nutricional.

En cuanto a las debilidades registradas se esta-
blece la incorporacidn de las madres al trabajo,
gue es una causa de la hipogalactia reportada
por Gonzalez (2015) (32), en su estudio del
abandono de la lactancia materna exclusiva,
causas y consecuencias, quien establece que la
incorporacion al trabajo y por enfermedad de la
madre o nifio, son las causas frecuentes de
abandono de la LME. Asi también se reporta en
un 38.07% de madres que hubo ausencia de la
produccién de leche, lo que concuerda con el
estudio de Lépez (2013)(31), en donde investiga
los motivos del abandono temprano de la lac-
tancia materna exclusiva, destacando los pro-
blemas de la produccion de leche materna,
expresada por las madres como: “se secd, no
era suficiente o no bajd”, seguida por el rechazo
por parte del bebé, el estado de salud de la ma-
dre o el bebé y por otras actividades u ocupa-
ciones (estudio, trabajo, crianza de otros hijos,
entre otras).
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5. Conclusiones

Se registra una mayor frecuencia de LME en el
grupo de estudio, en comparacion con lo repor-
tado a nivel nacional (ENSANUT, 2011-2013), sin
embargo es necesario realizar motivacion, edu-
cacion y asesoria alimentaria por los profesiona-
les de la salud y organismos gubernamentales,
especialmente al grupo de mujeres menores de
19 aios.
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RESUMEN

Introduccién: en la actualidad, algunos estudios académicos sugieren que las ciencias andinas, aportan
conocimientos relacionados con las ciencias médicas que poseen valor académico y cientifico. Sin embargo, este
conocimiento aun debe sistematizarse, ordenarse y difundirse entre la academia y el publico. Objetivo: dilucidar
la riqueza de la cosmovisién andina para interpretar nuestra realidad, aplicada al &mbito de los conocimientos
sobre la salud. El propdsito fue identificar una relaciéon entre la tematica de las ciencias andinas y la salud.
Métodos: se examinaron fuentes originales en castellano de distintas bases de datos: Google Scholar, Biblioteca
UNED, Ruidera (biblioteca UCLM), de articulos y textos escritos entre los afios 2009 y 2018, utilizando los
siguientes descriptores: ciencia andina, medicina tradicional andina. Resultados: los nativos del mundo
mesoaméricano y andino desarrollaron formas particulares de abordar los procesos de salud-enfermedad a
través de medicina ancestral o andina que tiene un valor cientifico para el desarrollo de la ciencia médica.
Conclusiones: entender con la intencidn de difundir las practicas de salud tradicionales, favorece y complementa
el desarrollo de la labor del personal que trabaja en salud.

Palabras clave: Salud, antropologia, antropologia médica, salud publica.

ABSTRACT

Introduction: currently, some academic studies suggest that Andean Sciences, provide expertise related to
medical science that possess academic and scientific value. However, this knowledge must still be systematized,
ordered and spread between the academy and the public. Objective: to elucidate the richness of the andean
cosmovision to interpret our reality, applied to the field of knowledge about health. The purpose was to identify
a relationship between the subject of Andean Sciences and health. Methods: we reviewed original sources in
Spanish from different databases: Google Scholar, library UNED, Ruidera (UCLM library), of articles and texts
written between 2009 and 2018, using the following key words: andean science, medicine traditional andean.
Results: The native peoples of the Mesoamerican world and Andean developed particular forms of tackling
health-disease, through the ancestral or Andean medicine that have a scientific value for the development of
medical science. Conclusions: the most significant result was to find the relationship that is sought between the
subject of Andean Sciences and health.

Keywords: Health, anthropology, medical anthropology, public health.

1. Introduccién creacidon de herramientas particulares para po-
der responder a los desafios que el contexto les
presentaba. Pasar de una vida ndmada a una se-
dentaria se produjo en todas las latitudes vy la
complejidad de formas de vida permitié que se
creasen poblados o asentamientos y la evolu-
cion de éstos devino en multiples civilizaciones y
con ellas formas especificas de gobierno, reli-
gién, conocimiento, técnicas y ciencia.

Todos los pueblos en diferentes lugares del pla-
neta a lo largo de la historia desarrollaron for-
mas particulares de economia, organizacion
social, mecanismos de produccion, sistemas po-
liticos, culturales, sanitarios y prdacticas religio-
sas, que responden a la forma como se iban
adaptando al entorno (pisos altitudinales, ubica-
cion geografica, continente), lo cual demandod la
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El desarrollo del conocimiento acorde a su en-
torno concluyé en una forma particular de inter-
pretar el mundo que se fue integrando
conforme se producian los contactos entre las
civilizaciones, pero no siempre fueron acciones
armoniosas, en el caso de las civilizaciones ame-
ricanas, podemos decir que existid una inten-
cion deliberada de parte de los europeos por
borrar todo lo existente antes de 1492 y poste-
riormente hemos tenido una imposicién cultural
con la que se pretendid justificar el régimen co-
lonial, luego al estado capitalista y a las practi-
cas neoliberales que se cimientan sobre la
exclusion y sometimiento de los pueblos.

En el transcurso del siglo pasado hasta nuestros
dias se han producido importantes hallazgos ar-
gueoldgicos, asi como el desciframiento de c6-
dices, Quipus y Tocapus que han permitido
develar la existencia de otra forma de ciencia
que se fue gestando en América ya sea en Me-
soameérica o en los Andes y que en muchos ca-
sos se encontraba a la par o incluso era superior
a la que existia en Europa u otra parte del plane-
ta al momento de la llegada de los europeos a
América.

Los conocimientos cientificos desarrollados en
América se los ha mantenido ocultos o se los ha
pretendido reducir a un hecho folclérico o con-
vertirlos en suvenir para los turistas, cuando no
denigrado o estigmatizado.

Pero lo cierto es que los pueblos precolombinos
lograron desarrollar conocimiento en diferentes
campos de la ciencia. El caso de la salud es una
muestra de ello, los conocimientos y practicas
“tradicionales” han sobrevivido gracias a la tra-
dicién oral, al aislamiento y a la exclusién. Pode-
mos definir las practicas sanitarias de los
pueblos indigenas, como un sumatorio de usos
de la flora, y el empleo de distintos instrumen-
tos sanitarios rudimentarios, que conjugandose
con elementos culturales (musica, danza, baile)
pretenden mejorar la salud de las personas. Te-
niendo esto presente nuestra pregunta de inves-
tigacién seria écomo el mundo andino ha
aportado elementos de interés en el desarrollo
de la ciencia en general, y de las ciencias médi-
cas en particular, a lo largo de la historia?

Por ello mediante el presente trabajo se preten-
de: impulsar el conocimiento del estado de la
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cuestion, acerca de la riqueza que la existencia
de multiples cosmovisiones sobre cdmo los se-
res humanos interpretamos nuestra realidad,
exentas de superioridad o inferioridad, especial-
mente en el dmbito de los conocimientos sobre
la salud.

2. Métodos

Se realizd una busqueda bibliografica profunda
de textos, documentos y articulos, a través del
buscador académico google scholar, biblioteca
UNED, Ruidera (biblioteca UCLM). Los criterios
de busqueda utilizados o empleados han sido
documentos de revistas cientificas, profesiona-
les, textos académicos o libros, escritos en espa-
fol, con la restriccién temporal de varios afios,
entre 2009 y 2018, empleado los descriptores o
términos siguientes “ciencia andina”, “medicina
tradicional andina”. Los textos seleccionados
fueron codificados, con el nombre del autor,
ideas fuerza del texto, afio de publicacion.

3. Resultados

Se encontraron 56 textos, y tras la revisién ini-
cial de las introducciones y conclusiones de es-
tos, se emplearon 12 articulos y textos, que
fueron codificados, que mostraban una relacién
entre la tematica de las ciencias andinas y la sa-
lud. De los articulos seleccionados mediante la
metodologia empleada para esta revision biblio-
grafica, 4 relacionados con las cosmovisiones
andinas, 4 con las ciencias y filosofia andina, 6
con las ciencias y la salud tradicional andina.

A continuacion, se presenta una discusién de los
resultados de esta busqueda relacionados con la
ciencia andina y la salud, para luego presentar
un resumen y conclusiones.

4. Discusion
4.1 Cosmovision

La Cosmovisién tiene su origen en el término
Weltanschauung (Welt, "mundo”, y anschauen,
"observar" propuesto por el filésofo aleman
Wilhelm Dilthey en 1914 en su obra Einleitung in
die Geisteswissenschaften ("Introduccion a las
Ciencias del Espiritu”, 1914)(1) que es interpre-
tado como “la manera de ver el mundo y expre-
sarse al respecto”.(2) A partir de esta propuesta
tedrica, se han realizado multiples interpretacio-
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nes para tratar de comprender, identificar o cla-
sificar a la forma como los pueblos hacen su re-
presentaciéon del mundo, que no han estado
exentas de interpretaciones ideologizadas.(3)

Pero para el presente documento en relacién a
la forma como el personal de salud en el cum-
plimiento de su labor se enfrenta en el mundo
rural y de ciertos sectores suburbanos de Ecua-
dor, emplearemos la definicién propuesta por
Badillo y Bermudez, segun la cual la cosmovisién
es entendida como el “engranaje de ideas y cre-
encias, desde donde se originan acciones espe-
cificas y dirigidas bajo una ldgica propia que estd
sujeta a una forma de ver el mundo, al hombre,
a la salud, la enfermedad y la muerte, de las
cuales subyacen las formas de cuidado de la
persona, su particularidad y diversidad, por lo
que se considera apropiado un enfoque inter-
disciplinario”.(4)

Es imprescindible que el personal de salud tenga
una comprension de las particularidades que el
entorno y de las poblaciones le presentan en su
area de intervencion, de manera que la forma
como ven al mundo no se convierta en una ba-
rrera tanto del personal de salud como de la po-
blacién, lo que implica adquirir conocimientos
sobre las creencias tradicionales para el cuidado
de la salud y la enfermedad y se lo considere co-
mo fendmeno cultural. Se plantea la necesidad
de que en todo estudio que contemple exami-
nar situaciones humanas, como lo es el cuidado
de la salud accion que dara permanencia en la
vida al hombre, se deben establecer los respec-
tivos criterios que deben guiar dichos estudios.

4.2. Ciencia Andina

Para el presente andlisis no empleamos los tér-
minos filosofia azteca, maya o inca; ni ciencia
azteca, maya o inca, sino filosofia andina y cien-
cia andina en un sentido mas amplio e integra-
dor, que pretende explicar como el hombre
responde a los retos de su medio, lo mas eficaz-
mente posible con el objetivo de hacer su vida
mas plena y llevadera; siendo en esencia una
experiencia metddica y sistematica de experien-
cia colectiva.

Los habitantes del Ixachilan, Runa Pacha y Abya

Yala (nombre con el que se le conoce al conti-
nente americano en el lenguaje Kuna)(5) fueron
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capaces de generar ciencia y tecnologia propias;
ademas se puede decir sin duda alguna que
“existia un lenguaje escrito del tipo ideografico
o iconografico, que fue destruido y ocultado co-
mo parte de la guerra de dominacion entre Es-
pafia y Perd y la lucha de clases entre la
aristocracia virreinal limefa y la oligarquia cuz-
quefia en desgracia”.(6) A partir de ese momen-
to no seran los nativos los que construyan su
relato, sino otros bajo las consideraciones del
podery la necesidad de ejercerlo.(7)

Esto ha llevado a difundir la afirmacién de que
en América “No ha existido una evolucion del
pensamiento como se aprecia en la historia de
la filosofia europea”(8), afirmacién en la que se
consideraba que los incas no llegaron a desarro-
llar la escritura y con ellos se tiene la evidencia
del atraso de la civilizacién inca; ademas de que
no llegaron a elaborar ciertos artefactos que los
europeos construyeron,(9) bajo este razona-
miento no se considera que el hombre se adap-
ta a su entorno y que aprovecha los recursos
qgue en él encuentra y que al carecer de estos
utilizara otros que le sean Utiles.

Mencionaremos algunas de estas evidencias:
antes de la llegada de los europeos, en América
ya se conocia la rueda y existen multiples aplica-
ciones en las que la utilizaron (ver Foto 1), pero
no como medio de transporte para movilizar
objetos. Existen algunas teorias que pretenden
explicar porque no le dieron ese uso:

1. La inexistencia en el continente de animales
fuertes que posibiliten aplicar la rueda como
medio de transporte.(9)

2. Practica de trasportar carga en la espalda
(que existe en nuestros dias bajo la foto de
los “cargadores” en los mercados).

3. Los conocimientos y desarrollo tecnoldgico

no estaban al alcance de toda la poblacion,
debido a que quienes sabian leer y escribir
eran las castas dominantes y los sacerdotes.

Las ruedas con su eje utilizadas para mover a los
perritos o jaguares de ceramica elaborados por
la cultura Cihuatan que existié en El Salvador
(900-1200 dc), véase la Foto 1.
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Foto 1. Perrito con ruedas.(10) Departamento de San
Salvador, El Salvador. Periodo Postcldsico

Otra aplicacién de la rueda fueron los sellos de
la cultura Jama Coaque (500 a. C. y 1531 d. C.).
(11) En Ecuador que tenian la forma de cilindros
y eran utilizados para facilitar la impresion de
grabados en los tejidos, véase la Foto 2.

Foto 2. Sellos de la cultura Jama Coaque.(12)

En el mundo occidental se desarrollé la escritura
alfabética y en América pre colonial existieron
escrituras basadas en pictogramas a través de
los que se representaba los hechos por medio
de imagenes e ideas grabados en los denomina-
dos cédices que representaban objetos que su-
gerian a su vez otros objetos y otras ideas, esto
en México en Centro América; en tanto que en
América del Sur la escritura se encontraba en los

Foto 3. Quipus.(17)

Quipus(13) que servian para representar la con-
tabilidad y expresar mensajes a través de nudos
y sus combinaciones de forma y color; y la otra
forma eran los Tocapus desarrollados por los in-
cas y culturas que les antecedieron, que son teji-
dos en los que se expresaban pictogramas vy
Fotos geométricas(14), de los cuales su signifi-
cado se fue perdiendo al romperse la transmi-
sién de su significado con la muerte de quienes
eran los encargados de escribir los mensajes y
leer su significado.

Foto 4. Tocapus.(18)

Con la llegada de los espaioles y ante la necesi-
dad de imponer el dominio colonial(15) basado
en su religion, cultura y legislacidon bajo el pre-
texto que se trataba de objetos “diabdlicos” se
destruyeron los cédices y Quipus (véase la Foto
3 y 4); esta destruccion también cumplié una
funcién ideoldgica para imponer una forma de
ver al mundo al decir que las civilizaciones ame-
ricanas no tenian escritura(16), ni tenian ciencia.

La destruccién de los cédices y los Quipus fue
una accion deliberada por borrar la informacion
alli existente “no sdlo la historia y religion de los
pueblos vencidos, sino una forma bien estructu-
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rada de gobernar, manejarse econdmicamente y
administrar el poder”.(19)

Una muestra de ello son los conocimientos que
se emplean en la medicina tradicional, que sub-
siste por la tradicién oral y que se ve arrincona-
da por el estigma de ser considerada como de
ser parte de rituales de magia, brujeria y hechi-
ceria.(20)

Pero los pueblos de las civilizaciones vencidas
guardaron en su memoria, en su tradicién oral
los conocimientos y las respuestas a las grandes
preguntas de la humidad a través de sus mitos y
tradiciones lo que pudieron haber sido descrip-
ciones de procedimientos y de la tecnologia que
pudo haberse perdido en las llamas de la inqui-
sicidn, pero esto no significa que en el mundo
mesoamericano y andino no haya existido cien-
cia, sino que se pretendié que esta realidad sea
borrada.

Al desaparecer gran parte de los cddices y de los
Quipus(21) y al no poder descifrar el uso real de
los Quipus, se desconoce si los grandes avances
de las civilizaciones pre coloniales de América
pudieron desarrollar instrumentos que se equi-
paren a la construccién cientifica de occidente,
lo que estd a nuestro alcance son las practicas
rituales y algunas interpretaciones de relatos de
cronistas.

Lo cierto es que sobrevivid una gran cultura oral
que se ha transmitido de generacion en genera-
cion, pero que lamentablemente se ha estanca-
do en el tiempo y no ha continuado su
desarrollo que le permita continuar con su
avance en la generacién de nuevos conocimien-
tos. Es decir, tenemos informacidn que se repite
una y otra vez pero que no es capaz de generar
nuevos conocimientos, no es capaz de innovar y
se mantiene estdtica en el tiempo.

En América se tenia la cura para muchas enfer-
medades, el enviado por el rey Felipe Il, Francis-
co Hernandez de Toledo realizd una de las
primeras investigaciones cientificas en las colo-
nias y recorrié el Virreinato de Nueva Espafia
entre 1570 y 1577(22), reunié datos, semillas,
plantulas, hojas, cortezas, usos y formas de pre-
paracién de 3.000 plantas a partir de entrevistas
con curanderos indigenas con las cuales realiza-
ban sus practicas curativas.
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Entre todas las plantas que desde las colonias se
incorporaron a la farmacopea mundial se desta-
ca la administracién de quinina, alcaloide extrai-
do de la corteza del arbol de la quina Cinchona,
gue se emplea para combatir las fiebres provo-
cadas por el paludismo o malaria.(23) Siendo
Ecuador un importante proveedor mundial.(24)

4.3. La ciencia Andina en la salud

La existencia de diferentes formas de abordar el
problema salud-enfermedad en cada cultura a lo
largo del tiempo es una realidad. En el mundo
andino tienen dos formas para considerar el ori-
gen de las enfermedades: una aduce que pue-
den ser producidas por causas sobrenaturales
(encantos, vientos, espiritus) que actlan por su
cuenta y la otra forma es a través de acciones
magicas y enfermedades de Dios(25), por lo que
la enfermedad tienen un componente colectivo
gue es de incumbencia de todos, por ello el rol
fundamental de los curanderos que son los res-
ponsables de reestablecer el orden mediante ri-
tuales de sanacién para reparar el dafio (reparar
la armonia en el enfermo y entre el enfermo y el
mundo que lo rodea), para ello empleara ele-
mentos como los cuyes(26), velas, huevos, ori-
nas del enfermo para realizar los diagndsticos y
prondsticos de las enfermedades.(27)

Por otra parte el problema salud-enfermedad no
es un fendmeno aislado, es visto como el equili-
brio entre el individuo, el medio fisico y la co-
munidad; y en el caso de la enfermedad
estamos ante la ruptura del equilibrio de facto-
res internos y externos del cuerpo (25), la salud
busca “mantener el equilibrio: tierra-cielo, frio-
calor, dia-noche, femenino-masculino, salud-en-
fermedad, vida-muerte, etc.”(27)

América del sur los tratamientos para las enfer-
medades se realizaron a partir de un amplio co-
nocimiento de hierbas que actualmente Ia
realizan los curanderos, hierberos o hierbateros,
pero también hay evidencias de que realizaban
operaciones complicadas, se tiene conocimiento
que las primeras trepanaciones craneanas datan
de los 1.200 afios ac.(28) Y que la tasa de sobre-
vivencia de los operados superaba el 80%, ade-
mas de que se han encontrado crdneos que
evidencian que a esos individuos se les realizo
varias operaciones y que sobrevivieron.
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El dominio del conocimiento del poder de las
plantas ha permitido la sobrevivencia de mu-
chos de los conocimientos y forma de compren-
der el significado de los tratamientos que se
realizan en el mundo andino pero que tradicio-
nalmente han sido reducidos a practicas magi-
co-religiosas para mostrar su inferioridad
respecto a la forma de ejercer la medicina bajo
la concepcidn judeocristiana.

Foto 5. Trepanaciones en el antiguo Peri.(29)

El sistema de salud en Ecuador incorpora las
practicas de salud tradicionales en cumplimien-
to de los derechos estipulados en la Constitu-
cién que invoca a respetar y preservar los
saberes ancestrales (articulo 57.12 de la Consti-
tucion del Ecuador de 1958), por ello el ministe-
rio de salud para implementar el Sistema
Nacional de Salud y de la Red Publica tiene de-
sarrollado “EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO E INTERCULTURAL (MAIS-FCI)” y
para ejecutarlo cuenta con un manual de cum-
plimiento obligatorio del personal de salud de
las instituciones de salud publica.(30) En el caso
de las universidades ecuatorianas esta es una
tarea que esta pendiente y en particular de ins-
tituciones de educacion superior publicas(31) ya
tan solo el 30%(32) de las 10 universidades pu-
blicas que ofertan la carrera de medicina cuen-
tan dentro de su malla con asignaturas, talleres
0 moddulos con medicina tradicional y comple-
mentaria (MTC).(33)
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5. Resumen y conclusiones

Las diferencias que el ambiente impone generan
mundos diferentes que obligan a que las socie-
dades den respuestas acordes a su realidad para
resolver los problemas cotidianos y los genera-
dos por las particulares formas de organizacion
y de creencias que alli de desarrollaron. El colo-
nialismo cultural ha sembrado en el pensamien-
to popular, la creencia de que las metodologias
creadas por los pueblos ancestrales de Latinoa-
mérica son de una calidad inferior a las hereda-
das por las culturas judeocristianas, cuando mas
bien son complementarias. El conocer el signifi-
cado de algunos Quipus, como gran hallazgo, es
una muestra de la complejidad del pensamiento
matematico desarrollado en el mundo andino
pero que requeria de tener un nivel de estudio
para dominar su significado, que estaba a cargo
de expertos conocidos como los quipucamayos,
es decir, se tenia acceso al pensamiento abstrac-
to.

Estas condiciones especificas se veran reflejadas
en la construccion de una mitologia y forma
propia de interpretar el mundo que da cuenta
de esas caracteristicas y la creacion de valores y
simbologia que expresa esas condiciones. En esa
misma linea, la existencia no de una sino de
multiples cosmovisiones; en el caso del nuestra
materia, el problema de la salud- enfermedad
en América, se evidencia la existencia de dife-
rentes concepciones, tratamientos o enfoques
para abordar este problema, no solo desde la
comprensién del mundo desde la perspectiva
andina, sino en nuestros dias con la incorpora-
cién de otras formas de cosmovisién existentes
en otros continentes y que han desarrollado una
forma particular de abordar el problema salud-
enfermedad y que requiere de la comprension
de esta realidad para construir una sociedad ar-
moniosa, es sin duda el principal resultado de la
discusion de este estudio.

Todos estos resultados de la discusion o revision
del estado de la cuestion ello, tiene una serie de
implicaciones para las ciencias de la salud, por
una facilitara el personal de salud pueda realizar
una mejor labor y romper con la barrera cultural
gue impide mejorar la salud de las personas. Por
otro facilitard a los pobladores conjugar su cos-
movision, su idea de salud, y sus derechos hu-
manos.
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RESUMEN

Introduccion: la evaluaciéon es considerada un proceso consustancial del trabajo docente educativo. Constituye
un mecanismo regulador del proceso docente, ya que indaga sobre el grado de aprendizaje y desarrollo de los
estudiantes en su proceso de formacién. Objetivo: estructurar una propuesta de planeamiento del Examen Final
escrito de la asignatura Prevencion de salud de la Carrera de Medicina en Cuba. Método: investigacion de
desarrollo en el campo de la educacion pregraduada, enfoque cualitativo, revisién y analisis del Programa de
estudio de la asignatura de Prevencién de salud que se imparte en el tercer semestre, segundo afio de la carrera
de Medicina de Cuba. Resultados: revision de 125 investigaciones relacionados con el tema en los ultimos 5
afios, 75 seleccionadas para nuestro trabajo, utilizando bases de datos como SciELO, Scopus y Latindex y se
excluyeron otras bases de datos como Medline y web of Science. Discusién: conforme al nivel de asimilacion y
habilidad de las preguntas a confeccionar se proponen la cantidad de items por unidad de contenido segun el
tiempo lectivo de cada unidad. Se toma la referencia de la planificacién y programa de la asignatura Prevencion
de Salud (P1), proponiendo un total de preguntas correspondientes a la unidad de Examen fisico por sistemas.
Conclusiones: la evaluacién del aprendizaje es un proceso importante en el sistema de ensefianza con carécter
continuo, cualitativo e integrador, necesario para caracterizar el desempefio del estudiante durante el proceso de
aprendizaje. Las nuevas tendencias pedagdgicas buscan integrar los conocimientos para la estructuracion del
planeamiento del Examen final escrito de la asignatura Prevencién de salud.

Palabras claves: evaluacién del aprendizaje, sistemas de evaluacién, examen final escrito.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation is considered a consubstantial process of the teaching educational work. Constitute
a teaching process's regulating mechanism, since you investigate on the grade of learning and development of
the students in your process of formation. Objective: Structuring a proposal of planning of the Final Examination
written of the subject of study Prevention of health of Medicina's Race in Cuba. Method: Investigation of
development at the field of the pre-graduate education, qualitative focus, revision that is given in the third
semester and analysis of the Study Program of Prevencién's subject of study of health, second year of Medicina's
race of Cuba. Results: Revision of 125 investigations once 5 years were related with the theme in the last ones,
75 selected candidates for our work, utilizing bases of data like SciELO, Scopus and Latindex and excluded him
another data bases like Medline and Web of Science. Discussion: In accordance with the level of assimilation and
ability of the questions to manufacture they set themselves the quantity of items for unit of contents according
to the school time out of every unit. You take the reference of planning and program of the subject of study
Salud's Prevention ( P1 ), proposing a total of correspondent questions to the unit of Physical Examination for
systems. Findings: The evaluation of learning is an important process in the system of teaching with continuous,
qualitative character and integrator, necessary to characterize the performance of the student in the course of
learning. The new pedagogic tendencies attempt to integrate the knowledge for the structuring of the planning
of the Final Examination written of the subject of study Prevention of health.

Key words: Evaluation of learning, systems of evaluation, written final examination.
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Aprendizaje en la carrera de medicina

1. Introduccion

La evaluacién se considera un proceso consus-
tancial al desarrollo del proceso docente educa-
tivo. Tiene como propdsito comprobar el grado
de cumplimiento de los objetivos formulados en
los planes y programas de estudio de la educa-
cién superior, mediante la valoracion de los co-
nocimientos y habilidades que los estudiantes
van adquiriendo y desarrollando; asi como, por
la conducta que manifiestan en el proceso do-
cente educativo. Constituye, a su vez, una via
para la retroalimentacién y la regulacién de di-
cho proceso.(1-2)

Constituye un mecanismo regulador del proceso
docente, ya que indaga sobre el grado de apren-
dizaje y desarrollo de los estudiantes en su pro-
ceso de formacion, asi como la capacidad que
poseen para aplicar los contenidos en la resolu-
cion de problemas de la profesién. La evalua-
cion del aprendizaje en la educacién superior
tiene un cardcter continuo, cualitativo e integra-
dor; y debe estar basada, fundamentalmente,
en el desempefio del estudiante durante el pro-
ceso de aprendizaje.(3-4) Se debe desarrollar de
manera dindmica, donde el proceso de aprendi-
zaje no solo evalue el profesor, sino que se pro-
picie la participacion de los estudiantes
mediante la evaluacion grupal y autoevaluacion,
logrando un ambiente comunicativo en este
proceso.(5)

Puede incluir aspectos tedricos y practicos vin-
culados a ejercicios integradores; asi como, con-
tenidos de caracter académico, laboral e
investigativo. La evaluacién del aprendizaje tie-
ne acciones instructivas, educativas y sociales.
De ahi la importancia de la planeacién adecuada
de los diferentes instrumentos que se utilizan
para este proceso.(6-8)

Entre los tipos de evaluacion se encuentran la
preliminar, las evaluaciones del proceso, dentro
de ellas las formativas, acumulativas, y estata-
les; y por ultimo las diferidas que permiten eva-
luar la calidad del egresado y su desempefio.
Relacionado con las evaluaciones formativas se
debe especificar que incluyen las frecuentes y
parciales, y las acumulativas son aquellas que se
corresponden con el examen final de la asigna-
tura.(9-10)

Es de gran importancia planificar el instrumento
evaluativo a aplicar a los estudiantes de deter-
minada asignatura, con lo que se determina el
tipo de preguntas a realizar para medir el nivel
de conocimientos adquiridos durante el proceso
ensefianza aprendizaje, para ello es necesario
tener en cuenta las caracteristicas de cada asig-
natura de acuerdo al total de horas y al nimero
de horas por temas, los contenidos, objetivos y
forma de evaluacion.

Por todo lo antes expuesto seria vélido pregun-
tar:

¢Cémo realizar la estructura del planeamiento
del examen final escrito de la asignatura Preven-
cion de Salud en la Carrera de Medicina en Cu-
ba?

Ante esta interrogante los autores del presente
trabajo se motivan a realizar esta investigacion
con el objetivo de estructurar una propuesta de
planeamiento del examen final escrito de la
asignatura Prevencion de salud de la Carrera de
Medicina de Cuba.

2. Métodos

Se realizé una investigacion de desarrollo en el
campo de la educaciéon pregraduada, un estudio
con enfoque cualitativo, cuyo objetivo es estruc-
turar una propuesta de planeamiento del exa-
men final escrito de la asignatura Prevencion de
salud. Se realizé la revision y analisis del progra-
ma de estudio de la asignatura prevencion de
salud que se imparte en el tercer semestre, se-
gundo afio de la carrera de Medicina de Cuba.
Se procedié a revisar por parte de los autores
del trabajo el total de horas de la asignatura, los
objetivos, contenidos y el sistema de evaluacidn
gue se presentan en el Programa de Estudio y
en la Planificacién de la Asignatura (4) (P1 en lo
adelante), para posteriormente estructurar la
propuesta de planeamiento del examen final es-
crito de la asignatura.

Se emplearon métodos tedricos de investigacion
cientifica pedagédgica tales como Andlisis docu-
mental para la revision de articulos relacionados
con la evaluacion del proceso ensefanza apren-
dizaje y la realizacion de planeamientos de exa-
menes en diferentes asignaturas. Se realizd una
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revision de 125 investigaciones relacionados con
el tema en los Ultimos 5 afios, 75 de ellas fueron
seleccionadas para la realizacion del trabajo,
también se revisaron algunos documentos, en-
tre ellos la Resolucion 210 del 2007 del Ministe-
rio de Educacion Superior de Cuba, el Programa
de la asignatura Prevencion de salud, los planes
calendarios del curso 2015-2016 y otros docu-
mentos normativos del proceso docente.

Ademas, se utilizaron los métodos de analisis y
sintesis, induccién - deduccidn para la interpre-
tacién de los resultados.

Conforme a los contenidos, objetivos y tiempo
lectivo de cada unidad tematica se determind la
cantidad de items a confeccionar por cada tema
acorde con el nivel de asimilacidn y habilidad de
cada pregunta. De esta manera se presentd la
propuesta de planeamiento del examen final es-
crito de la asignatura en forma de tabla utilizan-
do ndmeros con decimales y porcientos.

Se excluyeron 50 articulos revisados porque su
objetivo de investigacion fue la evaluacion de
los instrumentos de evaluacion aplicados a los
estudiantes de la carrera de medicina, lo que no
guardaba relacion directa con la propuesta del
planeamiento de un examen final escrito de una
asignatura.

Se incluyeron como articulos de revisiéon las 75
investigaciones de las bases de datos Scopus y
Latindex porque trataban los elementos necesa-
rios para realizar la evaluacion del aprendizaje,
abordaban elementos relacionados con los ob-
jetivos educativos e instructivos de la ensefianza
en diferentes asignaturas, asi como la importan-
cia de la relacién inter y transdisciplinaria en la
integracién del conocimiento.

En la Tabla 1 se presenta la propuesta de plane-
amiento del examen final escrito de la asignatu-
ra Prevencién de salud de |a carrera de Medicina
en el afio 2016, en la que, conforme al nivel de

ASIGNATURA: PREVENCION DE SALUD

PREGUNTAS A CONFECCIONAR

ASIMILACION Familiarizacién Reproduccion  Productividad Creatividad TIEMPO LECTIVO PREGUNTAS
HABILIDAD  Identificar Explicar Clasificar Aplicar Resolver Enfrentar TTe;mﬂ;r)' Pl % TOTAL %

Prevencion de enfermedades
en la Atencion Primaria de 2 2 3 3 - - 18 14.06 10 17.85

8 Salud
E Comunicacion y Familia 2 2 3 4 4 1 28 21.87 12 21.43
= Inmunidad e Inmunizaciones 2 3 2 - - 11 8.59 7 12.5
8 Examen fisico por sistemas 5 10 12 - - 63 49.22 27 4821
TOTAL 11 17 8 17 2 1 120 100 56 100

Fuente: P1 y Datos de los autores. (4)

Tabla 1. Propuesta de planeamiento del examen final escrito de la asignatura Prevencion de Salud. Carrera de medicina

2016.

Se realizd revision de articulos relacionados con
el tema de investigacion utilizando bases de da-
tos como SciELO, Scopus y Latindex y se excluye-
ron otras bases de datos como Medline y web
of Science.

Para la elaboracidn digital del trabajo se utilizé
una PC Intel Core 3 ACER.

3. Resultados

Después de hacer la buisqueda y respectiva revi-
sién de 125 investigaciones relacionadas con el
tema en los ultimos 5 afios, 30 fueron seleccio-
nadas para nuestro trabajo.
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asimilacion y habilidad de las preguntas a con-
feccionar se proponen la cantidad de items por
unidad de contenido segun el tiempo lectivo de
cada unidad. Se toma la referencia de la planifi-
cacion y programa de la asignatura Prevencion
de Salud (4). Se proponen un total de 56 pre-
guntas, de ellas 27 corresponden a la unidad de
Examen fisico por sistemas, las cuales constitu-
yen el 48.21 % de la totalidad de preguntas, a su
vez son los contenidos que mayor tiempo lecti-
vo (49.22%) ocupan en la planificacion de la
asignatura.

Para la realizaciéon del examen final escrito se
dispondran de 6 horas.
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4. Discusion

El Programa de Prevencién de Salud (4), respon-
de al interés de brindarles a los estudiantes un
conjunto de herramientas que le permitan el
desarrollo de acciones de prevencién de enfer-
medades y otros danos a la salud y continuar
profundizando en las técnicas de comunicacién
en salud con las personas, las familias y la co-
munidad, vinculando el conocimiento con las
bases morfofisiolégicas de las ciencias basicas y
la exploracion fisica de diversos sistemas.

Se desarrolla en el tercer semestre del segundo
afno de la carrera de Medicina con la preceden-
cia de la asignatura de MGI- Il (Promocién de
Salud) y a su vez ella precede a la MGI- IV. (Me-
dicina Comunitaria)

Para realizar la propuesta de planeamiento de la
asignatura Prevencidon de Salud es necesario
plantear y revisar las caracteristicas que se ex-
ponen a continuacién:

Objetivos generales de |a asignatura:
Objetivos Educativos:

Aplicar el enfoque materialista dialéctico y el
método cientifico en el desarrollo de las accio-
nes integrales de salud que se desarrollen en la
atencion a la persona, la familia y la comunidad,
con énfasis en la prevencion.

Actuar dentro de un marco ético adecuado a los
principios de nuestra sociedad, con un desem-
pefio que exprese el humanismo e internaciona-
lismo que forman parte de los valores que se
integran en su personalidad profesional, asi co-
mo habitos de trabajo en colectivo y de auto su-
peracion y auto educacién constantes.

4.1.1. Objetivos Instructivos:

Interpretar la significacidon de las actividades de
prevencion de enfermedades y otros dafios a la
salud en personas, familias y comunidades me-
diante su aplicacidn en situaciones reales en es-
trecha relacién con el equipo basico de salud, o
en situaciones modeladas.

eAplicar, en condiciones reales y/o mode-
ladas, las técnicas de comunicacion en
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salud para la identificacién de los facto-
res de riesgo que afectan a personas, fa-
milias, y comunidades, utilizando de
forma correcta, los fundamentos y prin-
cipios generales de la comunicacién.

eAplicar los métodos, técnicas, procedi-
mientos, y habilidades necesarias para
lograr la realizacién del examen fisico en
los sistemas Respiratorio, Cardiovascu-
lar, Digestivo, Hemolinfopoyético. Uro-
genital por los futuros profesionales de
la salud en la APS.

4.2. Contenidos de la asignatura (abordados en
4 temadticas)

1. La prevencién de enfermedades en la
Atencidn Primaria de Salud.

2. Comunicacién y Familia.
3. Inmunidad e inmunizaciones.

. El examen fisico por sistemas: Hemolin-
fopoyético, Cardiovascular, Respirato-
rio, Urogenital y Digestivo.

4.3. Sistema de evaluacion:

El sistema de evaluacién de la asignatura se
compone de las evaluaciones: frecuentes, par-
cial y final.

Es de interés en esta asignatura brindar valor a
las evaluaciones frecuentes, sobre todo en las
clases practicas y clases tedrico-practicas, que
correspondan a las técnicas de exploracion clini-
ca para la realizacidon del examen fisico de los
sistemas a estudiar. Los Seminarios, las clases
tedrico-practicas, la educacion en el trabajo y
Trabajo Independiente, serdn evaluados por los
profesores que desarrollen cada una de estas
actividades durante el proceso docente. Se eva-
luard también el desempefio y el interés de los
alumnos en la solucidon de las tareas propias
de los Talleres Interactivos, que son supervisa-
dos por el profesor. Se le seialaran sus deficien-
cias y acierto con vistas a que puedan subsanar
las primeras y recibir estimulos por las segundas
y determinard si existe correspondencia entre el
desarrollo alcanzado por el educando y los obje-
tivos instructivos del programa de |a asignatura.
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4.3.1. Educacion en el trabajo:

El tutor y el profesor del grupo llevaran el con-
trol de la evaluacidon de cada uno de los estu-
diantes sobre los aspectos siguientes: disciplina
y otras habilidades que desarrolle el estudiante
en la practica, asi como los conocimientos co-
rrespondientes a dichas habilidades.

4.3.2. Habilidades:

El profesor y el tutor garantizardn que el estu-
diante adquiera las habilidades definidas en el
programa de la asignatura, al finalizar la misma,
el tutor emitird su criterio evaluativo sobre las
habilidades y conocimientos que ha desarrolla-
do el estudiante basado en el cumplimiento y
destreza alcanzada.

4.3.3. Seminarios:

El profesor al finalizar el seminario emitird un
criterio evaluativo sobre la calidad de la partici-
pacion del mayor nimero de estudiantes posi-
ble e informard a cada uno de ellos la
calificacién obtenida y posteriormente al profe-
sor del grupo.

4.3.4. Evaluaciones frecuentes:

La valoracién general de las evaluaciones fre-
cuentes se considerard de forma integral y se
tendra en cuenta en especial, la evolucién del
estudiante, si ha sido favorable o no, en lugar
de hacer una valoracién cuantitativa promedio
de las calificaciones realizadas. La evaluacidon
parcial serd un examen escrito al finalizar los te-
mas |, Il, y lll. Para la realizacién del examen par-
cial se destinaran 2 horas.

4.3.5. Examen final:

El examen final sera practico y tedrico y tendra
como objetivos evaluar de forma integral todos
los contenidos tedricos y practicos de la asigna-
tura y su aplicacidén en situaciones reales y/o
modeladas, en las cuales el estudiante aplique
las técnicas de comunicaciéon en salud para la
prevencion de enfermedades y otros dafios a la
salud en personas, familias y comunidad. Se
evaluara de forma practica todas las habilidades
adquiridas en la asignatura y en la realizacion de
las técnicas de exploracion clinicas para todos
los sistemas estudiados.
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Para el desarrollo del examen en una primera
etapa se realizara el examen practico y en la se-
gunda etapa se aplicard un examen escrito en el
cual se evaluardn los objetivos generales de la
asignatura.

4.3.6. Calificacion final:

La calificacion final de la asighatura tendra en
cuenta la valoracién cualitativa integral del de-
sarrollo del estudiante a lo largo del proceso do-
cente educativo de acuerdo a:

eCumplimiento de la educaciéon en el tra-
bajo, del estudio independiente y el tra-
bajo independiente que han sido
orientados durante el semestre.

eCumplimiento de habilidades en las téc-
nicas del examen fisico de los sistemas
estudiados.

eCalidad en el pesquizaje de enfermeda-
des y la confeccidn de la historia clinica.

eAsistencia y puntualidad a las actividades
docentes colectivas.

eGrado de cumplimiento de los aspectos
éticos de la profesion.

Se valoraran asi mismo, los resultados en las
evaluaciones frecuente, parcial y final.

4.4. Contenidos y objetivos:
4.4.1. Unidad temdtica I:
UNIDAD I[: La prevencién de enfermedades en la

Atencién Primaria de Salud.

ePrevencién de enfermedades. Definicidn.
Niveles de prevencion.

eFactores de riesgo. Definicién. Caracteris-

ticas. Clasificacion. Identificacién de fac-
tores de riesgo en personas, familia y
comunidad.

ePesquizaje de enfermedades. Definicidon.
Caracteristicas. Tipos.
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4.4.1.1. Objetivos:

e|dentificar las actividades de prevencion
de enfermedades y otros dafios a la salud
en personas, familias y comunidades, en
estrecha relacién con el equipo basico de
salud.

eAplicar las técnicas de educacién para la
salud en la identificacion de los factores
de riesgo que afectan a personas, familia
y comunidad.

4.4.2. Unidad temdtica Il:

UNIDAD II: Comunicacién y Familia.

elas técnicas grupales, su impacto en la
educacion para la salud.

elas técnicas de educacién para la salud
desde lo individual hasta el trabajo gru-
pal en la Atencién Primaria de Salud.

ePrincipales problemas de salud en las fa-
milias. Las crisis de la familia: crisis Nor-
mativas y Paranormativas.

ePapel de la comunicaciéon en la preven-
cién e intervencion de las crisis familia-
res.

eLa familia en la prevencion de la salud.

Aplicacion de las técnicas de busqueda
de informacién en el estudio de la fami-
lia.

4.4.2.1. Objetivos:

eAplicar técnicas grupales de educacion
para la salud en la Atencidon Primaria,
orientadas a lograr personas, familias,
grupos poblacionales, comunidad y am-
biente saludables.

e|dentificar las crisis relacionadas o no con
el ciclo de vida de |a familia.

4.4.3. Unidad tematica Ill:

UNIDAD III: Inmunidad e inmunizaciones.

eInmunidad. Definicién. Tipos.
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eVacunas. Definicién. Tipos. Precauciones

y Contraindicaciones Generales. Enfer-
medades prevenibles por vacunas. Im-
portancia de las inmunizaciones.

eEsquema nacional de vacunacién. Indica-
ciones. Contraindicaciones. Dosis. Vias de
administracion.

4.4.3.1. Objetivos:

e|dentificar el nivel inmunitario en perso-
nas, familias y comunidad a partir del Es-
guema Nacional de Vacunacion vigente.

eAplicar acciones de promocién y preven-
cion de salud para elevar el nivel inmuni-
tario de la poblacidn.

4.4.4. Unidad temdtica IV:

UNIDAD IV: El Examen Fisico por Sistemas.
#Sistema Hemolinfopoyético.
eSistema Cardiovascular.
eSistema Respiratorio.
eSistema Urogenital.
eSistema Digestivo.

4.4.4.1. Objetivos:

eEstablecer una comunicacidon adecuada
en la realizaciéon de las técnicas bdsicas
de la exploracién clinica, cuidando no co-
meter iatrogenia y cumplir los principios
de |a ética médica.

eAplicar las técnicas basicas de la explora-

cién clinica para el examen fisico de los
sistemas respiratorio, cardiovascular, di-
gestivo, hemolinfopoyético y urogenital
en el paciente sano.

eDescribir y registrar cada uno de los da-
tos obtenidos en el examen practicado,
en la historia clinica.
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4.5. Propuesta del planeamiento:
4.5.1. Total de horas y distribucion:

El programa establece un total de 128 horas,
distribuidas de la siguiente forma:

1. La prevencién de enfermedades en la
Atencién Primaria de Salud: 18 horas
que representan el 14.06 % del fondo
de tiempo de la asignatura, por lo que
se confeccionaran 10 ITEM en la evalua-
cion final escrita.

2. Comunicacién y Familia: 28 horas que
representan el 21.87%, por lo que se
confeccionaran 12 ITEM en la evalua-
cion final escrita.

3. Inmunidad e inmunizaciones: 11 horas
que representan el 8.59% por lo que se
confeccionaran 7 ITEM en la evaluacion
final escrita.

4. El examen fisico por sistemas: Hemolin-
fopoyético, Cardiovascular, Respirato-
rio, Urogenital y Digestivo: 63 horas que
representan el 49.22% por lo que se
confeccionaran 27 ITEM en la evalua-
cion final escrita.

El actual Plan de estudios de la carrera de Medi-
cina en Cuba es el producto de un proceso en el
que se ha ido incrementando el fondo de tiem-
po destinado a los contenidos vinculados con la
Atencidn Primaria de Salud, escenario en el que
se desarrolla el profesional al que responde el
perfil de la carrera y que cada vez se extiende a
otros confines demostrando la funcionabilidad
de éste.(11-12)

Basados en las actuales tendencias pedagdgicas
contemporaneas se busca una relacién inter y
transdisciplinaria en la integracion del conoci-
miento, donde el compromiso con la ciencia, de
desarrollar el pensamiento cientifico, lleve un
enfoque integrado bio-psico-social, preventivo-
curativo-rehabilitatorio en una cimiente clinico-
epidemiolégico-social con integracién basico-cli-
nica-comunitaria.(13-16)

En relacién a los objetivos educativos que se
plantean en el Programa de estudio de la asig-
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natura Prevencién de Salud en la carrera de me-
dicina de Cuba, se corresponden con objetivos
nuevos planteados en otros estudios realizados
como es orientar la actividad de directivos, pro-
fesores y estudiantes, y, a la vez, constituyen un
criterio de valoracién de la efectividad del pro-
ceso de formaciéon del profesional que debe
cumplir una serie de requisitos exigidos bajo los
principios de una ensefianza desarrolladora. Por
esto se sugiere cambiar los objetivos del progra-
ma vigente por un Unico objetivo. La manera
clara y sencilla de redactar los objetivos es de vi-
tal importancia, pues el estudiante tiene una
orientacidon mas exacta de qué es lo que debe
hacer y bajo qué condiciones.(17-20)

Los objetivos instructivos planteados en el pro-
grama de estudio se corresponden con los obje-
tivos planteados en el programa de estudio de la
Universidad del Cauca (21), en los que el enfo-
gue de ese modelo de atencidon estd basado en
la gestion de riesgos de salud, y en esta gestién
es fundamental su autocuidado, por esto, en los
programas de Promocion y Prevencidon se en-
contraran aquellas acciones y procedimientos
integrales, orientados a fortalecer y desarrollar
habilidades para mantener y mejorar su salud y
la de su familia.

En otros sistemas de evaluacién a estudiantes
en la carrera de medicina, como en los de Brasil,
se analiza |la implementaciéon de una guia de
practicas de Atencion Primaria (AP en los ade-
lante) segun su viabilidad operativa en la ense-
fanza pregraduada de medicina y presenta una
propuesta de metodologia de aprendizaje orien-
tada hacia la evaluacién y la autoevaluacion del
alumno de medicina, basada en normas de APy
salud de la familia.(22-25)

Hay correspondencia con el sistema de evalua-
cién a aplicar a estudiantes planteados en el
presente trabajo.

Al comparar con otros estudios (26-27), se ob-
servaron semejanzas en las Actividades para la
educacion en el trabajo de estudiantes de la ca-
rrera de Medicina, donde se disefié la progra-
macién, por dreas de trabajo, para la ensefianza
integrada de las disciplinas biomédicas, en su
contribucién a la promocién de salud y preven-
cion de enfermedades, en el policlinico “Dr. Gus-
tavo Aldereguia Lima”, de Las Tunas.(28-30)
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No se encontrd un considerable acervo de pu-
blicaciones relacionadas con planeamientos de
examenes finales de asignaturas en las Ciencias
médicas para realizar comparaciones con la pre-
sente propuesta de planeamiento, sin embargo,
la literatura nacional e internacional si incluye
una gran cantidad de investigaciones relaciona-
das con la calidad de los instrumentos de eva-
luacién aplicados en algunas asignaturas de las
carreras de las Ciencias Médicas, asi como estu-
dios de la evaluacién del aprendizaje.

5. Conclusiones

1. La evaluacion del aprendizaje es un pro-
ceso de gran importancia en el sistema
de ensefianza con caracter continuo,
cualitativo e integrador por lo que es
necesario caracterizar el desempefio
del estudiante durante el proceso de
aprendizaje.

2. En las nuevas tendencias pedagodgicas
se busca integrar los conocimientos por
lo que se realiza la estructuracion del
planeamiento del examen final escrito
de la asignatura Prevencién de salud.

6. Recomendaciones

1. Aplicar la estructura del planeamiento
del examen final escrito de la asignatura
Prevencion de salud, asi como realizar
el planeamiento del examen final de ca-
da asignatura de la carrera de medicina.

2. Aplicar instrumentos de evaluacién al
examen final de la asignatura Preven-
cion de Salud que ha sido planeado pa-
ra evaluar su calidad.
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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia posparto (HPP) es toda pérdida sanguinea mayor de 500 ml luego de un parto
vaginal o mayor de 1000 mililitros luego de una cesarea, o cualquier pérdida sanguinea luego del parto que
provoque inestabilidad hemodinamica, independiente del tipo de parto. Puede provocar signos y sintomas de
choque que si no se maneja adecuadamente podria comprometer la vida de la paciente. Objetivo: realizar una
revision bibliogréfica sobre HPP. Métodos: se realizd una exhaustiva revision bibliografica de la literatura médica
mas actualizada sobre HPP. Resultados y discusion: 32 articulos médicos en idioma espafiol y en idioma inglés de
los Ultimos afios se incluyen en el presente trabajo, lo que incluye guias clinicas. La HPP se clasifica en
hemorragia postparto primaria, temprana o inmediata y en hemorragia postparto secundaria o tardia. Dentro de
las principales causas de hemorragia postparto primaria tenemos como nemotecnia las 4 T que incluyen: Tono,
Trauma, Tejido y Trombina, siendo la mas frecuente la relacionada con el tono que representa el 70% de los
casos. La clave del manejo de la HPP es reconocer el sangrado excesivo en el posparto, identificar la causa, e
iniciar una intervencidon adecuada segun el caso. Conclusion: la HPP es |la segunda causa de muerte materna a
nivel mundial, por lo tanto, es muy importante conocer sus causas, manejo y la prevencién de la misma.

Palabras clave: hemorragia posparto, shock hipovolémico, trombina, diagndstico, trabajo de parto, presion
sanguinea

ABSTRACT

Introduction: postpartum hemorrhage (PPH) is any blood loss greater than 500 ml after a vaginal birth or more
than 1000 milliliters after a cesarean, or any blood loss after delivery that causes hemodynamic instability
regardless of the type of delivery. It can cause signs and symptoms of shock, which if not properly handled could
compromise the patient life. Objective: we performed an exhaustive review of the most recent medical
literature about PPH. Methods: an exhaustive bibliographic review of the most recent medical literature on PHP
was carried out. Results and discussion: 32 medical articles in Spanish and in English language of the last years
were included in the present work including clinical guidelines. PPH is classified as primary, early or immediate
postpartum hemorrhage and secondary or late postpartum hemorrhage. Among the main causes of primary
postpartum hemorrhage, we have as mnemonic the 4 T that include: Tone, Trauma, Tissue and Thrombin, the
most frequent being the one related to the tone that represents 70% of the cases. The key of the management is
to recognize hemorrhage after the delivery, identify the cause and start an opportune and adequate treatment.
Conclusion: PPH is the second cause of maternal death worldwide, therefore, it is very important to know its
causes, management and prevention.

Key words: postpartum hemorrhage, hypovolemic shock, shock index.
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1.Introduccion

La La hemorragia posparto (HPP) es una emer-
gencia obstétrica con muchas intervenciones
médicas y quirurgicas potencialmente efectivas
para el tratamiento.(1-3) Es una de las cinco
principales causas de mortalidad materna tanto
en los paises con ingresos per cdpita altos como
bajos, aunque el riesgo absoluto de muerte por
HPP es mucho menor en los paises de altos in-
gresos. El diagndstico oportuno, los recursos
apropiados y el manejo adecuado son funda-
mentales para prevenir la muerte.(4) La clave
del manejo es reconocer un sangrado excesivo
antes de que sea potencialmente mortal, identi-
ficar la causa e iniciar una intervencién adecua-
da segun el entorno clinico.(1)

2.Métodos

La presente revisidon bibliografica estd sustenta-
da con las mejores practicas clinicas y recomen-
daciones disponibles para la prevencion,
evaluacién y diagndstico mas actualizado sobre
hemorragia posparto.

3.Resultados y Discusion

La hemorragia posparto es toda pérdida sangui-
nea mayor de 500 ml luego de un parto vaginal
o mayor de 1000 ml luego de una cesarea,(5-8)
o cualquier pérdida sanguinea que pueda causar
inestabilidad hemodinamica.(5,9) Ademas cual-
quier sangrado que es mayor de lo esperado y
produce signos y / o sintomas de hipovolemia.
(4) El Colegio Americano de Ginecologia y Obs-
tetricia (ACOG), refiere como hemorragia post-
parto la pérdida acumulada de sangre mayor o
igual a 1.000 ml o pérdida de sangre acompaia-
da de signos o sintomas de hipovolemia dentro
de las 24 horas posteriores al nacimiento (inclu-
ye pérdida intraparto) independientemente de
la via del parto.(4,10-12) El Colegio Real de Gi-
necologia y Obstetricia de Inglaterra define co-
mo HPP menor si la pérdida sanguinea es de 500
a 1000 ml o moderado si la pérdida es de 1000 a
2000 ml y severa si la pérdida sanguinea es > de
2000 ml.(3)

Clasificacion

La HPP primaria, inmediata o precoz es aquella
que se produce dentro de las primeras 24 horas
posteriores al parto. Aproximadamente, el 70%
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de los casos de HPP inmediata se producen de-
bido a atonia uterina. Se define como atonia del
Utero a la incapacidad del Utero de contraerse
adecuadamente después del nacimiento del
producto.(5,7,8)

La HPP secundaria o tardia se produce entre las
24 horas y seis semanas posparto(5,7,8). La ma-
yoria de los casos de HPP tardia se deben a la
retencion de productos de la concepcién, infec-
cién o ambas.(5) El Colegio Americano de Gine-
cologia y Obstetricia refiere como HPP tardia o
secundaria el sangrado excesivo que ocurre mas
de 24 horas después del parto y hasta 12 sema-
nas después del parto.(4,9,10,13)

La incidencia de HPP varia ampliamente, segun
los criterios utilizados para diagnosticar el tras-
torno. Una estimacién razonable es del 1 al 5
por ciento de todos los partos.(4)

El riesgo de hemorragia masiva después del par-
to es alto, debido a que al final del embarazo el
flujo sanguineo de la arteria uterina es de 500 a
700 ml / min y representa aproximadamente el
15 por ciento del gasto cardiaco.(4)

Patogénesis

La nemotecnia para investigar el abordaje siste-
matico de la HPP temprana comprende las 4T,
que describe las causas mas frecuentes Tono,
Trauma, Tejido, Trombina:(5,7)

Tono (Atonia uterina). La causa mas frecuente
de HPP primaria es la atonia uterina (es decir, la
falta de contraccidon efectiva del Utero después
del parto), representa aproximadamente el 70%
de todos los casos.(5,7,10,14) Se produce por
falta de contraccion del miometrio sobre las ar-
terias espiraladas. En la atonia uterina general-
mente se utilizan medicamentos uterotdnicos y
masaje uterino para contraer el Utero.(15)

Trauma. la hemorragia relacionada con el trau-
ma representa el 20% de los casos de HPP(5,7),
puede deberse a laceraciones o desgarros
(incluida la ruptura uterina) o a incisiones qui-
rdrgicas, inversion uterina. Las laceraciones cer-
vicales y vaginales pueden desarrollarse como
resultado de los procesos naturales del parto o
pueden estar relacionadas con intervenciones
de la persona que atiende el mismo.(4)
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Las laceraciones del cuerpo uterino pueden ser
rupturas transmimiometrales completas o lace-
raciones incompletas del miometrio.(4)

Tejido. Los trastornos placentarios como acre-
tismos, placenta previa, desprendimiento de
placenta, los productos retenidos de la concep-
cion y la inversidon uterina resultan en HPP por-
que inhiben la contraccion uterina efectiva, ya
sea focal o difusamente(4). Representan aproxi-
madamente el 9% de las causas de HPP.(7)

Trombina. La coagulopatia es una causa de HPP
en mujeres con diatesis hemorragica hereditaria
o adquirida, y un resultado de HPP cuando hay
una reduccion severa de los factores de coagu-
lacién debido a hemorragia persistente y hemo-
rragia por hemodilucion de los factores de
coagulacion restantes.(4) Las coagulopatias agu-
das pueden ser causadas por embolia de liquido
amniodtico, desprendimiento de la placenta, pre-
eclampsia con caracteristicas graves o sindrome
HELLP.(4) Representa aproximadamente el 1%
de los casos de HPP.(7)

Factores de riesgo

En un estudio que incluydé mas de 154.000
partos que compararon 666 casos de HPP con
controles sin hemorragia, los factores significati-
vamente asociados con la hemorragia fueron:(4)

ePlacenta y membranas retenidas (odds ratio
[OR] 3.5, 1C 95% 2.1-5.8).(4)

eFalta de progreso durante la segunda etapa
del trabajo de parto (OR 3.4, IC 95% 2.4-
4.7).(4)

ePlacenta morbidamente adherente (OR 3.3,
IC95% 1.7-6.4).(4)

elaceraciones (OR 2.4, IC 95% 2.0-2.8).(4)

eParto instrumental (OR 2.3, IC 95% 1.6-3.4).
(4)

eRecién nacidos grande para la edad gesta-
cional (> 4000 g) (OR 1.9, IC 95% 1.6-2.4).
(4)

eTrastornos hipertensivos  (preeclampsia,

eclampsia, sindrome de HELLP) (OR 1.7, IC
95% 1.2-2.1).(4)
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eInduccion del trabajo de parto (OR 1.4, IC
95% 1.1-1.7).(4)

*Prolongacién de la primera o segunda etapa
del parto (OR 1,4, IC del 95%: 1,2-1,7).(4)

Otros factores de riesgo incluyen: antecedentes
personales o familiares de HPP previa, obesidad,
multiparidad, raza asidtica o hispana, parto pre-
cipitado, sobredistension uterina (Gestacion
multiple, polihidramnios, macrosomia), corio-
amnionitis, inversidon uterina, miomatosis uteri-
na, Utero de Couvelaire, didtesis hemorragica
hereditaria, diatesis hemorragica adquirida (em-
bolia de liquido amnidtico, desprendimiento
prematuro de placenta, sepsis, muerte fetal),
tecnologia de reproduccién asistida y uso de
algunos medicamentos (relajantes uterinos, far-
macos antitrombadticos, posiblemente antide-
presivos).(4)

Evaluacion de la gravedad de la hemorragia

Las disminuciones significativas de la presién ar-
terial generalmente no se manifiestan hasta que
se produce una hemorragia importante y hasta
un 25% del volumen sanguineo del paciente
(21500 ml en el embarazo) puede perderse an-
tes de que baje la presidn arterial y aumente la
frecuencia cardiaca.(4)

Los valores de hemoglobina y hematocrito son
indicadores pobres de pérdida sanguinea aguda,
ya que es posible que no disminuyan inmediata-
mente después de una hemorragia aguda.(4)

El manejo de la HPP depende de la cantidad de
sangrado y su estabilidad hemodinamica.(16)

Categorizacion de la hemorragia

El soporte vital avanzado en trauma describe
cuatro clases: las siguientes clases se derivaron
de poblaciones no embarazadas y pueden ser
algo diferentes en mujeres posparto:

La hemorragia de clase | implica una pérdida de
volumen sanguineo de hasta 15 por ciento. La
frecuencia cardiaca es minimamente elevada o
normal, y no hay cambios en la presién arterial,
la presidn del pulso o la frecuencia respiratoria.

(4)
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La hemorragia de clase Il ocurre cuando hay un
15 a 30 por ciento de pérdida de volumen san-
guineo y se manifiesta clinicamente como taqui-
cardia (frecuencia cardiaca de 100 a 120),
taquipnea (frecuencia respiratoria de 20 a 24) y
disminucidn de la presién de pulso, aunque la
presion sistdlica cambia minimamente si es que
lo hace. La piel puede estar fria y humeda, y el
llenado capilar puede retrasarse. El aumento de
la frecuencia cardiaca y la taquipnea materna
con presion arterial sistdlica estable se debe
considerar como evidencia de shock compensa-
do y debe impulsar la investigacién y la institu-
cion de un protocolo de PPH, incluso si solo se
observa una leve hemorragia vaginal.(4)

La hemorragia de clase lll implica una pérdida
de volumen de sangre del 30 al 40 por ciento, lo
que produce una disminucion significativa de la
presion arterial y cambios en el estado mental.
Cualquier hipotension (presion arterial sistélica
inferior a 90 mmHg) o caida en la presidn arte-
rial mayor de 20 a 30 por ciento de la medicidn
en la presentacion es motivo de preocupacion.
Si bien la disminucidn de la ansiedad o el dolor
puede contribuir a dicha caida, el médico debe
asumir que se debe a una hemorragia hasta que

Grado 1

Grado 2

se demuestre lo contrario. La frecuencia cardia-
ca 2120 y la frecuencia respiratoria son marca-
damente elevadas, mientras que la produccion
de orina disminuye. El llenado capilar se retrasa.

(4)

La hemorragia de clase IV implica mas del 40 por
ciento de pérdida de volumen de sangre que
conduce a una disminucién significativa en la
presion arterial y depresiéon en el estado mental.
La mayoria de los pacientes en choque de clase
IV son hipotensos (presidn arterial sistélica infe-
rior a 90 mmHg). La presion del pulso se reduce
(225 mmHg) y la taquicardia es marcada (> 120).
La produccién de orina es minima o esta ausen-
te. La piel esta fria y palida, y el relleno capilar
se retrasa.(4)

En el embarazo se categoriza la HPP de acuerdo
a varios pardmetros como el indice de choque,
frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, es-
tado de conciencia, mortalidad, pérdida sangui-
nea, porcentaje de la pérdida de la volemia,
lactato sérico, fibrindgeno, necesidad de trans-
fusién sanguinea, que determinara la compleji-

dad o gravedad de la misma, lo cual se
demuestra en el siguiente Tabla.(7,9)
Grado 3 Grado 4

(no choque) (Hemorragialeve) (Hemorragia moderada) (Hemorragia severa)

indice de choque

FC/TAS 0.7-0.9 1 1.1 =al7
(normal 0.7 2 0.9)
Frecuencia cardiaca <100 100-120 120-140 > 140
PA sistélica en mm Hg Normal Normal <90 <80

Estado de conciencia Ansioso leve Ansioso moderado Confundido Confundido + letargo
Mortalidad < del 10% 12.00% 25.00% 55.00%
Pérdida sanguinea en ml 500 501-1000 1001-2000 > 2000
% de perdida de la volemia  10-15% 16-25% 26-35% >35%
Lactato mmol/I <2 2-4 4-8 >8
Fibrindgeno  Normal <290 <200 < 100
Necesidad de Productos Observar Considerar Iniciar administracion de Preparar para

sanguineos hemoderivados transfusion masiva
Tabla 1. Tomado de Prevencién y Manejo de la Hemorragia Postparto en el primero, segundo y tercer nivel de atencién. Re-
sumen de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Préctica Clinica.(9) Guia de hemorragia posparto Cédigo Rojo.(7) Modifi-

cada por los autores.
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Prevencion

La principal causa de HPP es la atonia uterina y
dentro de la prevencion de esta causa esta el
manejo activo del tercer periodo del parto en
todos los partos. El manejo activo de la tercera
etapa del parto (MATEP) en todas las mujeres
reduce el riesgo de HPP en un 60%, reduce los
casos de anemia posparto y la necesidad de
transfusiones sanguineas,(5) consta de los si-
guientes pasos:

Oxitocina 10 Ul intramuscular dentro del primer
minuto después del parto del recién nacido o 5
Ul intravenosas administradas lentamente, des-
cartando previamente la presencia de otro feto,
es el agente de eleccién para el manejo activo
de la tercera etapa del parto,(5) la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio America-
no de Ginecologia y Obstetricia recomiendan la
oxitocina 10 Ul intramuscular o 10 Ul intraveno-
s0,(10,17) como alternativa se puede utilizar mi-
soprostol 600 mcg via oral(18,19) o
metilergometrina 0.2 mg intramuscular.(5,20) La
metilergometrina estd contraindicada en pa-
cientes con hipertensidn arterial, incluida la pre-
eclampsia — eclampsia y cardiopatia.(5) La
oxitocina es el oxitécico de eleccion para el ma-
nejo activo del tercer periodo del parto.(9)

Clampeo del cordéon umbilical,(9) y la traccidon
controlada del cordén umbilical y contratraccion
del utero,(5,9,10) para disminuir la necesidad de
la extraccion manual de la placenta, la duracién
del tercer periodo del parto y la pérdida de san-
gre.(20) La OMS y el ACOG recomiendan que se
realice el clampeo oportuno llamado también
tardio del corddn umbilical,(17,21) porque en
los recién nacidos a término el pinzamiento tar-
dio del cordén umbilical aumenta los niveles de
hemoglobina en el nacimiento y mejora las re-
servas de hierro en los primeros meses de vida,
que pueden tener un efecto favorable en los re-
sultados del desarrollo(21) y en los recién naci-
dos prematuros, retraso en el pinzamiento del
corddén umbilical se asocia con beneficios neo-
natales significativos, incluida la mejora de la
circulacién de transicidn, mejor establecimiento
del volumen de gldébulos rojos, disminucién de
la necesidad de transfusién de sangre, y la me-
nor incidencia de enterocolitis necrotizante vy
hemorragia intraventricular.(21)
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Hace varios afios se indicaba que el masaje ute-
rino era parte del manejo activo del MATEP,(5)
pero la evidencia actual indica que no se reco-
mienda el masaje uterino sostenido como una
intervencion para prevenir la hemorragia pos-
parto (HPP) en mujeres a las que se les ha admi-
nistrado oxitocina como medida profilactica.(22)
El masaje uterino no otorga beneficio en la pro-
filaxis de la HPP.(9)

Las guias de la Sociedad de Ginecologia y Obste-
tricia de Canada, recomienda la administracion
de carbetocina 100 mcg intravenoso durante 1
minuto en la prevencidon de la HPP en las pa-
cientes en las que se realizan cesareas electivas.

(9)

En base a la evidencia el grupo de desarrollo de
la guia NICE de cesarea del Reino Unido reco-
miendan utilizar oxitocina 5 Ul intravenosa lenta
en la profilaxis de HPP en las cesareas.(9)

En una revisiéon Cochrane, el uso del acido tra-
nexamico en la prevencion de la HPP fue efecti-
VO en mujeres que tuvieron parto vaginal o
cesarea.(9) Se puede administrar acido tranexa-
mico en dosis de 0.5 a 1 g para prevenir la HPP.

(9)

Se debe considerar al realizar una cesarea el uso
del 4cido tranexamico intravenoso ademas de la
oxitocina, para disminuir la pérdida sanguinea
en mujeres con riesgo incrementado de HPP.(9)

Manejo

La clave del manejo es reconocer el sangrado
excesivo antes de que sea peligrosa para la vida,
identificar la causa, e iniciar una intervencion
adecuada(23).

Los hospitales deben adoptar politicas, protoco-
los y directrices para hacer frente a la hemorra-
gia obstétrica masiva. Un médico que practica la
obstetricia debe ser consciente de la existencia y
el contenido de dichos protocolos y conocer
adecuadamente los mismos.(23)

En toda mujer que presente HPP se debe reali-
zar el indice de choque,(24) este indice se calcu-
la dividiendo la frecuencia cardiaca para la
presién arterial sistdlica,(25) el valor normal es
de 0.7 a 0.9,(9,24) si su valor es de > de 1 esa
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persona estd en choque.(9)

Se recomienda realizar la prueba de observacién
del coagulo,(23) o prueba de tiempo de coagu-
lacidén o tiempo de Lee White, para descartar de
inicio la presencia de problemas de coagulacion
sanguinea, sobre todo la disminucidn de fibriné-
geno.(23) En un tubo de tapa roja (sin anticoa-
gulante) se coloca 5 mL de sangre venosa y
puede observarse su coagulacién coagulacion
(test de observacion del coagulo).(16) Si se for-
ma un codgulo de sangre sélido y firme en el tu-
bo dentro de los 8 a 10 minutos, el paciente
probablemente tiene cantidad de fibrindgeno
adecuado.(16) Si no se coagula la sangre en el
tubo o se forma un coagulo que se disuelve, es
probable que el paciente sea marcadamente de-
ficiente en factores claves de la coagulacion.(16)

Masaje y compresion uterina

El masaje del fondo uterino estimula y contrae
el dtero atdnico. La compresion bimanual del
Utero, que comprime manualmente el cuerpo
entre las dos manos del médico, es otra técnica
efectiva: una mano se hace en un pufio y coloca
por via vaginal en el fondo vaginal anterior,
mientras la otra masajea el fondo uterino por
via abdominal comprimiéndolo firmemente
contra la mano vaginal.(16)

El masaje y la compresion deberian mantenerse
mientras que otras intervenciones estan siendo
iniciados y continuarlo hasta que el utero per-
manezca firme y sangrado haya disminuido. Pe-
ro si el sangrado continla, es probable que
masaje y la compresién no sean efectivos vy
otros métodos de control de la hemorragia de-
ben iniciarse inmediatamente.(16)

Acceso intravenoso

Debe canalizarse dos vias, preferiblemente con
catéteres calibre 16 o 18, idealmente de calibre
14, los catéteres para administracion de fluidos
y de sangre.(16) Para los pacientes con hemo-
rragia grave, el acceso venoso central a través
de la via yugular interna o subclavia se debe
considerar, ya que a menudo es muy dificil obte-
ner tal acceso en un paciente hemodindmica-
mente inestable e hipotenso.(16)
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Oxigenacion

Se maximiza la oxigenacion mediante la admi-
nistracién de oxigeno (10 a 15 litros/minuto) por
mascarilla y transfusidon sanguinea para mejorar
la capacidad transportadora y la entrega de oxi-
geno. Un anestesidlogo debe evaluar la via aé-
rea y la respiracién del paciente e intubacién si
estad indicado. Una mascara de alto flujo con el
flujo correcto es importante ya que una tasa de
flujo de bajo nivel de oxigeno puede resultar en
retencion de CO2 y empeorar la hipoxia tisular.
(16)

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio deben incluir un he-
mograma completo (incluyendo recuento de
plaquetas) y los estudios de coagulacion (con-
centracion de fibrinégeno, tiempo de protrom-
bina, tiempo de tromboplastina parcial
activado).(16) Ademas, se debe solicitar pruebas
cruzadas de varias unidades de concentrado de
glébulos rojos. El panel de coagulacion se debe
repetir cada 30 a 60 minutos para observar las
tendencias hasta que se controle la hemorragia
postparto. El fibrindgeno disminuye antes de
otros factores de la coagulacion.(16)

Por cada 500 mL de pérdida sanguinea, los nive-
les de hemoglobina caeran por alrededor de un
gramo/dL; sin embargo, el valor inicial de hemo-
globina/hematocrito no refleja con exactitud la
cantidad de pérdida sanguinea aguda.(16)

La cuantificacion de fibrindgeno en el momento
del diagnédstico de la HPP es predictivo de grave-
dad y puede utilizarse para orientar el manejo.
El nivel de fibrindgeno normal en un de embara-
zo a término es de 350 a 650 mg/dL, que es casi
el doble que de adultos no embarazados (200 a
400 mg/dL).(16) En multiples estudios de las
mujeres con hemorragia posparto, un nivel de
fibrindgeno bajo (menos de 200 mg/dL) fue pre-
dictivo de HPP severa.(16)

Farmacos uterotonicos

Puesto que la atonia uterina es la causa mas co-
mun de la hemorragia postparto, se administran
farmacos uterotdnicos hasta que se observe un
efecto terapéutico o hasta que es obvio que es-
tos farmacos son ineficaces.(16)
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Oxitocina 40 Ul diluidas en 500 mL de solucién
salina 0.9%, pasar de 75 a 125 ml/h.(7,9)

Misoprostol 800 mcg SL, VO, VB o VR.(5,9,14)

Metilergonovina 0.2 mg IM,(5,9) se puede repe-
tir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en
un periodo de 24 horas,(5,25) deben evitarse en
mujeres con enfermedad cardiaca, preeclamp-
sia, eclampsia o presién arterial alta.(5)

Acido tranexdmico (ATX)

El ATX es un inhibidor competitivo de la activa-
cion del plasminégeno y reduce el sangrado al
inhibir la degradacién del fibrindgeno y los coa-
gulos de fibrina.(26)

Se recomienda la administraciéon de 4cido trane-
xamico en la HPP en una dosis de 1 g por via in-
travenosa (IV) tan pronto como sea posible, lo
gue puede repetirse si continla el sangrado.(27)
Se debe administrar el ATX por via intravenosa
(IV) dentro de las 3 horas posteriores al parto.
(26,28,29) El ATX debe utilizarse en todos los ca-
sos de HPP, independientemente de su causa.
(26) Se administra el ATX 1 g en 10 ml (100 mg/
ml) por via IV, a razén de 1 ml por minuto (es
decir, durante 10 minutos), con una segunda do-
sis de 1 g por via IV si el sangrado continda des-
pués de 30 minutos o si se repite antes de que
hayan transcurrido 24 horas de haber completa-
do la primera dosis.(26) El acido tranexdmico re-
duce la muerte por hemorragia en mujeres con
hemorragia posparto sin efectos adversos.(30)
La OMS no recomienda el uso de ATX después
de mas de 3 horas del parto.(26)

Contraindicaciones: episodio tromboembélico
confirmado durante el embarazo, antecedentes
de coagulopatia, coagulacién intravascular acti-
va o hipersensibilidad conocida al ATX.(26)

Traje anti shock no neumdtico

El traje antishock no neumatico (TANN) es un
dispositivo médico que ha sido creado para
mantener la estabilidad hemodinamica de la pa-
ciente que presenta un cuadro hemorragico,
permitiendo un adecuado manejo y/o traslado
de la misma.(25)

Se debe utilizar traje anti shock no neumatico
(TANN), como medida temporal,(9) para redis-
tribucién del flujo sanguineo a érganos vitales.
(25)

Pinzamiento de las arterias uterinas

Se puede realizar pinzamiento de arterias uteri-
nas via vaginal para disminuir la HPP, porque la
mayor parte de flujo sanguineo que llega al Gte-
ro es por estas arterias.(9)

Baldn de compresion hidrostdtico intrauterino

La hemorragia posparto es una emergencia obs-
tétrica que puede seguir a un parto vaginal o
por cesarea. Es una de las principales causas de
mortalidad materna. El uso precoz del tapona-
miento con balén de compresion hidrostatico
puede ser una intervencién que salve vidas.(31)

El taponamiento intrauterino con baldn estd in-
dicado cuando los farmacos uterotdnicos y la
compresién bimanual del Utero no controlan el
sangrado.(25) Su uso esta indicado antes de re-
currir a abordajes quirdrgicos mas invasivos que
requieren laparotomia.(23,31)

Las tasas de éxito del balén uterino para contro-
lar la hemorragia oscilan entre 20 y 65 por cien-
to después del parto por cesdrea y 90 a 100 por
ciento después del parto vaginal.(31)

Fluidoterapia y Hemoterapia

Se debe colocar sonda vesical Foley nimero 16,
(8) para verificar la diuresis que serd un indicati-
vo de la perfusidon sanguinea renal, lo minimo
esperado es 30 ml /h.(16,23)

Se debe realizar una rapida infusion con liquidos
tibios como primera opcién el Lactato de Ringer
y como alternativa la Solucion Salina al 0.9%,(8)
a una dosis de 30ml/kg en la fase de resucita-
cion en el manejo de la paciente con hemorragia
obstétrica y choque hipovolémico.(8)

Infundir cristaloides isotdnicos para evitar la hi-
potensidon (objetivo presidn sistélica de > 90
mmHg) y mantener la produccion de orina en >
30 ml / hora.(23)
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Se sugiere transfusion de 2 unidades de paque-
tes globulares si no existe mejoria después de la
administracién de 2 a 3 litros de solucién isoto-
nica, la pérdida de sangre estimada es menor de
1500 ml, y si es probable que continte el san-
grado.(16,23)

La infusién rapida de grandes volumenes de
cristaloides (por ejemplo, > 3 a 4 litros) puede
promover la coagulopatia y los desequilibrios de
electrolitos por dilucién.(16)

Los liquidos y componentes de la sangre deben
ser normotérmicos para evitar la hipotermia,
que se ha relacionado con coagulopatia.(23)

La reanimacién con gran volumen de solucidn
salina isoténica puede estar asociada con el de-
sarrollo de acidosis metabdlica hiperclorémica y
mayor riesgo de lesién renal aguda.(32)

Por cada 2 o 3 paquetes globulares se debe ad-
ministrar 1 unidad de plasma fresco congela-
do(23). Por cada 4 paquetes globulares
transfundidos se debe administrar 1 g de gluco-
nato de calcio(23). Si se transfunden 6 unidades
0 mas de glébulos rojos, se debe mantener la
relaciéon 1:1:1, por cada unidad de gldbulos ro-
jos se debe administrar 1 unidad de plasmay 1
unidad de plaquetas.(25)

La transfusidon masiva se define como una trans-
fusién de 10 o mas unidades de paquetes globu-
lares dentro de las 24 horas, transfusion de 4
unidades de paquetes globulares dentro de 1
hora, cuando se prevé la necesidad continua de
mas sangre o el reemplazo de un volumen san-
guineo completo. En este caso la recomenda-
cion a transfundir es de paquetes globulares,
plasma y concentrado plaquetarios con relaciéon
1:1:1.(10)

No se recomienda emplear soluciones de hidro-
xietilalmiddn en la reanimacién de un paciente
criticamente enfermo, debido a que su uso se
asocia a una mayor morbimortalidad por insufi-
ciencia renal.(8)

Tromboprofilaxis

Todas las mujeres que hayan recibido una trans-
fusién por hemorragia posparto se recomienda
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tromboprofilaxis mecdnica (medias de compre-
sién graduada o dispositivo de compresién neu-
matica) tan pronto como sea posible,(8) vy
continuar la tromboprofilaxis hasta el alta.(4)
Doce a 24 horas después de la hemorragia ha si-
do controlada, debe afiadirse tromboprofilaxis
farmacoldgica.(4)

No se recomienda tromboprofilaxis farmacolo-
gica en pacientes que ya recibieron dosis com-
pleta de anticoagulacidn, trombocitopenia por
debajo de 50000 / mm3, trombofilias heredita-
rias, hipertensién no controlada, analgesia espi-
nal dentro de las primeras 12 horas,
procedimientos con alto riesgo de sangrado.(8)

4.Conclusiones

La hemorragia posparto es una de las complica-
ciones que puede presentarse en la mujer luego
del parto que aumenta su morbimortalidad, por
eso es importante el conocimiento de la preven-
cién y manejo para garantizar una evolucion fa-
vorable de la mujer en esta etapa.

La clave del manejo es reconocer el sangrado
excesivo en el posparto, antes de que sea peli-
groso para la vida, identificar la causa, e iniciar
una intervencion adecuada. Los hospitales de-
ben adoptar politicas, protocolos y directrices
para hacer frente a la hemorragia obstétrica ma-
siva. Un médico que atiende partos debe ser
consciente de la existencia y el contenido de di-
chos protocolos y aplicar los mismos en caso de
que se presente esta grave complicacion.
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RESUMEN.

Introduccion: El Trauma Craneo Encefalico Grave (TCE), continla siendo un problema de preocupacion para las
autoridades sanitarias a nivel mundial. A pesar de las diferentes publicaciones existen divergencias en la toma de
desicion en aplicar la Craniectomia descompresiva (Cd). En el presente trabajo se describe caso clinico portador
de Hematoma Epidural (HE), Hipertension Endocraneana (HE), intervenido quirdrgicamente donde la
informacion fue tomada de la historia clinica realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Andino
del Chimborazo, Riobamba, Ecuador, previa obtencién del consentimiento informado. Presentacion del caso:
Paciente femenina de 18 afios de edad que sufre Trauma craneoencefalico grave, hematoma epidural con efecto
de masa y edema cerebral. Sometida a craniectomia descompresiva y tratamiento neurointensivo. Estadia en
Unidad de Cuidados Intensivos de seis dias, evolucién favorable, ausencia de secuelas neuroldgicas.
Conclusiones: La Craniectomia descompresiva mejora la Hipertension endocraneana, disminuye la estadia UCI, y
los dias de ventilacion mecanica, sin embargo los estudios actuales demuestran que esta intervencidén no mejora
resultados finales. La Craniectomia Descompresiva primaria, en centros de escasos recursos de neuromonitoreo,
puede constituir un proceder salvador. La craniectomia descompresiva esta indicada en la segunda linea de
tratamiento segln la American Association of Neurological Surgeons.

Palabras clave: Creniectomia descompresiva, Hipertensién Endocraneana, Trauma craneoencefalico grave.

ABSTRACT.

Introduction: Serious Skull Trauma (SST), continues to be a problem of concern for health authorities worldwide.
Despite the different publications there are divergences in the decision making in applying decompressive
craniectomy (dc). In the present work, a clinical case of Epidural Hematoma (EH), Endocranial Hypertension (EH),
surgically intervened was described, where the information was taken from the clinical history carried out in the
Intensive Care Unit of the Andino del Chimborazo Hospital, Riobamba, Ecuador, after obtaining the informed
consent. Presentation of the case: An 18-year-old female patient suffering from severe head trauma, epidural
hematoma with mass effect and cerebral edema. Subjected to decompressive craniectomy and neurointensive
treatment. Stay in the Intensive Care Unit for six days, favorable evolution, absence of neurological sequelae.
Conclusions: Decompressive craniectomy improves intracranial hypertension, decreases ICU stay, and days of
mechanical ventilation, however current studies show that this intervention does not improve final results.
Primary Decompressive Craniectomy, in centers with scarce resources of neuromonitoring, can be a saving
procedure. Decompressive craniectomy is indicated in the second line of treatment according to the American
Association of Neurological Surgeons.

Key words: Depressive Creniectomy, Endocranial Hypertension, Severe Craneoencephalic Trauma.
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1. Introduccion

El Trauma Crdneo Encefdlico grave es definido
como aquella lesidon anatémica con alteraciéon
funcional del contenido craneal en un politrau-
matizado con escala de Glasgow menor a 8 pun-
tos, sigue siendo una preocupacién para las
autoridades sanitarias, estimandose que 5,3 mi-
llones de estadounidenses viven con alguna dis-
capacidad directamente relacionada con un TCE.
(1) En Latinoamérica constituye la primera causa
de muerte y discapacidad en la poblacién con
edad entre 10 — 24 afios.(2)

Se puede estimar que la incidencia anual de
traumatismo craneoencefilico en Espaia es del
orden de 200 nuevos casos/100.000 habitantes.
El 70% de éstos tienen una buena recuperacion,
el 9% fallecen antes de llegar al hospital, el 6%
lo hacen durante su estancia hospitalaria y el
15% quedan funcionalmente incapacitados en
diferentes grados (moderados, graves o vegeta-
tivos).(3) Por incapacidad funcional entendemos
la presencia de alguna alteracién neurolégica
que limita su vida normal en diferente medida,
desde la necesidad para su propio cuidado hasta
la reincorporacidn a su ocupacion laboral previa.

(4)

Ademds, a raiz de un TCE, se pueden producir
secuelas psicoldgicas tales como déficit de me-
moria, inatencién, pensamiento desorganizado,
desinhibicién, irritabilidad, depresion o impa-
ciencia que convertirdn al menos a otro 6% de
los no incluidos en la categoria de incapacitados
funcionales en inadaptados sociolaborales y fa-
miliares, con lo cual la tasa de incapacidad pos-
traumatica asciende al 21%. Por otra parte,
teniendo en cuenta solamente los accidentes de
trafico como una de las etiologias mas frecuen-
tes del TCE, la Direccién General de Trafico in-
formd que en el 2002 hubo en Espaiia 171.000
politraumatizados, lo que ha supuesto un costo
econdmico hospitalario de 180 millones de eu-
ros. El impacto sanitario y socioecondmico del
TCE es enorme, constituyendo la primera causa
de muerte en los individuos menores de 45 afios
de edad y la tercera causa en todos los rangos
de edad.(4)

En Ecuador la Tasa general de morbilidad es de
7,5 por 10 000 habitantes es decir 10 555 egre-
sos hospitalarios, constituyendo el TCE la nove-

na causa de morbilidad en afio 2005; segun los
datos de la OMS, en el 2009 la tasa de mortali-
dad por trauma fue de 16,9 por cada 100 000
habitantes.(5)

La hipertension intracraneal (HIC) influye negati-
vamente en el prondstico del traumatismo cra-
neoencefalico grave (TCEG). En un 10-15% de los
casos la HIC no responde a la terapéutica con-
vencional, considerandose "refractaria" y aso-
ciada a una elevada mortalidad.(6-7) La HIC
refractaria carece de terapia validada. Las
opciones incluyen: barbituricos, hipotermia, hi-
perventilacion profunda o craniectomia des-
compresiva, ninguna de las cuales ha probado
ser eficaz de manera concluyente.(8-9) En esta
situacién, el médico de medicina intensiva y el
neurocirujano se enfrentan al dilema de qué
medidas terapéuticas de segundo nivel pueden
utilizar: si altas dosis de barbituricos, hipotermia
moderada o la craniectomia descompresiva, co-
mo propone el European Brain Injury Consor-
tium y la American Association of Neurological
Surgeons (AANS).(10)

Teniendo en cuenta las discrepancia entre auto-
res y los estudios mds actualizados del proceder
de Cd se decidié la realizacion de esta presenta-
cion de caso clinico de TCEG con HTE, donde se
realizé craniectomia descompresiva primaria
con resultados positivos en la evolucion del pa-
ciente, abordaremos criterios emitidos por va-
rios autores en articulos publicados en este
tema tan polémico actualmente.

2. Timeline/linea cronoldgica

Paciente femenina que sufre traumatismo cra-
neo encefdlico el dia 4 de Febrero del 2018 ,
aproximadamente a las 9:00 am, sufriendo trau-
ma por impacto de una rama de arbol, mientras
lo podaban, a la altura de 1 metro , en la region
cefalica. El cuadro clinico se acompafio de varios
vomitos en proyectil, pérdida de la consciencia
gue fluctuaba con recuperacién de la misma, se-
gun refieren familiares. Fue trasladada de inme-
diato al hospital de Colta ,donde permanecio
dos horas hasta su resepcion en el Hospital Ge-
neral IESS de la ciudad de Riobamba.

La paciente es valorada en la emergencia de di-
cho hospital con estado de consciencia de 14
puntos en la Escala de Glasgow, cefalea holocra-
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neana referida por la paciente de intensidad
8/10, sin dificultad respiratoria , estabilidad he-
modinamica, sin otra sintomatologia acompa-
flante. Se indican estudios de imagenes vy
sanguineo para confirmar diagndstico clinico,
donde la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
simple de crdneo evidencid un Hematoma epi-
dural frontoparietal izquierdo mas edema peri-
lesional y efecto de masa con desviacion de
linea media.

Valorada la paciente por la especialidad de neu-
rocirugia , deciden intervencion quirdrgica el
mismo dia de su recepcién a las 14:00 horas. Se
efectia evacuacion de hematoma epidural y
craniectomia descomprensiva primaria, coordi-
nandose traslado al Hospital Andino del Chim-
borazo , a la Unidad de Cuidados Intensivos, por
no disponer de espacio fisico en el Hospital
IESS , para continuar seguimiento, monitoreo y
tratamiento del paciente neurocritico. Es recibi-
da a las 16:00 horas del 4/02/2018 en nuestro
servicio.

3.Informacidn del paciente

Paciente de 18 afos de edad, soltera, nacida y
residente en Colta, instruccion secundaria in-
completa, ocupacion,vendedora de hierbas na-
turales y estudiante.

Antecedentes patoldgicos.

CLINICOS: No refieren.

QUIRURGICOS: No refieren.

ALERGIAS: No refieren.

A.P. FAMILIARES: No Refieren.

HABITOS TOXICOS:

ALCOHOL: No refieren.

TABACO: No refieren.

OTRAS DROGAS: Desconocen.

Antecedentes ginecoobstétricos: Desconocen.

FUENTE DE INFORMACION: Familiares (herma-
no) de la paciente.

4. Examen Fisico. Regional y por Sistemas

Recepcion de paciente en Unidad de Cuidados
Intensvos (U.C.1) (Datos positivos).

4.1 Cabeza

Craneo:

Inspeccidon: Precencia de herida quirdrgica en
regién parietal izquierda de aproximadamente
20 cm de longitud , bordes bien afrontados , no
signos de infeccién, drenes de Jackson Pratt con
30 ml de liquido serohematico, ausencia de hue-
so parietal izquierdo a la palpacion (craniecto-
mia).

Cara:

Se observa equimosis y signos inflamatorios en
region orbicular izquierda.

4.2 Cardiovascular

Inspeccion:

No se obseva traumatismo en térax, ni latido de
la punta o apex cardiaco. Presencia de acceso
venoso profundo yugular derecha permeable sin
signos inflamatorios.

Auscultacién:

Ruidos cardiaco presentes , ritmicos , ausencia
de soplos. Pulsos periféricos presentes fuertes.
Hemodinamicamente inestable con apoyo de
vasopresores (norepinefrina 0.22mcg/kg/min),
ausencia de gradiente térmico.

Tensién Arterial: 153/76 mmhg Tension arterial
media (TAM) de 101 mmhg, Frecuencia cardiaca
(Fc): 85 latidos por minutos.

4.3 Respiratorio

Inspeccién:

Se observa tdrax simétrico expansible con pre-
sencia de tubo endotraquel Numero 6 mm de
didmetro. Paciente en ventilacién mecdnica
Equipo: Draguer, modo Presién Positiva Intermi-
tente (IPPV) Fraccién inspirada de oxigeno (fio2)
40% volumen tidal (VT)- 380 ml, P1-16 mbar,
Presién meseta: mbar PEEP: 5 mbar frecuencia
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respitaroria (FR): 18. |.E 1:2 disparo 3.

Saturacion de oxigeno: 98%. Buen acople venti-
latorio.

Auscultacién:

Murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores.

Palpacion:

Torax con buena expansibiidad , ausencia de sig-
nos de traumatismo , no existe enfisema pulmo-
nar subcutaneo, no deformidades.

Percusion:
Timpanismo fisiolégico del torax.

4.4 Neuroldgico

Paciente bajo efectos de sedoanalgesia (fenta-
nil/ midazolam), Escala de sedacién (RASS -2),
pupila derecha 3mm reactivas a la luz, pupila iz-
quierda no valorada por presencia de equimosis
y gran edema que no permite apertura ocular,
no signos de rigidez nucal. Movimiento esponta-
neo y parcial de extremidades al estimulo dolo-
roso. No signos de decorticacion. Escala de
Glasgow de 6 puntos.

ESCALAS PRONOSTICAS:

Acute Physiology and Chronic disease Classifica-
tion System Il (APACHE ).

APACHE II: 20 puntos.
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).
SOFA: 8.

5. Evaluacidn diagndstica

Con los datos positivos obtenidos en la anamne-
sis, examen fisico y estudios de imagenes plan-
teamos.

5.1 Diagndstico Sindrémico:

1. Sindrome comatoso postraumatico.
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2. Sindrome de hipertensién endocraneana.

5.2 Diagndstico Nosoldgico.

1. Trauma craneoencefalico severo. Hematoma
Epidural frontoparietal izquierdo.

2. Edema cerebral.

Proceder quirdrgico: Craniectomia descompresi-
va primaria y evacuacion de Hematoma epidu-
ral.

6. Intervencion terapéutica

Paciente que fue diagnosticada y tratada quiruar-
gicamente desde su recepcién en el Hospital
IESS de Riobamba, como TCE severo con Hema-
toma Epidural con desplazamiento de la linea
media mayor a 5 mm , presencia de edema ce-
rebral comprometiendo su estado de conscien-
cia, que necesitd intubacién orotraqueal vy
realizacidon de Cd primaria. A su llegada a la UCI
del Hopital Andino de Chimborazo se comenza-
ron las siguientes medidas neurointensivas:

6.1 Medidas Generales:

A) Cuidados generales de enfermeria.

B) Reposo absoluto, cabecera a 30 grados.

C) Moniteo cardiorespiratorio continuo.

D) Control de Metabdlico y del medio interno.

E) Control de convulsiones y de temperatura co-
oporal.

F) Antibioticoterapia.

6.2 Medidad Especificas:

A) Sedoanalgesia profunda utilizando Fentanyl y
Propofol en infusidn continua y relajantes mus-
culares (Rocuronio).

B) Ventilacion Mecénica: Modo IPPV para lograr
saturacion de oxigeno por encima de 90%, Pre-
sidn arterial de dioxido de carbono (Pa CO2) en-
tre 28 -30 mmhg.(hiperventilacién).

C) Control de Temperatura, normoglucemia.
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D) Soluciones hipertdnica (antiedema cerebral).
Cloruro de sodio 7%.

E) Mantener TAM entre 85- 90 mmmbhg.(presién
de perfusidn cerebral).

7. Seguimiento y resultados

La paciente permanecid seis dias de estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos bajo monito-
reo continuo y tratamiento neurointensivo. Se
manejé con ventilacion mecanica invasiva du-
rante 4 dias , inicidandose con modos ventilato-
rios controlados y avanzando por modos
intermedios de Ventilacion Mandatoria Intermi-
tente Sincronizada (SIMV), modos de Presion
Positiva Continua en vias Aéreas mds Soporte de
Presion (CPAP+ SP),hasta su destete ventilatorio,
cumpliéndose los criterios del mismo. Se cons-
taté adecuada oxigenacién, no se evidencio pro-
ceso infeccioso respiratorios asociado a la
ventilacién mecdénica.

Desde el punto de vista cardiovascular , se inicid
con apoyo de vasoactivos con Noreepinefrina
con dosis iniciales 0,05 mcg/kg/min, para man-
tener adecuadas TAM y asi garantizar una pre-
sién de perfusion cerebral dptima que se ve
afectada por la vasoplejia que provocan la sedo-
analgesia profunda con Fentanyl y Propofol in-
travenosos. No se evidenciaron baches
hipotensivos ni alteraciones del ritmo cardiaco.
Las variables hemodinamicas se comportaron
entre limites normales.

Tensién Arterial Sistdlica: 120-130 mmhg.
Tension Arterial Diastdlica:70- 80 mmhg.
TAM:86-96 mhg.

FC: 66- 90 mmhg.

Los valores de Hemoglobina y hematocrito a su
ingreso fueron de 9.2 g/dl y 28% respectiva-
mente debido al sangrado pre y transquirurgico
decidiéndose, transfundir 2 unidades de gldbu-
los rojo para mantener adecuado transporte de
oxigeno y hematocrito igual o por encima de un
30%.

Respecto al medio interno, se garantizd un ade-
cuado aporte hidrico con cristaloides y electroli-
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tos, con gasometrias que a su ingreso
presentaban acidosis respiratorias que se corri-
gieron con la hiperventilacién, lograndose pre-
siones arteriales de CO2, entre 28- 30 mmhg. En
una ocasién tratamos valores de potasios de
3 miliequivalentes por litro (meg/l) a conse-
cuencia del aumento de la diuresis horaria, por
la reanimacién hidrica que recibio la paciente en
el transoperatorio.

Debido al manejo con soluciones hipertdnicas
de cloruro de sodio , encontramos niveles de
Sodio plasmatico en 154 meq/|, que se fue corri-
giendo a medida que se prolongaban las dosis
terapéutica antiedema cerebral medicamento-
sa.

El ritmo diurético horario oscilé desde 0,8 hasta
1,6 ml/kg/h , sin apoyo de diuréticos, la funcién
renal fue adecuada con valores de Creatininas
entre 0,8 hasta 0,9 mg/dl.

Neuroldgicamente, la pacente presentd en un
inicio, una escala de Glasgow de 6 puntos , bajo
el efecto de la sedoanalgesia, pupila izquerda de
3mm de diametro, reactiva a la luz , sin movi-
mientos de decorticacién ni descerebracion. Se
exploraba el sistema nervioso central a través de
ventanas terapéuticas, evidenciandose mejoria
neurolégica con Glasglow desde 8- 10 puntos
los primeros 4 dias de su evolucién alcanzando
los 15 puntos al sexto dia estadia. La pupila de-
recha se pudo explorar a las 48 horas, después
de disminuir el edema periorbitario con aniso-
coria que desaparecio al 4to dia de tratamiento.
No se presentaron secuelas motoras, ni senso-
riales, lenguaje coherente, obedeciendo érde-
nes simples, no se constataron de convulsiones.

8. Discusion

El diagndstico clinico de TCE severo se confirmd
con las imagenes de la Tomografia Axial Compu-
tarizada simple de craneo que mostré un Hema-
toma Epidural con signos de efecto de masa
importantes; pudiéndose descartar otras
patologias como Hemorragias subaracnoidea
postraumatica, Hematoma subdural y los hema-
tomas intraparenquimatosos.

En este caso clinico evidenciamos una mejoria
clinica satisfactoria, sin presentarse complica-
ciones, ni secuelas neuroldgicas. Se redujo el
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tiempo de ventilacién y la estadia en UCI, sin
embargo la evidencia actual, segln la bibliogra-
fia consultada ,todavia no se cuenta con estu-
dios completos que avalen el uso rutinario de la
CD en el TCES, por tal razdn existen divergencias
de opiniones entre los especialistas de neuroci-
rugia.(11)

A pesar de que se han publicado mas de 240 ar-
ticulos tratando el topico de la CD en los ultimos
15 an”os, no existe actualmente ningln articulo
prospectivo, controlado y aleatorizado en el
adulto que demuestre su beneficio en el resulta-
do final de los pacientes.(11) No obstante, re-
cientemente se han publicado articulos con
clase de evidencia Ill (12,13) y algunos estudios
prospectivos, no aleatorizados, realizados en un
solo de centro (14-15), y los resultados para el
control de la HIC refractaria fueron mejores con
el uso de la Cd que cuando no se realizaba.(16-
17)

Por todo lo expuesto, los neurocirujanos y los
intensivitas han mostrado un interés renovado
en la descompresion craneal y apertura de la
duramadre para el control de la HIC resistente a
las medidas terapéuticas de primer nivel, a pe-
sar de que la Revision Sistematica de la Cochra-
ne realizada por Sahuquillo et al (18) sobre el
uso de la craniectomia descompresiva en la hi-
pertensidn intracraneal refractaria al tratamien-
to en la lesién cerebral traumatica concluyeron
que no hay resultados disponibles que confir-
men o refuten la efectividad de la Cd en el TCE
del adulto. Recientemente, 2 estudios DECRA
(19) y RESCUEicp (20), prospectivos, aleatoriza-
dos y controlados, han intentado mejorar la evi-
dencia cientifica disponible.

DECRA evalud la eficacia de la Cd frente a la te-
rapia médica optimizada. Aunque la CD controld
la HIC y disminuyd los dias de ventilacion meca-
nica y de UCI, no mejord los resultados.(21)

Sin embargo, este estudio reafirmé la capacidad
de la Cd para controlar la HIC y disminuir el es-
fuerzo terapéutico, reflejado en una menor es-
tancia en ventilacién mecanica y UCI. La DECRA
precisd 8 an~os para incluir 155 pacientes en 15
centros. La tasa de seleccidn (4,5%) restringe el
estudio a una subpoblacion seleccionada. Su ta-
man~o poblacional es insuficiente, pues, para

detectar una diferencia del 10% entre grupos;
hubiera sido necesario analizar 321 pacientes,
aleatorizados 1:1.(22) Aunque las caracteristicas
basales de ambos grupos estaban bien balance-
adas, la presencia de pupilas arreactivas bilate-
rales fue mayor en el grupo de Cd (27 vs. 12%).
Esto es importante, ya que tras ajustar esta va-
riable, no se objetivaron diferencias significati-
vas en los resultados a los 6 meses del trauma.
Otra consideracion es la definicion de HIC (PIC >
20 mmHg durante mas de 15 min), ya que la
mayoria de los intensivistas o neurocirujanos no
consideran efectuar una Cd en tal situacién. La
técnica empleada fue incompleta. Al no seccio-
narse la hoz del cerebro no se consigue la ampli-
tud necesaria para permitir una expansién
cerebral anterior. Por ultimo, la evaluacién de
los resultados mediante la utilizacidon del GOS-E
dicotomizado es controvertida, y segun Murray
et al.,, deberia tener en cuenta las condiciones
clinicas del individuo previas a la aleatorizacion.
(23)

RESCUEicp evalud la CD secundaria frente a tra-
tamiento médico continuado con barbituricos
en pacientes con TCEG e HIC refractaria a medi-
das terapéuticas de niveles | y I1.(24) A los 6 me-
ses del TCEG la mortalidad fue inferior en el
grupo CD, a expensas de mayores tasas de esta-
do vegetativo y discapacidad grave, mientras
qgue el porcentaje de discapacidad moderada y
buena recuperacién fueron similares en ambos
grupos.(25) El taman~o muestral fue adecuado y
las poblaciones, bien balanceadas. El intervalo
medio de tiempo entre aleatorizacién y cirugia
fue correcto. Se definid HIC cuando la PIC fue
superior a 25 mmHg, a pesar de medidas de pri-
mer y segundo nivel, durante una a 12 h. La PIC
fue mejor controlada y la HIC de mas corta du-
racion en el grupo de CD (p < 0,001).

El 63% de los pacientes fueron sometidos a des-
compresiéon bifrontal, sin embargo, los resulta-
dos finales no estdn discriminados de acuerdo
con la técnica empleada. La CD bifrontal tiene
implicaciones diferentes a la CD hemisférica
desde el punto de vista mecdnico en el tejido
cerebral. Por otro lado, el 37% de los individuos
del grupo médico fueron entrecruzados al grupo
CD. No se aclara ni cuando, ni el motivo ni la
técnica empleada.
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Estos estudios muestran que la CD controla la
HIC, sin beneficio sobre los resultados finales. El
TCEG es una entidad dindamica y heterogénea,
donde el control de la PIC es importante pero no
suficiente para mejorar los resultados. Las con-
clusiones de estos estudios no son aplicables a
la CD primaria o hemicraniectomia, procedi-
mientos efectuados frecuentemente en paises
con un gran numero de TCEG y recursos limita-
dos de neuromonitorizacion. Quedan pendien-
tes interrogantes y controversias. Actualmente,
esta en curso el Rescue-ASDH trial (26), que in-
vestiga la efectividad de la Cd primaria en pa-
cientes con hematoma subdural agudo.
Teniendo en cuenta la evidencia disponible, la
Cd bifrontal secundaria no debe considerarse un
tratamiento util en la HIC refractaria. Con res-
pecto a la Cd hemisférica uni o bilateral, no hay
datos concluyentes, pero, a nuestro juicio, po-
dria considerarse una opcién en casos seleccio-
nados (lesiones difusas tipo Il o IV).

Como podemos observar en estos estudios , es-
tamos frentes a centros hospitalario donde se
pueden monitorizar la presidn intracraneal y la
presion de oxigeno en las areas afectados, y pu-
diéndose determinar el incremento de la varia-
ble PIC en el tiempo , precisando la hipertension
endocraneana refractaria y la decision de reali-
zer Craniectomia descompresiva. Algunos estu-
dios indican que en ocasiones la craniectomia
descompresiva aplicada tempranamente en los
centros hospitalarios, donde no pueden reali-
zarce monitoreo invasive de PIC, constituye un
arsenal terapéutico salvador.

9. Perspectiva del paciente.

La paciente evoluciond favorablemente sin se-
cuelas neuroldgicas actualmente esta incorpora-
da a la sociedad , con seguimiento por la
especialidad, durante los primero 6 meses.

10. Conclusiones

La Cd mejora la HEC, Disminuye la estadia UCI, y
los dias de ventilacién mecanica, sin embargo
los estudios actuales demuestran que la Cd no
mejora resultados finales. La Cd primaria, en
centros de escasos recursos de neuromonito-
reo, puede constituir un proceder salvador y la
Cd secundaria esta incorporada como trata-
miento de segunda linea en la HTE refractaria.
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Santiago Ramoén y Cajal. Dibujo de su observacion de una célula de Purkinje. Publicada en 1899 en su libro Textura del
sistema nervioso del hombre y de los vertebrados; "Célula de Purkinje del cerebelo del hombre adulto. a, axon; b, colateral
recurrente; d, vacios en donde se alojan células en cesta; c, huecos para vasos."
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