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a Facultad de Salud Publica de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo presenta
el Volumen 13 numero 2 de la revista CSSN-
ESPOCH. Una vez mas, hace conocer a la
comunidad cientifica, docentes, estudiantes,
personal de salud y publico en general, los resultados
de investigaciones en las dreas de medicina, nutricion,
educacidn para la salud, realizados en la provincia de
Chimborazo, el Ecuador y otros paises de la region.

Con su publicacion la ESPOCH contribuye a
fortalecer el conocimiento y nuevas practicas de
prevencion, atencion y recuperacién de la salud de las
poblaciones, que actualmente se enfrentan a viejos
y nuevos determinantes de la salud y la enfermedad.
A continuacién presento una breve resefia de los
articulos publicados en el presente volumen.

La pandemia de Sars-cov 2, covid 19, ha afectado
a todo el mundo y principalmente a personas con
inmunodepresion por enfermedades concomitantes.
Aquellos pacientes con antecedente de trasplante
renal infectados por este virus, debido a su estado de
inmunosupresién farmacoldgica, pueden diferir en
cuanto a la clinica, tratamiento y prondstico, por lo que
resulta importante un manejo integral y especifico.

Otro grupo afectado por el Sars-cov 2, ha sido el de
mujeres embarazadas, un importante foco de interés,
pues durante el desarrollo prenatal, se crea una
planificacion fetal que va a determinar tanto la salud
como la enfermedad del sujeto a lo largo de su vida
extrauterina y uno de los principales acontecimientos
prenatales que pueden alterar el bienestar del feto en
gestacion es la exposicion a un virus.

Los problemas asociados a la desnutricion infantil,
considerada un problema de salud publica
principalmente en paises en vias de desarrollo y que
afecta el estado de salud y nutricion de los nifios
menores de cinco afos, sigue siendo objeto de
atencion de muchos investigadores. Determinar la
exactitud diagnostica del perimetro braquial como
indicador del estado nutricional y compararlo con
otros indicadores antropométricos, siempre es
importante en la busqueda de nuevas herramientas de
diagndstico mas accesibles para el personal de salud.

La desnutricion preoperatoria en nifios con cardiopatia
congénita eleva la tasa de complicaciones y retrasa
la cirugia cardiaca; sin embargo, no hay consenso
sobre los esquemas nutricionales preoperatorios ni
sobre la nutricion éptima para cubrir sus necesidades
metabdlicas.

La industria presenta cada dia una nueva y muy variada

Editorial

oferta de alimentos procesados los cuales hasta ahora
siguen planteando muchos interrogantes sobre sus
beneficios para la salud. En relacion a los envases,
durante las Ultimas décadas se ha generado un
importante desarrollo en la conservacién de alimentos,
mejorando la productividad y comercializacién. Sin
embargo, los alimentos procesados y envasados
constituyen la principal fuente de migracién de
plastificantes y otros elementos nocivos a los
alimentos y al medio ambiente. EI no uso de
materiales que causan dafio a la salud y el fomento de
regulaciones legislativas para que la industria elabore
otros materiales biodegradables, renovables a favor
del ambiente y la salud de las personas, es un amplio
tema que interesa a todos.

El abordaje de nuevos enfoques terapéuticos para
patégenos humanos como el estafilococo aureus,
que es uno de los patégenos humanos mdas comunes
en todo el mundo, ha impulsado el desarrollo de
alternativas a los enfoques terapéuticos tales como
la terapia con fagos. Ensayos clinicos recientes han
demostrado la eficacia de los fagos terapia. Sin
embargo, la presion de seleccion, ha llevado a la
aparicion de fenotipos resistentes.

Las consecuencias a largo plazo en la salud humana de
las enfermedades crénicas no transmisibles también
es otro tema que no deja de ser estudiado por los
cientificos e investigadores. El dafio en érganos diana
en personas hipertensas es un tema de mucho interés
en paises como Ecuador donde la hipertension arterial
dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares
constituye una de las principales causas de morbi-
mortalidad.

Finalmente, el conocimiento sobre salud, nutricidn,
educacién, conlleva a la ejecucién de practicas
adecuadas en los servicios de atencion de salud
y en los propios hogares de los diferentes grupos
de poblacién. Por tal razén, identificar el nivel de
conocimientos sobre inmunizacién en madres, padres
y cuidadores en centros de salud, seguramente es un
tema de interés en épocas en las que muchos grupos
sociales cuestionan la importancia y beneficio del uso
de las vacunas.

Creemos que la importancia de todos los articulos
que se presentan va a despertar el interés de la
comunidad cientifica y el publico en general y que de
alguna manera los hallazgos de estas investigaciones
seran trasladados a los niveles técnicos y de toma
de decisiones en las diferentes entidades publicas y
privadas que participan en el estudio y ejecucion de
proyectos y programas orientados a la solucion de los
graves problemas de salud que nos afectan.
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Stenotrophomona maltophilia y Staphylococcus sciuri
como agentes atipicos de sobreinfeccion bacteriana en
paciente COVID-19 con antecedente de trasplante renal

Stenotrophomona maltophilia and Staphylococcus
sciuri as atypical agents of bacterial superinfection in a
COVID-19 patient with a history of kidney transplantation
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RESUMEN

Introduccion: Aquellos pacientes con antecedente de trasplante renal infectados por SARS-CoV 2, debido a su
estado de inmunosupresion farmacoldgica pueden diferir en cuanto a la clinica, tratamiento y prondstico, por
lo que resulta importante un manejo integral y especifico. Suelen necesitar estancias prolongadas, presentar
infecciones severas y ser susceptibles a sobreinfecciones bacterianas que suponen un severo riesgo para su
supervivencia y prondstico. Presentacion del caso: ipaciente masculino de 39 afios con antecedentes de
hemodialisis hace ocho afios con posterior recepcién de trasplante renal hace cinco afios, con infeccidn confirmada
por SARS-CoV 2 que necesitd ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos para soporte ventilatorio al presentar una
sobreinfeccidén bacteriana por gérmenes nosocomiales atipicos (Stenotrophomona maltophilia, Staphylococcus
sciuri, Enterobacter cloacae) lo que conllevé a un estado de shock que finalizd en su fallecimiento. En estudios
paraclinicos presenté reaccion leucemoide con neutrofilia y fracaso renal agudo. Conclusiones: la sobreinfeccion
bacteriana constituye un gran riesgo para los pacientes con estancias prolongadas en salas de hospitalizacion,
por lo que su prevencion es fundamental para un mejor prondstico y mayor tasa de supervivencia. En pacientes
con inmunosupresion es preponderante sospechar gérmenes atipicos como causa de los eventos infecciosos.

Palabras clave: COVID-19, sobreinfeccién, inmunosupresion.

ABSTRACT

Introduction: Those patients with history of renal transplantation infected by SARS-CoV 2, due to their state of
pharmacological immunosuppression, may differ in terms of clinic, treatment and prognosis, so it is important
a comprehensive and specific management. They usually need prolonged stays, present severe infections and
are susceptible to bacterial superinfections that represent a severe risk for their survival and prognosis. Case
presentation: i39-year-old male patient with a history of hemodialysis eight years ago and subsequent reception
of a renal transplant five years ago, with confirmed SARS-CoV 2 infection who needed to be admitted to the
Intensive Care Unit for ventilatory support. He presented a bacterial superinfection due to atypical nosocomial
germs (Stenotrophomona maltophilia, Staphylococcus sciuri, Enterobacter cloacae) which led to a state of shock
that ended in his death. In paraclinical studies he presented leukemoid reaction with neutrophilia and acute
renal failure. Conclusions: |Bacterial superinfection constitutes a great risk for patients with prolonged stays
in hospitalization wards; therefore, its prevention is essential for a better prognosis and higher survival rate. In
patients with immunosuppression it is predominant to suspect atypical germs as the cause of infectious events.

Keywords: COVID-19, superinfection, immunosuppression.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se informd sobre un
grupo de casos de neumonias atipicas vinculado
epidemiolégicamente a un mercado en Wuhan-
China.(1) Identificado como enfermedad
emergente por coronavirus (SARS-CoV-2) y se
denomind a la enfermedad como: Enfermedad
por Coronavirus 2019 (COVID-19).(2)

Los datos sobre COVID 19 y enfermedad renal
crénica han sido escasamente reportados, los
casos que existen presentan evoluciones y clinica
similares a las de los pacientes sin enfermedad
renal, pero con mayor estancia y evolucion a
enfermedad grave. (3-5)

En los casos reportados de pacientes
trasplantados renales se descontinud la terapia
inmunosupresora que recibian habitualmente,
al superar el cuadro clinico infeccioso se reinicio
su medicacion habitual a la mitad de la dosis
hasta la resolucidn radioldgica, tiempo en que se
reiniciaba la inmunosupresion a dosis plenas.(6-7)

La Sociedad Espafiola de Nefrologia registra un
caso de sobreinfeccion por COVID-19 y analiza
a los pacientes con tratamiento sustitutivo
renal (63 % en hemodidlisis, 33 % trasplantados
renales y 3 % en dialisis peritoneal); demostré
gue su mortalidad era del 24 % y fue mayor en
pacientes que requerian de hemodidlisis, lo que
indica la elevada tasa de letalidad en pacientes
con patologias crénicas y riesgo de enfermedad
severa.(8,9)

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
representan un desafio para el personal de salud
por sus altas tasas de morbilidad y mortalidad.
Dentro de ellas, la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica toma importancia, ya que
hasta el 20 % de los pacientes intubados y el 70
% de los pacientes con Sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) desarrollan este tipo
de infecciones, especialmente severas cuando
se aislan organismos multirresistentes,(10-12)
dentro de los cuales, para importancia de nuestro
caso, mencionaremos dos: Stenotrophomonas
(X.) maltophilia y Staplylococcus sciuri.

El Staphylococcus sciuri es considerado una
especie comensal presente en muchos habitats
tanto animales como humanos, con potencial
patogénico en inmunosupresion y considerado
un germen oportunista. En humanos se relaciona
con infecciones severas como endocarditis o

sobreinfeccion bacteriana en paciente COVID-19 con antecedente de trasplante renal

peritonitis, ademas de ser un germen reservorio
de factores de virulencia para otras especies de
estafilococos.(13,14)

Staphylococcus sciuri es un estafilococo coagulasa
negativo con portadores en la nasofaringe, piel y
tracto urogenital.(14) Se asocia con infecciones
graves e incluso letales y se estima que constituye
el 0.79 % de las infecciones hospitalarias.(14,15)

Stenotrophomonas maltophilia, inicialmente
conocido como Pseudomonas maltophilia y mds
tarde denominado Xanthomonas maltophilia, es
un bacilo gramnegativo de granimportanciacomo
agente nosocomial. Originalmente se describio
como un agente de limitado poder patogénico,
aunque ultimamente existen casos donde se lo
describe como un verdadero patégeno con una
significativa morbimortalidad.(16,17)

No se conocen bien los mecanismos de virulencia
de Stenotrophomonas maltophilia, aunque se ha
relacionado con la expresion de factores como la
hemolisina, elastasa y la capacidad de disminuir
la estimulacién de los neutrofilos.(18) En su modo
de infeccion se relaciona con hospitalizacion
prolongada vy antibioticoterapia de amplio
espectro en pacientes susceptibles, por lo que se
considera un germen oportunista.(19)

Stenotrophomonas maltophilia se aisla con
frecuencia en el tracto respiratorio en pacientes
de riesgo.(20) Se ha evaluado su papel global
como patdgeno hospitalario, y se ha encontrado
que el origen respiratorio fue el mas frecuente
(42-46 % del total) en pacientes con infeccién
significativa, y la neumonia la infeccién de mayor
relevancia (26.7-32 %), sobre todo por asociarse a
una mortalidad importante.(21,22)

La colonizacién e infeccion por Stenotrophomona
maltophilia se ha relacionado con determinados
factores predisponentes (inmunodepresion,
enfermedades crénicas subyacentes, neoplasias
solidas y hematoldgicas, fibrosis quistica y
neutropenia), asi como factores extrinsecos
como la presencia de catéteres venosos
centrales, estancia en cuidados intensivos,
ventilacion mecanica y hospitalizacién presenta
de un sistema de expulsién activa (SmeC) que le
confiere alto grado de resistencia.(23,24)

El objetivo del presente estudio se relaciona con
determinar los riesgos de los agentes atipicos
de sobreinfeccion bacteriana (especialmente
Stenotrophomona maltophilia y staphylococcus
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sciuri) en paciente COVID-19 con antecedente de
trasplante renal y con estancias prolongadas en
salas de hospitalizacién.

2. INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 39 afios, masculino, mestizo, soltero,
instruccién superior completa, ocupacién

docente, nace y reside en el Cantén Riobamba.
Con antecedentes patoldgicos personales de ERC
de causa desconocida que requirié tratamiento
de hemodidlisis desde el 2012 hasta el 2015
donde recibe trasplante renal con tratamiento
inmunosupresor a base de tacrolimus,
microfenolato y carvedilol. Controles frecuentes
en clinica de trasplantes en HCAM.

Paciente con diagndstico de SDRA severo
con sospecha de neumonia viral por posible
infeccion por SARS-CoV-2. Ingresa ya intubado
bajo ventilacion por bolsa, hipoxémico,
saturaciéon en torno a los 80 %, el cual se decide
ingresar al area de cuidados intensivos y se
acopla a ventilacién mecdnica, se administra
sedacién y se coloca en posicion prono con
mejora progresiva de saturacion. Parametros
de ingreso PEEP 10, FiO2 40 % para saturacién
sobre 90 %. Hemodindmicamente inestable con
requerimiento de vasoactivo (norepinefrina) a
dosis 0,08 ug/kg/min. Funcidn renal con creatinina
2,7. Se mantiene esquema de inmunosupresién.
Se observa ferritina en 5800.

Se planifica dosis de Tocilizumab. Esquema
antibidtico a base de Piperacilina Tazobactam, se
inicia dexametasona 6 mg IV QD.

3. HALLAZGOS CLINICOS

A la exploracion general paciente bajo
sedoanalgesia con intubacidn orotraqueal
ventilado por bolsa. A la exploracidn regional
Cabeza: Normocefalica. Oidos:  conducto
auditivo externo permeable. Ojos: pupilas
isocéricas hiporreactivas, conjuntivas rosadas.
Nariz: desviacidn tabique nasal, fosas nasales
permeables, presencia de sonda nasogastrica.
Boca: tubo endotraqueal permeable. Cuello:
simétrico, no adenopatias. Térax: simétrico,
expansibilidad disminuida. Corazén: ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos. Pulmones:
murmullo  vesicular disminuido, estertores
crepitantes diseminados en ambos campos
pulmonares. Abdomen: suave depresible no
doloroso a la palpacion superficial ni profunda,

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

RHA presentes, presencia de cicatriz en FID.
Regién Genital: de caracteristicas normales,
presencia de sonda vesical permeable.
Extremidades: simétricas, movilidad conservada,
no edemas, pulsos distales presentes, miembro
superior izquierdo con presencia de secuela de
fistula arteriovenosa.

4. TIMELINE
Dia 10: 2020/07/21

Paciente que alcanza extubacion hace 48 horas,
pero fracasa por nuevo evento infeccioso. Se
aisla Klebsiella pneumoniae ssp BLEE+ y Klebsiella
pneumoniae (Probable KPC) por lo que se inicia
levofloxacina junto con colistina. Posterior a lo
cual paciente entra en shock con dosis elevadas
de vasoactivos (norepinefrina 0.5 ug/kg/min),
leucocitos de 66 700 u/L cel con plaquetas en 32
000.u/L

Dia 19 2020/07/30

Se realiza tragueotomia percutdnea, presenta
evento de hipotensidn e hipoxemia subitos con
cambio en el vector de derivaciones derechas
con patron s1g3t3, con ritmo sinusal, troponina
elevada y ecocardiografia compatible con TEP
masivo, se realiza fibrinolisis con buena respuesta.

Dia 33: 2020/08/13

Paciente con recuperacion de hemodinamia,
ventilacion espontdnea por traqueostomo,
sin alteracién cognitiva y con funcion renal
conservada. Presenta nuevo episodio febril. Se
reciben reporte de cultivos microbiolégicos que
indican:

Hemocultivo: Candida albicans;
Stenotrophomonas (X.) maltophilia sensible a:
trimethoprim-sulfa y levofloxacino. Urocultivo
Staphylococcus sciuri.

SeiniciaantibioticoterapiaabasedeLevofloxacino,
Vancomicina y antimicético con Fluconazol (no se
cuenta con perfil de antimicdticos para candida,
se tramita caspofungina que no llegd a recibir)
evoluciona con choque refractario durante tres
dias con poca respuesta y paciente fallece.

5. EVALUACION DIAGNOSTICA

En estudios complementarios de ingreso
se evidencia: Leucocitos: 6.200, u/L
Hemoglobina:13.2 mg/dl

Hematocrito:43.0 % Plaquetas:322 000, u/L
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Procalcitonina:12.5, ng/ml PCR: 45 mg/L
Lactato:6.25 mg/dl mientras progresaba se
evidencia elevaciéon de linea blanca segun se
evidencia en el timeline con valores hasta los
66.000 con posterior disminucidn en relacién con
la rotacién de esquema antibidtico. Valores de
plaguetas en disminucién por estado de sepsis
llegando hasta los 32.000 por lo que se requiere
administrar plasma fresco congelado junto con
concentrados de plaquetas. Valores de creatinina
elevados durante todo suingreso hastalos 5.5mg/
dl con reduccién en respuesta a TAM vy valores
de diuresis. Pobre respuesta a terapia antibidtica
pese a cobertura amplia, se reciben reportes
de gérmenes atipicos multidrogoresistentes,
no se cuenta con nivel mas alto de terapéutica,
se gestiona obtencidn de antibidticos de nueva
generacion sin respuesta favorable.

6. INTERVENCION TERAPEUTICA

El manejo del paciente se centrd en un intensivo
soporte organico, ventilatorio, hemodindmico,
sedacién analgesia, tromboprofilaxis, esteroides
y en torno a la esfera infectolégica bajo guia
microbioldgica segun resultados de cultivos
se utilizan en sus 33 dias de hospitalizacion
en cuidados intensivos multiples esquemas
antimicrobianos con: Piperacilina + Tazobactam,
Levofloxacino, Amikacina, Colistin, Ciprofloxacina,
Vancomicina Fluconazol.

7. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente presentd una evolucion torpida
con momentos de recuperaciéon de sus fallas
organicas, con franca mejoria luego de superar
sus primeras intercurrencias infectoldgicas luego
del tratamiento antibidtico, con recuperacion
de parametros de oxigenacion y complicaciones
propias de la estancia prolongada en UCI con
polineuropatia y alteraciones cognitivas (delirio)
ademds de tromboembolismo pulmonar con
impacto hemodindmico, situaciones que fueron
superandose, pero al presentar infeccién por
gérmenes atipicos evoluciond hacia el ébito.

8. DISCUSION

Respondiendo al objetivo trazado en el presente
estudio, se pudo determinar que uno de los
componentes de mal prondstico en el paciente
COVID son las infecciones nosocomiales, que
en pacientes con alteracion de su respuesta
inmunoldgica puede ocasionar enfermedad

sobreinfeccion bacteriana en paciente COVID-19 con antecedente de trasplante renal

severa. En nuestro caso el paciente presentd
sobreinfecciones polimicrobianas con
enterobacterias multirresistentes, situacion que
se superd con antibioticoterapia, ademas superd
evento de TEP masivo, pero al presentar infeccion
por gérmenes atipicos como Stenoprophomona
maltophilia y Staphylococcus sciuri, evolucioné
al fallecimiento, similar al resultado que
muestran Alghamdi et al., 2015 en otra especie
de coronavirus, el denominado: Coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio, donde
el paciente presentd sintomas respiratorios
progresivos, insuficiencia renal aguda vy fallecié.
(25) En tanto, Huang et al. describen 2 casos de
infeccion por COVID-19 en un entorno posterior
al trasplante. El primero es un receptor de
trasplante renal de 59 afios; el segundo es un
receptor de trasplante alogénico de médula dsea
de 51 afios. Ambos pacientes estaban en terapia
inmunosupresoray tenian una funcién estable del
injerto antes de la infeccién por COVID-19. Tras
el diagndstico de COVID-19, se suspendieron los
inmunosupresores y se inicié metilprednisolona
con antibidticos profilacticos, sin embargo, la
lesién pulmonar progresé. Los linfocitos T eran
extremadamente bajos en ambos pacientes
después de la infeccién. Ambos pacientes
fallecieron a pesar del soporte ventilatorio
mecanico maximo. Por lo tanto, el prondstico de
la neumonia por COVID-19 después del trasplante
no es optimista y sigue siendo cauteloso. Un
recuento mas bajo de células T puede ser un
sustituto de un mal resultado.(26)

Vale destacar que, como apuntan Russell et al.,
2020 el tratamiento con corticosteroides debe
descartarse;(27) no asi el que incluya micfenolato
de mofetilo como supresor de la proliferacion y
adhesidn de células T en pacientes con trasplante
renal.(28) La vigilancia de los subconjuntos de
linfocitos y NLR es util en la deteccion temprana
de enfermedades criticas, el diagnéstico y el
tratamiento de COVID-19.(29) De igual manera
se plantea la interrogante que si el reinicio de la
terapia inmunosupresora para salvar el érgano
trasplantado contribuyé a la colonizacién de
estos gérmenes poco frecuentes, lo que provoco
todas las complicaciones descritas y si la terapia
antibiética empleada hubiese tenido una mejor
efectividad si no se mantenia lainmunosupresion.
En su estudio, Michaels et al., 2020 alertan,
refiriéndose al COVID-19, que no es la primera vez
que la comunidad de trasplantes ha tenido que
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lidiar con virus emergentes. En consecuencia, se
deben establecer medidas de seguridad para los
centros de trasplante y las OPO para proteger a
los receptores de trasplantes y a los trabajadores
de la salud antes de que se informe un primer
caso y para mitigar el impacto de esta epidemia
en los resultados de los trasplantes.(30)

En general, las caracteristicas mostradas por
el paciente bajo estudio concomitan con las
mostradas por Chenetal., 2020 quienes presentan
un modelo de puntuacion denominado MuLBSTA
para la prediccion del riesgo de mortalidad en
infeccion por COVID-19, compuesto por seis
indices: infiltracion multilobulillar, linfopenia,
bacterias coinfeccion, antecedentes de
tabaquismo, hipertension y edad.(31)

Son necesarios mas estudios para poder
protocolizar esquemas de tratamiento para
pacientes bajo inmunosupresion por trasplante
de drgano sdlido y SARS COV 2 y considerar la
gravedad de la infecciéon por gérmenes atipicos
como una causa mds de morbimortalidad en este
tipo de pacientes.
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RESUMEN

Introduccidn: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la mortalidad materna como "La muerte de una
mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo, aparte de la duracién
o el lugar del embarazo, por cualquier causa relacionada con el propio embarazo o su atencién, o agravada
por ellos, pero no por razones accidentales o fortuitas Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos
asociados a la mortalidad materna en pacientes del Centro de Salud Cebadas, Chimborazo, Ecuador, durante el
periodo agosto 2021-enero 2022. Metodologia: Se utilizé una investigacidon mixta por la utilizacion de elementos
cualitativos y cuantitativos durante el proceso. Se analizaron 50 historias clinicas de mujeres embarazadas, que
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion y dieron a luz a lo largo del periodo. Resultados: El 46% de
las mujeres gestantes fueron menores de edad, el 72% tuvo riesgo laboral, el 40% poseen un mayor indice de
multiparidad, con gestas previas mayores a tres hijos, un 40% no asisten a controles prenatales, y las principales
patologias que ponen en riesgo la vida de la madre y del bebé son: las hemorragias 48%, infecciones 32% vy
trastornos hipertensivos (preeclampsia-eclampsia) 20%. Finalmente, no se reporté ningun caso de muerte
materna. Conclusiones: Conforme la aplicacién de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elaboré
un plan de accién integral con el fin de contribuir a la disminuciéon de los factores de riesgos obstétricos asociados
a la mortalidad materna.

Palabras claves: obstetrico, hemorragia uterina, gestacion, historias clinicas, muerte materna, centro de salud.
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ABSTRACT

Introduction: The WHO defines maternal mortality as "the death of Introduction: The WHO defines maternal
mortality as "The death of a woman during pregnancy or within 42 days of termination of pregnancy, apart from
the duration or site of pregnancy, from any cause related to or aggravated by the pregnancy itself or its care, but
not due to accidental or fortuitous reasons (1). Objective: To determine obstetric risk factors associated with
maternal mortality in patients at the Cebadas Health Center, Chimborazo, Ecuador, during the period August
2021-January 2022. Methodology: A mixed research was used due to the use of qualitative and quantitative
elements during the process. Fifty clinical histories of pregnant women who were in the third trimester of
gestation and gave birth during the period were analyzed. Results: 46 % of the pregnant women were minors,
72% had labor risk, 40% had a higher rate of multiparity, with previous pregnancies of more than three children,
40% did not attend prenatal check-ups, the main pathologies that put the life of the mother and baby at risk
were: hemorrhages 48%, infections 32% and hypertensive disorders (pre-eclampsia-eclampsia) 20%. Finally, no
cases of maternal death were reported Conclusions: According to the application of David Leyva and Morganov
Heredia's techniques, a comprehensive action plan was developed in order to contribute to the reduction of
obstetric risk factors associated with maternal mortality.

Keyword: obstetric, uterine hemorrhage, gestation, clinical records, maternal death, health center.

1. INTRODUCCION obstétricas directas o indirectas que pueden

) ) ocurrir luego de los 42 dias postparto pero antes
Se ha seleccionado el tema de investigacion;  {el afio de producido el parto (5).

Se ha seleccionado el tema de investigacion;

“Factores de riesgo obstétricos asociados a la  Al2020 latasa de mortalidad materna en Ecuador
mortalidad materna en pacientes del Centro de  fue de 3,9 fallecimientos por cada 10.000 partos.
Salud Cebadas Chimborazo”, debido a que se Sinembargo, hay provincias que estan por encima
considera un tema de interés pues diferentes deesamedia, segun el Ministerio de Salud. El Oro,
proyectos de la Organizacién Mundial de la Salud  por ejemplo, alcanzé una tasa de 7; mientras que
(OMS) se han enfocado en lograr una disminucién ~ Chimborazo, con unatasa de 5,7, seguido de Santa
de la tasa de mortalidad materna. Dentro de los  Elenay Esmeraldas, con tasas de 5,4 muertes por
mas relevantes se puede mencionar la Agenda cada 10.000 partos, siendo estas las provincias
2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyo Objetivo ~ con las tasas de muertes maternas mas altas del
3 plantea la meta de la reduccién de la tasa Ppais (6). Ello evidencia una necesidad de realizar
mundial de mortalidad materna a menos de una investigacion que aporte fundamentos
setenta (70) por cada cien mil (100.000) bebés para formular recomendaciones tanto para la
nacidos vivos para el 2030, (2,3). mejora de la atencidn obstétrica de las mujeres

) _ . ) embarazadas, como para la prevencion de las
Seglin la OMS define a “la muerte de una mujer  myertes maternas en el pas.

mientras estd embarazada o hasta 42 dias siguientes

ala terminacion del embarazo independientemente  Bajo esta premisa, es importante conocer

de la duracién y el sitio del embarazo, debida a los factores de riesgo y las condiciones que

cualquier causa relacionada o agravada por el determinaron estos eventos, con el fin de

embarazo mismo y su atencidn, pero no por causas ~ estructurar posibles teorias que logren aclarar

accidentales e incidentales” (4). las circunstancias que rodearon estas muertes
y que permita en el futuro orientar programas

Esta definicion anca cIa'rémfen'te a las mu‘ertes que en materia de salud materno infantil puedan
dentro del periodo fisiolégico denominado implementarse en nuestro pais (7).

puerperio, sin embargo, pueden haber

condiciones patoldgicas que se alargan en el Asi, este estudio pretende identificar los factores
tiempo y cuyas secuelas pueden terminar con de riesgos obstétricos que causan la mortalidad
la vida de una madre luego del periodo del materna en el centro de salud Cebadas, y
puerperio establecido fisiolégicamente; por ello, ~posteriormente elaborar un plan de accion
se afiade la definicién de muertes tardias, para para mejorar la calidad de vida de las gestantes
definir aquellas muertes producidas por causas Y reducir los factores de riesgo que causan la

mortalidad materna (8).
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo o disefio de investigacion

Enfoque, mixto debido al equilibrio entre los
recursos cualitativos y cuantitativos a lo largo
del proceso (8). La forma de recoleccién de los
datos permitid identificarlos como bibliograficos
o documentales (9).

El alcance del andlisis permitié clasificarlo como
detallado, ya que se centrd en la caracterizacién
del objeto de analisis en un entorno definido a
través de una interpretacién metddica de Ia
situacion.

Los datos primarios se recolectaron mediante la
técnica de revision documental (historias clinicas
de las pacientes que conformaron la poblacion de
estudio).

Ademas, se utilizaron fuentes secundarias para
recolectar informaciéon sobre experiencias
empiricas, fundamentos tedricos y normativos
a partir de bases de datos, informes, articulos,
repositorios digitales, documentos que rigen el
proceso de atencion en salud en Ecuador y las
leyes de ese estado.

2.2 Poblacion de estudio

Se trabajo con las 50 mujeres embarazadas
atendidas en Salud Cebadas, que se encontraban
en el tercer trimestre de gestacion y dieron a luz
a lo largo del periodo comprendido entre agosto
de 2021 y enero de 2022. La eleccién capturada
fue trabajar con la integridad de la poblacion,
para lo cual no fue necesario elegir una muestra.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron las historias
clinicas de las pacientes en las cuales se registrd
su historia clinica con datos completos y
exclusion las historias clinicas de las pacientes en
las cuales se registrd su historia clinica con datos
incompletos.

2.4 Variables de estudio

Riesgos bioldgicos: Edad materna, talla, indice de
masa corporal.

Riesgos socioecondémicos: Riesgos laborales,
consumo de sustancias psicoactiva, violencia
intrafamiliar, sector de residencia.
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Riesgos gineco-obstétricos: Edad gestacional,
paridad, cesaria, periodo intergenésico, trimestre
de captacién, control prenatal, complicaciones
durante el embarazo, antecedentes obstétricos,
antecedentes patolégicos durante el embarazo,
antecedentes patoldgicos familiares, puerperio.

2.5 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos primarios se recolectaron mediante la
técnica de revision documental (historias clinicas
de los pacientes que conformaron la poblaciéon
de estudio), para lo cual fue necesario el disefo
del registro correspondiente.

Ademas, se utilizaron fuentes secundarias para
recolectar informacién sobre experiencias
empiricas, fundamentos tedricos y normativos
a partir de bases de datos, informes, articulos,
repositorios digitales, documentos que rigen el
proceso de atencion en salud en Ecuador y las
leyes de ese estado.

2.6 Cuestiones éticas

La encuesta contd con la aprobacién cientifica
y metodoldgica de la Direcciéon de Estudios de
Posgrado de la preeminente Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo; ademas de obtener la
aceptacion de la direcciéon del centro de salud de
Cebadas para la recoleccion de los datos, que se
realizé respetando el anonimato de los pacientes
cuyas historias clinicas fueron seleccionadas.
La informaciéon obtenida no tuvo ningln uso
maligno.

3. RESULTADOS

Através delarevision de las historias clinicas de las
pacientes del centro salud Cebadas Chimborazo,
periodo agosto 2021-enero 2022, se identificd que
existen riesgos obstétricos ya que en su mayoria
es decir el 46% de las mujeres gestantes fueron
menores de edad y, un 72% estan expuestas, al
trabajo forzado como; carga de objetos pesados,
manejo manual de cargas, posturas forzadas y
sobre todo la exposicién a sustancias quimicas,
ademads existe un mayor indice la multiparidad
con el 40% con gestas previas mayores a tres hijos,
de la misma forma el 40% no asisten a controles
prenatales, obteniendo como resultado que las
principales patologias que ponen en riesgo la vida
de la madre y del bebé son; las hemorragias con
un 48%, infecciones con el 32% y los trastornos
hipertensivos (preeclampsia y eclampsia) en un
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20%. Todo lo mencionado anteriormente puede
atribuirse a los riesgos sociodemograficos como:
la pobreza, la distancia, la falta de informacidn,
la inexistencia de servicios adecuados y sobre
todo las practicas culturales que han hecho que
muchas mujeres pongan en riesgo su vida y la de
su bebé.

Bajo larevision de las historias clinicas en el Centro
de Salud de Cebadas no se reporté ningln caso
de muerte materna, durante el periodo estudiado
debido a que no existieron historias clinicas que
lo reflejen, sin embargo, se reportaron factores
predisponentes que estdn reconocidos como
causas directas e indirectas de esta.

Por otro lado, se procedid a realizar el analisis
de Chi-cuadrado, ya que permite determinar la
influencia de la Variable Independiente (Riesgos
Obstétricos) sobre la Variable Dependiente
(Mortalidad Materna), para ello se utilizé el
software estadistico SPSS.

Posteriormente se relaciond la Pregunta 15
¢Enfermedades padecidas por la gestante que
afectanalembarazo?, delavariableindependiente
(Riesgos Obstétricos) y la Pregunta 17 ¢ Presencia
de patologias que pueden afectar a la madre y
al feto? de la variable dependiente (Muerte
Materna), informacidon que fue ingresada en el
programa SPSS, logrando obtener los siguientes
resultados en la Tabla 1.

Tabla 1. Prueba de chi-cuadrado.

Significacion
Valor | df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson| 45,729a | 2 ,000
Razén de verosimilitud 55,790 | 2 ,000
Asociacion lineal por lineal | 33,666 | 1 ,000
N de casos validos 50
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 3,40.

Fuente: Elaboracion propia, con base a la revisién de
historias clinicas de mujeres gestantes del subcentro de
salud cebadas datos arrojados por el software estadistico.

Realizado por: Paucar, A, Jesica, E., 2022.
Analisis:

Si los datos son menores a 0,05 se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa,
tal como indica el autor Martinez, bajo las
siguientes condiciones: Si p-valor es <= 0,05 se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipodtesis
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alternativa (21).

Es por ello que se encontrd una relacion directa
ya que la significacién asintdtica (bilateral) es de
0,000 siendo p<0,05, cabe sefialar que dentro del
estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error
y el 0,95 de confiabilidad. Por ello se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Todo esto arroja a que los factores de riesgo
obstétricos SI estan asociados a la mortalidad
materna en el Centro de Salud de Cebadas,
Chimborazo.

4. DISCUSION

Mediante el anadlisis bibliografica documental,
y los resultados obtenidos durante la revision
de las historias clinicas en esta investigacion, se
comprueba que los factores de riesgo obstétricos
S| estan asociados a la mortalidad materna en el
Centro de Salud de Cebadas, Chimborazo. Bajo
las siguientes condiciones el 46% de las historias
clinicas analizadas son mujeres gestantes
menores de edad.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) y Soto,
manifiestan que existen varias causas del
embarazo en la adolescencia, como la presencia
defactoresfisioldgicos, psicoldgicos y sociales que
implican en la vulnerabilidad de las adolescentes
para el embarazo (10,11).

Asi también se menciona que el 88% si utilizaron
sustancias psicoactivas (alcohol y tabaco) en su
periodo de gestacidn. A estos resultados Reche
manifiesta que las sustancias psicoactivas son
especialmente dafinas para la madre como el feto
durante el embarazo (10). Las consecuencias de
esta actitud trascienden al nacimiento, pudiendo
incidir en la aparicion de problemas conductuales
y de aprendizaje MSP (16).

Por otro lado, el 66% de las mujeres gestantes
residen en el sector rural, y muchas de ellas no
han sido atendidas adecuadamente, esto se da
por la falta de centros de atencidn cercanos.

A estos resultados los autores Soto y Krautheimer,
coinciden con la investigacién debido a que
mencionan que los posibles origenes del
embarazo en adolescentes se encuentran en la
falta o insuficiente informacidn sobre sexualidad,
el bajo nivel educativo y econdmico (13,17).

Asi como el lugar de residencia, pues, las nifas
y adolescentes de ambitos rurales, afrontan una
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situacion de mayor vulnerabilidad y exclusion
debido a un alto nivel de pobreza, un bajo nivel
de educacién y un acceso restringido a la salud
publica (13,17,18). Bajo estas circunstancias
el 44% de las mujeres gestantes encuestadas
manifiestan que han asistido a controles menores
de 5, pues la distancia y la dificultad de caminar
en el estado gestacional ha impedido que sean
tratadas adecuadamente.

Los autores OMS y MSP indican que el control
prenatal corresponde a un conjunto de medidas
y métodos sistematicos y periddicos dirigidos a
la prevencién, diagndstico y procedimientos de
componentes que tienen la capacidad de causar
morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(2,16).

Asi también sus creencias han sido un factor
importante puesto que muchas mujeres han
optado por dar alumbramiento en su propia
casa es ahi donde las mujeres gestantes han
sufrido de riesgos obstétricos y que, pese a haber
tenido complicaciones de interés en embarazos
anteriores de forma inesperada e imprevisibles
esto representa un 68%, han tomado el riesgo,
y estos riesgos obstétricos han sido hemorragias
un 48%, infecciones un 32%, y trastornos
hipertensivos un 20%.

A consecuencia del parto, una mujer puede tener
complicaciones y fallecer semanas después.
Segln MSP del Ecuador a nivel nacional en la
semana epidemioldgica 51 se han notificado 143
muertes maternas (MM) de las cuales: el 89,44%
son MM antes de los 42 dias de puerperio (19,16).

Comparando las Muertes Maternas del afio 2021
con el afio 2020 a nivel nacional hasta la semana
epidemiolégica 51 hay una disminucién de 28
MM en el ano 2021. Las principales causas de
MM son: los Trastornos hipertensivos el 26%;
Sepsis 10,24%; Hemorragias obstétricas el 7,87%
y las causas Indirectas el 42,51% (20).

5. CONCLUSIONES

A través de la revisiéon de las historias clinicas
de las pacientes del centro salud Cebadas
Chimborazo, periodo agosto 2021-enero 2022,
se identificd que existen riesgos obstétricos ya
gue en su mayoria las mujeres gestantes fueron
menores de edad en un rango < 19 afios que
corresponde embarazos en adolescentes con un
46 %. Asi mismo existe riesgo laboral de un 72 %
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por el trabajo forzado que realizan en el sector
rural. Se identific6 ademas un mayor indice
de multiparidad con el 40 % con gestas previas
mayores a tres hijos. Es importante indicar
gue un 40% no asisten a controles prenatales
presentando complicaciones como; hemorragias
48%, infecciones 32% y trastornos hipertensivos
20%.

En el Centro de Salud de Cebadas no se reportd
ningun caso de muerte materna, durante el
periodo estudiado debido a que no existieron
historias clinicas que lo reflejen, sin embargo, se
reportaron factores predisponentes que estan
reconocidos como causas directas e indirectas de
esta.

Conforme la aplicacion de las técnicas de David
Leyva y Morganov Heredia, se elaboré un plan
de accién integral con el fin de contribuir a la
disminucién de los factores de riesgos obstétricos
asociados a la mortalidad materna, el mismo
gue contiene un programa educativo con temas
referentes a la importancia de los controles
prenatales, factores de riesgo obstétricos, calidad
nutricional durante la gestacién, generalidades
de la mortalidad materna y responsabilidades o
roles de la pareja.

Por ultimo, los hallazgos encontrados en
el desarrollo de la investigaciéon resaltan la
necesidad de establecer para el Centro de Salud
Cebadas Chimborazo metas y estrategias que
mitiguen los factores asociados a la mortalidad
materna prevenible.

Para utilizar el cuestionario:

De requerir el cuestionario que se plantea en el
presente estudio comuniquese con la autora de
la investigacion: jesica.paucar@espoch.edu.ec.
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RESUMEN

Introduccidn: La desnutricidn infantil es considerada un problema de salud publica principalmente en paises
en vias de desarrollo, la misma que afecta el estado de salud y nutricidon de los nifios menores de cinco afios.
Objetivo: Determinar la exactitud diagndstica del perimetro braquial como indicador del estado nutricional
frente a otros indicadores antropométricos en nifios menores de cinco afios del Cantdn Bucay. Metodos: Estudio
de tipo transversal analitico, realizado en 120 nifios menores de cinco afios. Se evalué el estado nutricional de
los nifios con los indicadores Peso/talla, Talla/edad, peso/edad, perimetro braquial/Edad e IMC/edad. Se realizd
una correlacion entre Perimetro braquial y los indicadores del estado nutricional, ademds se construyé una curva
COR para determinar el valor diagndstico del perimetro braquial en relacidn con los otros indicadores del estado
nutricional. Resultados: 5.8% de nifios segun el indicador Peso/talla, 30% segun Perimetro Braquial/Edad, 10%
de nifios seglin Peso/Edad presentaron alguin tipo de desnutricidén o bajo peso. Segun el indicador Talla/edad
44.3% presento baja talla. El perimetro braquial se correlacioné mejor con el indicador peso/edad y talla/edad.
El drea bajo la curva mas alta se observé para el indicador Peso/Edad con un valor de 0.90. Conclusiones: La
medicion del perimetro braquial puede ser utilizada como un indicador alternativo para determinar el estado
nutricional global del nifio menor de cinco afios.

Palabras claves: perimetro braquial, estado nutricional, indicadores antropométricos, nifios.
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Volumen 13 Namero 2 - 2022 antropomeétricos en nifios menores de cinco afios del Cantdn Bucay-Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Child malnutrition is considered a public health problem mainly in developing countries, which
affects the health and nutritional status of children under five years of age. Objective: To determine the diagnostic
accuracy of the brachial perimeter as an indicator of nutritional status compared to other anthropometric
indicators in children under five years of age in the Bucay Canton. Methods: Analytical cross-sectional study,
carried out in 120 children under five years of age. The nutritional status of the children was evaluated with the
indicators Weight/height, Height/age, weight/age, arm circumference/age and BMI/age. A correlation was made
between the upper arm circumference and the indicators of nutritional status, as well as a ROC curve to determine
the diagnostic value of the upper arm circumference in relation to the other indicators of nutritional status.
Results: 45.8% of children according to the Weight/height indicator, 30% according to Arm Circumference/Age,
10% of children according to Weight/Age presented some type of malnutrition or low weight. According to the
Height/age indicator, 44.3% presented short stature. The arm circumference correlated better with the indicator
weight/age and height/age. The highest area under the curve was observed for the Weight/Age indicator with a
value of 0.90. Conclusion: The measurement of the arm circumference can be used as an alternative indicator
to determine the global nutritional status of children under five years of age.

Keyword: brachial perimeter, nutritional status, anthropometric indicators, children.

1. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es considerada un de enfermedad o déficit alimentario, esta es de
problema de salud publica especialmente en  tipo moderaday severa (10). La desnutricién trae
paises en vias de desarrollo (1), la Organizacion  consigo consecuencias en el nifio, especialmente
Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2014 en el desarrollo cognitivo, mortalidad vy
informaba que 162 millones de nifios presentaban  prevalencia de enfermedades a lo largo de su
algun tipo de desnutricion, de los cuales al menos  vida (11).
5 millones murieron antes de cumplir los 5 afios
(2). En América Latina y el Caribe 9 millones Para valorar el estado nutricional del nifio es
de nifios padecen desnutricidn, es decir que un importante conocer datos antropométricos,
16% de la poblacién tiene esta condicion (3), en l0s mismos que son fundamentales para
paises como Peru se alcanzan cifras del 18’4%’ demostrar las caracteristicas relacionadas con
en Brasil de 7,0%, en Chile de 1,8% mientras que |2 composicion corporal y la salud(12). Los
en Ecuador de 25,2%, en este Ultimo, 22 de cada indices construidos a partir de las mediciones
100 nifios menores de cinco afios padecen de de peso y talla respectivamente son utilizados
desnutricién, principalmente en provincias como ~ frecuentemente  para evaluar el estado
Chimborazo' Bolivar v Cotopaxi' en las que se nutricional de un niﬁo, estos son: Longitud/Talla
alcanzan cifras de hasta el 50% (4, 5). para la edad, que esta encargado de valorar el
crecimiento lineal del nifio (13); Indice de masa
La desnutricion se define como una condicion  corporal para la edad, usado especialmente
patolégica multicausal, cuyas causas mas cuando se examina el sobrepeso u obesidad, no
importantes estan relacionadas con el ambiente,  siendo muy utilizado para determinar bajo peso
actores sociales, culturales y con factores (14);Peso para la longitud/talla, que diagnostica
economicos, bioldgicos y alimentarios (6), de |a desnutricién, sea ésta moderada o severa (15).
éstas, la causa mas destacada es el inadecuado  E| perimetro del brazo para la edad es un indice
consumo de alimentos de alta calidad (7), que ayuda a diagnosticar riesgo de desnutricién,
que ocasiona que los nifios presenten déficit |os valores bajos de esta medida constituyen un
de nutrientes que retrasan su crecimiento y signo de alarma que promueven la necesidad
desarrollo oportuno (8). Existen diferentes de realizar una valoracién nutricional completa
tipos de desnutricion, tales como: desnutricion  para dar una apropiada intervencién y monitoreo
cronica, que esta directamente relacionada con  (16). El perimetro del brazo tiene una significativa
la falta de nutrientes en un periodo extenso de  relacién con el indice peso para la talla, por lo
tiempo, lo que provoca en el nifio un retraso en  tanto, constituye una buena medida para detectar
su crecimiento (9); desnutricion aguda, que no  malnutricién reciente, de alli que, en los Gltimos
considera los afios del nifio a ser evaluado, sino  afios, se ha introducido como una herramienta
su estatura y peso acompafiado de un proceso  ficil de usar, confiable y precisa en la prediccién
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de la mortalidad entre los nifios desnutridos que
a través de un seguimiento nominal oportuno
puede facilitar la comparacién de datos sobre
desnutricion entre diferentes paises (17,18,19).
Un perimetro del brazo de >115mm y <125mm
es equivalente a un peso/talla entre <- 2 DEy >
-3 DE que indica desnutricion aguda moderada
y un perimetro braquial menor a <115mm es
equivalente a un peso para la talla <-3DE que
indica desnutricidon aguda severa (20).

Estainvestigacidn tiene como objetivo determinar
la exactitud diagndstica del perimetro braquial,
como indicador del estado nutricional frente
a otros indicadores antropométricos en nifios
menores de cinco afios del Cantén Bucay.

2. METODOLOGIA
Diseiio y Poblacién de estudio

La investigacidn es de tipo transversal analitico
retrospectivo de disefio no experimental.

La poblacién de estudio estuvo conformada
por todos los nifios y niflas menores de 5 afios
que fueron atendidos en el dispensario médico
Monsefior Juan Wiesnet del cantén Bucay en el
afio 2021. Se incluyeron a los nifios atendidos
en el dispensario cuyos padres dieron el
consentimiento informado de participacién de
sus hijos, nifios con registro completo de medidas
antropométricas y variables sociodemograficas
en sus historias clinicas durante el afio 2021. En
total participaron 120 nifos.

Variables e instrumentos

Se tomd informacidn de las historias clinicas de
los nifios atendidos en el dispensario médico
Monsefior Juan Wiesnet del Cantén Bucay. Los
datos tomados de las historias para el presente
estudio fueron: fecha de nacimiento, fecha de
medicion, sexo, peso, talla y perimetro braquial.
Los datos antropométricos registrados en
las historias clinicas correspondieron a datos
obtenidos por el profesional Nutricionista
entrenado y estandarizado en técnicas
antropométricas, que labora en esta casa de
salud y formd parte del equipo investigador del
presente estudio. Las mediciones se realizaron
siguiendo el Manual de Procedimientos de
antropometria del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (21) disminuyendo al minimo el margen
de error.

Para el diagndstico del estado nutricional se
utilizaron los indicadores antropométricos
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recomendados por la OMS-2006: Talla/Edad (T/E),
Peso/Edad (P/E), Peso/Talla(P/T), indice de masa
corporal /Edad (IMC/E) y Perimetro braquial/
Edad (PB/E). Los puntos de corte en desviacidon
estandar (DE) que se utilizaron para el diagndstico
se describen en la tabla suplementaria 1.

Andlisis estadistico

Para el calculo de las puntuaciones z de los
indicadores antropométricos se utilizé el software
Anthro v 1.0.4. Para el andlisis estadistico se usé
el software SPSS v21. Las variables medidas en
escala nominal y ordinal se resumieron en tablas
defrecuenciaylasvariables cuantitativasentablas
con medidas de dispersidn y tendencia central.
Se establecié correlacidn entre la circunferencia
del brazo y los indicadores Peso/Talla, Peso/
Edad, Talla/Edad, IMC/Edad considerandose una
significancia estadistica a un valor de p<0.05.

Para determinar la exactitud diagndstica del
perimetro braquial sobre otros indicadores
antropométricos del estado nutricional en nifios
menores de cinco afos, se utilizd el método
estadistico de curvas ROC (receiver operating
characteristic curve) o COR en espafiol.

Aspectos éticos

El estudio guardd en todo momento Ia
confidencialidad de los datos obtenidos de las
historias clinicas, no se incluyeron nombres
de los participantes ni datos que faciliten su
identificacion.

3. RESULTADOS

La poblacidn de estudio estuvo constituida por
120 nifios menores de cinco afios, de los cuales
60 fueron hombres y 60 mujeres, participaron
en mayor proporcién nifios y nifias con edades
entre 3 y 5 afios. Esta informacidn se reporta en
la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién menor de cinco afios segun
edad y sexo

Fuente: Torres O. Determinacion del perimetro braquial como
indicador del estado nutricional frente a otros indicadores
antropométricos en nifios menores de cinco afios del Dispensario
Meédico Monsefior Juan Wiesnet, cantdn Bucay, 2021 (33).
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En la Tabla 2 se puede observar el estado
nutricional medido por los diferentes indicadores
antropométricos segln sexo. Segun el indicador
peso para la talla (P/T), 5% de la poblacion
presenta algin grado de desnutricion aguda, con
el perimetro braquial/edad (PB/E) la prevalencia
de desnutricién es de 30% de los cuales 4.2%
tienen desnutricion severa, con el indicador peso
para la edad (P/E) sélo 10% de los nifios presenta

antropométricos en nifios menores de cinco afios del Canton Bucay-Ecuador

bajo peso, con el indicador indice de masa
corporal para la edad (IMC/Edad), 2.5% de los
nifios tienen emaciacion. El indicador del estado
nutricional que reporta una prevalencia mas
alta de afectaciéon es talla/edad (T/E), con este
indicador 43.4% de los participantes presentaron
retardo en el crecimiento o baja talla. Los estados
severos de malnutricién por déficit se observan
en mayor proporcion en las nifias que en nifios.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién segun estado nutricional medido por parametros antropométricos seguin sexo

Variable Total Nifios Nifias
N % N % N %
Estado Nutricional (P/T)
Obesidad 6 5.00 4 3.30 2 1.70
Sobrepeso 12 10.00 5 4.20 7 5.80
Normal 95 79.20 47 39.20 48 40.00
Desnutricion Aguda Moderada 5.00 4 3.30 2 1.70
Desnutricion Aguda Severa 1 0.80 1 0.80
Estado Nutricional (PB/E)
Perimetro braquial aumentado 14 11.70 6 5.00 8 6.70
Normal 70 58.30 36 30.00 34 28.30
Desnutricién Moderada 31 25.80 17 14.20 14 11.70
Desnutricién Severa 5 4.20 1 0.80 4 3.30
Estado Nutricional (P/E)
Obesidad 1 0.80 0 0.00 1 0.80
Sobrepeso 4 3.30 3 2.50 1 0.80
Normal 103 85.50 52 43.30 51 42.50
Bajo peso 9 7.50 4 3.30 5 4.20
Bajo peso severo 3 2.50 1 0.80 2 1.70
Estado Nutricional (T/E)
Talla Alta 4 3.30 2 1.70 2 1.70
Normal 64 53.30 31 25.80 33 27.50
Talla baja 41 34.20 23 19.20 18 15.00
Talla baja severa 11 9.20 4 3.30 7 5.80
Estado Nutricional (IMC/E)
Obesidad 5 4.20 3 2.50 2 1.70
Sobrepeso 15 12.50 5.80 8 6.70
Normal 97 80.80 49 40.80 48 40.00
Emaciado 2 1.70 1 0.80 1 0.80
Emaciado Severo 1 0.80 0 0.00 1 0.80

Fuente: Torres O. Determinacion del perimetro braquial como indicador del estado nutricional frente a otros indicadores
antropométricos en nifios menores de cinco afios del Dispensario Médico Monsefior Juan Wiesnet, cantén Bucay, 2021 (33).

Los coeficientes de correlacién del perimetro
braquial/edad (PB/E) con los indicadores
peso/edad, talla/edad, Peso/talla e IMC/edad
se describen en la Tabla 3. Se encontré una
correlacidn positiva moderada entre el perimetro
braquial/edad y los indicadores peso/edad vy
talla/edad (r>0.58, p<0.01), sin embargo, esta

correlacion es positiva alta en mujeres (r>0.7 con
P//E, r>0.9 con T//E; p<0.01) en comparacidn
con los hombres (r =0.62 con P/E, r=0.4 con T//E;
p<0.05) y de forma global. La correlacién entre
el perimetro braquial/edad con los indicadores
peso para la talla (P/T) e indice de masa corporal
para la edad (IMC/E) fue escasa o casi nula.
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Tabla 3. Correlacion entre el indicador perimetro braquial/edad y otros indicadores

antropométricos

P/E T/E P/T IMC/E
PB/E Global 0.587" 0.588""  0.172° 0.228
Hombre 0.621"" 04207 0.061" 0.397
Mujer 0.720" 0.902""  0.359° 0.018"
120 120 120 120

**La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Torres O. Determinacion del perimetro braquial como indicador del estado nutricional
frente a otros indicadores antropométricos en nifios menores de cinco afios del Dispensario
Médico Monsefior Juan Wiesnet, cantén Bucay, 2021 (33).

La curva COR de perimetro braquial con los
indicadores peso para la talla, talla para la edad,
peso para la edad e indice de masa corporal para
la edad para diagndstico de estado nutricional se

muestra en la Figura 1. El 4rea bajo la curva mas
alta se observa para el indicador P/E con un valor
de 0.90, mientras que el drea mas baja se observa
para el indicador T/E con un valor de 0.52.

Figura 1. Curva COR de los indicadores peso / edad, talla / edad, peso / talla e indice de masa corporal /
edad para diagnodstico de desnutricidn definido por el indicador perimetro braquial/edad

Fuente: Torres O. Determinacion del perimetro braquial como indicador del estado nutricional frente a
otros indicadores antropométricos en nifios menores de cinco afios del Dispensario Médico Monsefior

Juan Wiesnet, cantén Bucay, 2021 (33).

4. DISCUSION

El perimetro braquial es una medida que
proporciona informacidon sobre la cantidad de
masa muscular y grasa subcutanea que tiene
el nifio en su composicion corporal; ha sido
considerado como un parametro de gran utilidad
para dar seguimiento a los nifios que presentan
desnutricion aguda moderada o severa, asi lo
afirman los resultados de un estudio comparativo
de indicadores antropométricos frecuentemente
usados para la evaluacidn de la desnutricién en
menores de 5 afios con poblacidn de Africa, Asia,
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América y Espafia durante el afio 2017, en el que
se concluye que la toma del perimetro braquial
fue exitosa para demostrar los cambios en la
composicion corporal de nifios en periodos de
crecimiento y desarrollo continuo (22).

En la presente investigacion se encontrdé que en
las nifas hay mas prevalencia de desnutricidn
moderada o severa que en los nifios, resultado
semejante lo reporta una investigacion llevada
a cabo en nifios menores de cinco anos que
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asistieron a un hospital pedidtrico de India
entre los afios 2020 y 2021, en este estudio se
concluye que las nifias estaban mas desnutridas
que los nifios y que la valoracion nutricional
continua con indicadores como el perimetro
braquial puede ayudar a detectar a tiempo
problemas de malnutricion y evitar afectaciones
en el crecimiento y desarrollo en este grupo
poblacional (23).

Otro resultado relevante de esta investigacion
es que el indicador perimetro braquial/edad
reporta una prevalencia alta de desnutricién
(30%) en comparacion con los indicadores peso/
Edad (10%), peso/talla (5%), IMC/Edad (2.5%),
sin embargo, esta prevalencia es muy cercana a
la reportada con el indicador Talla/edad (43.4%).
Esto se fundamenta en la correlacién buena vy
positiva encontrada en este estudio entre los
indicadores perimetro braquial/edad con talla/
edad y peso/edad, especialmente en mujeres.
Este hallazgo en el que el perimetro braquial tiene
una correlacién directa y positiva con el indicador
peso/edad, es contradictorio a lo que reportan
varias investigaciones en las que se afirma que
el perimetro braquial tiene correlacion directa
y positiva principalmente con el IMC/edad en
adolescentes mujeres y que la sensibilidad y
especificidad de esta medida antropométrica es
muy buena para detectar desnutricion actual aun
en poblaciones donde la prevalencia de ésta es
baja(24,25).

El perimetro del brazo/edad se ve afectado
en nifios con enfermedades diarreicas agudas
recurrentes, esta medida antropométrica
disminuye cuando los nifos cursan esta
enfermedad, por lo tanto, se convierte en una
gran medida del estado nutricional que debe ser
monitoreada en cada control del nifio(26).

En Ecuador latoma de la medida del brazo deberia
ser bien aceptada, ya que existen localidades
apartadas, donde es dificil llevar el equipo
adecuado para la valoracidon antropométrica de
un nifio. Precisamente, hay ciertas comunidades
donde no suele ser posible llegar por la distancia
o las condiciones para alcanzar determinado
sitio, alli es efectivo tomar el perimetro del
brazo, ya que el mismo tiene un resultado similar
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al indicador peso para la talla (2) y segln este
estudio con el indicador peso para la edad.

Los resultados de la curva COR de la presente
investigaciéon sugieren que la medida del
perimetro braquial puede ser utilizada para la
valoracion nutricional en niflos menores de cinco
afos, principalmente para el diagnéstico de
desnutricion moderada o severa. El area bajo la
curva mas alto para detectar desnutricién entre el
indicador perimetro braquial y otros indicadores
antropométricos del estado nutricional fue con el
indicador peso para la edad(P/E). El area bajo la
curva obtenida en esta investigacién (COR=0.805)
fue muy cercana a la reportada en otras
investigaciones en las que se afirma también que
el perimetro braquial puede ser utilizado para la
valoracion nutricional en niflos menores de cinco
afios (27,28).

El perimetro braquial es considerado wun
indicador de vital importancia en la valoracién
del estado nutricional de los nifios menores de
cinco afios, ya que permite establecer cuantos
ninos estan desnutridos de manera sencilla,
lo cual ayuda a que el tratamiento nutricional
sea rapido y oportuno de manera constante. El
perimetro del brazo se ha utilizado en casos de
condiciones de crisis humanitaria, en los cuales
no se puede contar con implementos mas
especializados como una balanza o un tallimetro
y se recurre a la toma de esta medicién (29). En
el Ecuador 1 de cada 3 nifios menores de cinco
anos fallecen a causa de desnutricion; es decir
que, el 35% de fallecimientos se dan por esta
situacidon deficiente en su estado nutricional
(30). La falta de un diagndstico oportuno de
esta condicion nutricional aumenta el riesgo de
mortalidad infantil, asi como también el riesgo
de padecer complicaciones severas a futuro
(31). Por lo tanto, usar la medida del perimetro
braquial en los centros de salud podria ayudar a
identificar a tiempo a los nifios con problemas de
malnutricion.

Por otra parte, la OMS indica que los nifios que
presentan desnutricion tienen menor posibilidad
de un adecuado desarrollo del cerebro, por
ende, de su capacidad intelectual, ademas son
mas propensos a desarrollar enfermedades
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propias de la infancia como diarreas recurrentes,
infecciones respiratorias, anemias y parasitosis.
En este sentido, se necesita el apoyo de un
equipo multidisciplinario, de las autoridades,
familias y de la sociedad en comdun, para evitar
estos problemas nutricionales que afectan a la
poblacién infantil (32).

Una de las limitaciones de esta investigacion
es que no se estudié a factores determinantes
del estado nutricional como la condicidon
socioecondmica del nifio o el vinculo social que lo
rodea, por lo tanto, se recomienda, para futuros
estudios de este tipo considerar estas variables.

5. CONCLUSION

El perimetro braquial es una medida que
puede ser utilizada como una alternativa para
determinar el estado nutricional global de un
nifio, especialmente cuando las condiciones
demograficas de la familia no permitan acceder a
servicios de salud o cuando en éstos no se cuente
con equipos mas complejos para mediciones
como el peso y la talla. En las zonas con pocos
recursos, el perimetro braquial es una medida
gue ayudara a detectar de forma sencilla y rapida
la desnutricién global.
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Tabla suplementaria 1. Indicadores de crecimiento en puntuaciones z.

Peso/Edad Peso/ Talla IMC/Edad Perimetro Talla/Edad
braquial/Edad
Obesidad Obesidad Obesidad Perimetro braquial | Muy Alto
>+3DE >+3DE >+3DE elevado >+3DE
Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso +3DE Talla Alta
>+2DEa< >+2DEa<+3DE | >+2DEa<+3pE | Normal >+2DE a
- <+3DE
+3DE Normal Normal +2DEa-2DE
Normal <+2DE a >-2DE <+2DE a >-2DE Eﬂesg::;g;o”' Normal
- 3 <+2DE a >-2DE
<+2DE a >-2DE Desnutricion Aguda | Emaciacion -2DE a -3 DE ‘
Bajo peso Moderada Moderada Talla baja
<-2DE a >-3DE | <-2DE a >-3DE <-2DE a >-3DE Desnutricion <-2DE a >-3DE
grave/severa ‘
Bajo peso Desnutricion Aguda | Emaciacion Severa _3DE Talla baja
severo Severa <-3DE. severa
<-3DE <-3DE. <-3DE

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del nifio 2006.

29




La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricion
——  http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn EVISTA CIENTIFICA DIGITAL

Scutsde, 1SN 1390-874X

ARTiCULOS ORIGINALES

REVISTA CIENTIFICA DIGITAL

Daino de organos diana en hipertensos del consultorio 40
de la Policlinica “Manuel Fajardo”

(Target organ damage in hypertensive patients in the
doctor's office 40 of the "Manuel Fajardo" Polyclinic)

Rolando Teruel Ginés 1* rolando.teruel@espoch.edu.ec
Maria de los Angeles Leyva Montero ¥ | maria.leyva@espoch.edu.ec
Marisol Suarez Delgado marisolsuarezdelgado3@gmail.com
Liliana Teruel Leyva lilianateruelleyva@gmail.com

(1) Departamento de Medicina Interna Il. Facultad de Salud Publica. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Panamericana Sur Km 1 %:. Chimborazo. Ecuador. EC060155.

(2) Departamento de Anatomia Patoldgica. Facultad de Salud Publica. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Panamericana Sur Km 1 %.. Chimborazo. Ecuador. EC060155.

(3) Policlinica “Manuel Piti Fajardo”. Las Tunas. Cuba.
(4) Coordinacion Zonal 3 — Salud, Distrito 06D01, Centro de Salud # 1, Riobamba, Chimborazo, Ecuador.

*Correspondencia: R. Teruel Ginés. Departamento de Medicina Interna Il. Facultad de Salud Publica. Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. Panamericana Sur Km 1 2. Chimborazo.

Ecuador. EC060155. Telf. 0998781178. E-mail teruelcuba@gmail.com

LIMITACIONES DE RESPONSABILIDAD: qgue no existen conflictos de intereses con otros

Los autores declaramos que todos los puntos de vista autores o entidades cientificas.

expresado:s.en el manuscrito §on_de _rluestra entera FUENTES DE APOYO:
responsabilidad y no de la institucién en la que o
trabajamos. Los autores declaramos que para la realizacién de

, , nuestro trabajo no hemos tenido ningun tipo de
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES: financiacién externa ni otro tipo de apoyo.

Los autores declaramos bajo nuestra responsabilidad

RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial constituye un factor determinante del dafio que se produce en érganos y
sistemas, conocidas como dafio de rganos diana. Su elevada frecuencia incrementa la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiaca, cerebral, renal, retiniana y vascular periférica, la cuales constituyen importantes
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises. Objetivo: Identificar la proporcion de dafio de
organos diana en los 150 pacientes hipertensos mayores de 18 afios de nuestro consultorio. Metodos: Se realizd
una investigacion observacional de tipo transversal en 150 hipertensos mayores de 18 afios del consultorio 40
de la Policlinica “Manuel Fajardo” entre julio y diciembre del 2021; a través del interrogatorio, la fondoscopia,
el examen de los pulsos periféricos, y la realizacién a cada hipertenso de creatinina, electrocardiograma y
ecocardiograma se determind el dafio de érganos diana existente. Resultados: La retinopatia estuvo presente en
54,6% de los casos, seguida por el dafo cardiaco (46,6%), predominando ambas en el grupo de mas de 5 afios de
evolucién de la enfermedad (p<0,05), las manifestaciones menos frecuentes fueron la insuficiencia renal crénica
(14,6%), la enfermedad cerebrovascular (5,3%), y la insuficiencia vascular arterial periférica (4,0%). Conclusiones:
Es importante la proporcion de hipertensos con dafo de érganos diana, al parecer como consecuencia de un
inadecuado control y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad hipertensiva, recomendandose incrementar
la pesquisa de la morbilidad oculta de la enfermedad y sus complicaciones para evitar, atenuar o retardar las
temibles complicaciones de la hipertension arterial.

Palabras claves: Hipertension arterial, érgano diana, complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a determining factor of the damage that occurs in organs and systems,
known as target organ damage. Its high frequency increases the probability of developing cardiac, cerebral,
renal, retinal and peripheral vascular disease, which constitute important causes of morbidity and mortality in
most countries. Objective: To identify the proportion of target organ damage in the 150 hypertensive patients
over 18 years of age in our office. Methods: An observational cross-sectional investigation was carried out in
150 hypertensive patients over 18 years of age years of office 40 of the "Manuel Fajardo" Polyclinic between
July and December 2021; Through questioning, fundoscopy, examination of peripheral pulses, and performance
of creatinine, electrocardiogram, and echocardiogram on each hypertensive patient, existing target organ
damage was determined. Results: Retinopathy was present in 54.6% of the cases, followed by cardiac damage
(46.6%), both predominating in the group with more than 5 years of evolution of the disease (p<0.05). the
less frequent manifestations were chronic renal failure (14.6%), cerebrovascular disease (5.3%), and peripheral
arterial vascular failure (4.0%). Conclusion: The proportion of hypertensive patients with target organ damage is
important, apparently as a consequence of inadequate control and a longer evolution time of the hypertensive
disease, recommending increasing the investigation of the hidden morbidity of the disease and its complications
to avoid, mitigate or delay the fearsome complications of arterial hypertension.

Keyword: Arterial hypertension, target organ, complications.

1. INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se conoce que la que demanda una atencién preferencial, ya que
elevacion de las cifras tensionales constituye un |3 prevalencia de la enfermedad hipertensiva
factor determinante de las alteraciones que se es aproximadamente de un 30 % en zonas
producen en érganos y sistemas, conocidas como  urbanas y 15 % en zonas rurales. Si tomamos
dafio de drganos diana (DOD). La gran prevalencia  en consideracién que la frecuencia de aparicién
de la hipertension arterial (HTA), sobre todo de este problema de salud es diferente en
cuando se acompafia de otros factores de riesgo,  dependencia del marco poblacional estudiado,
suele traer como consecuencia la afectacion de  decidimos realizar la presente investigacion, la
érganos tan importantes como el corazén, el  cual tiene como objetivo responder a la siguiente
cerebro, el rifidén, la retina y el sistema arterial pregunta de investigacion: ¢Cual es la proporcién
periférico, todas ellas consideradas causas de DOD enlos 150 pacientes hipertensos mayores
importantes de morbilidad y mortalidad (1-3). Se  de 18 afios de nuestro consultorio?

ha demostrado que la via fundamental mediante

la cual la HTA produce sus complicaciones es a

través de la aceleracion del proceso aterogénico, 2. METODOLOGIA

lo cual, unido a las alteraciones hemodinamicas L. .. .

que trae aparejada la misma, dafia lenta y Disefioy Poblacién de estudio

progresivamente todos los o6rganos de la

economia, proceso que predomina en el corazon,  yanqyersal que tomd como universo a los 150

cerebro, rifidn, retina y sistema ar'FerlaI periférico pacientes hipertensos mayores de 18 afios
(4,5). Se ha demostrado que mediante el control 4o <onsultorio 40 de la Policlinica “Manuel

estnt;to y estable de. las  cifras def pres!gn Fajardo” de Las Tunas. Los mismos tenian edades
arterial se reduce sensiblemente la afectacion comprendidas entre 19 y 89 afios (promedio de

de los drganos diana, lo cual disminuye las 48 afios); el 69,8 % eran hombres y el 30,2 %
tasas de morbilidad y mortalidad, mejorando el mujeres. De ellos el 90% eran de precedencia

pronostlcoha Ialfgo pl;.azo ‘?e' pacrl]entedhlperten;o urbana, y un 60% de los mismos tenia vinculo
(6'7)', Muchas mv<|estugauc:jnzsd an emo;;cra O laboral, un 20% eran amas de casa, y el 20%
consistentemente la gravedad de este problema;  |octante eran estudiantes. El estudio se desarrollé

solamente en los EEUU, mas de 70 millones de entre el 1ro de julio y el 31 de diciembre del 2021
personas padecen de HTA, con una elevada (ambos inclusive).

proporciéon de DOD entre las mismas (8—11). En

nuestro pais es también notable la frecuencia Previo consentimiento informado, se procedid
de afecciones relacionadas con la HTA, a identificar las manifestaciones de DOD de la
constituyendo un verdadero problema de salud HTA a través del interrogatorio, la fondoscopia,

Nuestra investigacién consisti6 en un estudio
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el examen de los pulsos periféricos y Ia
realizacién de creatinina, filtrado glomerular,
electrocardiograma y ecocardiograma.

Nuestro universo y muestra coincidieron, pues
todos los pacientes dieron su consentimiento.
El Unico criterio de seleccidon fue que se trataran
de pacientes registrados como portadores de
HTA en la base de datos de nuestro consultorio
Yy que tuvieran mas de 18 afios de edad, y como
criterio de exclusién que el paciente no diera
su consentimiento a participar en el estudio.
Se consideré a una persona como portadora
de hipertensién arterial cuando cumplié uno o
ambos de los criterios siguientes (12—14):

A) Antecedentes bien fundamentados de HTA en
la historia clinica de la policlinica u hospital,
aun estando normotenso en el momento del
examen como consecuencia de la terapéutica
antihipertensiva.

B) El promedio de tres tomas de la tensidn
arterial con cifras sistolicas de 140 mm de
Hg o mayores y diastdlicas de 90 mm de Hg
0 mas. Se evidencié la existencia de DOD a
nivel cardiaco cuando se pudo identificar
hipertrofia  ventricular  izquierda (HVI)
por electrocardiograma, y/o un resultado
ecocardiografico con un indice de Penn
superiora132gr/m2enelhombrey128gr/m2
en la mujer (15,16). Se considerd que existia
DOD a nivel cerebral ante el antecedente
fundamentado en su historia clinica de la
policlinica u hospital de haber padecido
alguna enfermedad cerebrovascular con o sin
secuelas. La existencia de DOD a nivel renal
se demostrd calculando la tasa de filtracidn
glomerular segun la férmula CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration),
la cual tiene en cuenta la cifra de creatinina
sérica en mg/dL, la edad en afios, el sexo y
la raza de los pacientes; considerando como
cifras normales 90-120 ml/min/1,73 m2
en mujeres y 90-130 ml/min/1,73 m2 en
hombres. Se concluyd que habia insuficiencia
renal cuando se obtuvo una tasa de filtracion
glomerular por debajo de 90 ml/min/1,73 m2,
luego de descartar las demas causas de este
trastorno que no fueran HTA (17-19).

El daino retiniano se demostré por fondoscopia
cuando existia cualquiera de los cuatro grados
de retinopatia hipertensiva aceptados segun la
clasificacidon de Keith - Wagener — Barker de Ia
Sociedad Americana de Oftalmologia (4,5). El
diagndstico de la insuficiencia vascular arterial
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periférica se evidencié mediante el examen fisico
ante la ausencia de uno o mas pulsos arteriales
de miembros inferiores excepto el pedio.

Se realizé la distribucidn de las manifestaciones
de DOD de acuerdo al tiempo de evolucion de la
enfermedad hipertensiva (hasta 5 afios y mas de
5 afios), y se calculd la distribucién de frecuencia
simple, aplicdndose el test de Chi cuadrado a la
asociacién entre el tiempo de evolucién de la
HTA y la presencia o no de DOD para un valor de
significacién de P< 0,05.

3. RESULTADOS

De los 150 hipertensos con edades comprendidas
entre 19 y 89 afios (promedio de 48 afios), el
69,8 % eran hombres y el 30,2 % mujeres; el
90% de los cuales eran de precedencia urbana,
y un 60% de los mismos tenia vinculo laboral, un
20% eran amas de casa, y el 20% restante eran
estudiantes. Como se muestra en la tabla 1, en
la cual se recogen las principales manifestaciones
de DOD encontradas de los 150 pacientes, la
retinopatia hipertensiva estaba presente en
82 casos, para un 54,6%, seguida por el dafio
cardiaco (expresado por la presencia de HVI),
que afectaba a 70 pacientes, representando el
46,6% de todos los hipertensos. Es de destacar
gue en 6 de esos pacientes existia también una
fraccion de eyeccién ventricular disminuida
por debajo del 50%. La HVI fue diagnosticada
por ecocardiografia en todos los casos, aunque
sélo en 12 de ellos esta alteracién se puso de
manifiesto mediante el electrocardiograma (ECG).
La insuficiencia renal crdnica le siguié en orden
de frecuencia a la retinopatia y la HVI, pues 22
pacientes la presentaban (14,6%). La enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia vascular arterial
periférica se encontraron en el 5,3% y 4,0% de
todos los casos respectivamente. La distribucion
del DOD en dependencia del tiempo de evolucion
de la enfermedad hipertensiva (tabla 2), puso
de manifiesto que el 63,6% de los enfermos que
ya tenian dafio cardiaco estaban incluidos en el
grupo con mas de cinco afos de evolucién de
la enfermedad hipertensiva, con una diferencia
estadisticamente  significativa  (P<0,05), al
compararlos con el grupo de pacientes de menos
tiempo de evolucion. Por otro lado, también el
dafio retiniano predomind en el grupo con mas
de 5 aflos de evolucidn de la hipertensidn arterial,
pues un 55,6% de los pacientes lo presentaban
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contra el 53,2% del grupo de menor tiempo de
evolucion (P<0,05). Entre los casos que ya tenian
insuficiencia renal, el 17,0% pertenecian al grupo
de mas de 5 afios de evolucion (P<0,05). Los 8
pacientes que al momento del estudio ya tenian
dafio cerebral estaban incluidos en el grupo de
mas de 5 afos de evolucién de la HTA (P<0,05),
y de los 6 enfermos con insuficiencia vascular
arterial periférica, 5 de ellos pertenecian al
grupo de mas de 5 aios de evolucidn (P<0,05). Es
evidente que en todos los pacientes existié una
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos estudiados a favor del grupo de
mayor tiempo de evolucion, por lo cual, todo
parece apuntar hacia la posible asociacion entre
el mayor tiempo de evolucidn de la HTA vy el
desarrollo de las manifestaciones de DOD.

Tabla 1. Resumen de las manifestaciones de dafio de
organos diana encontradas.

Dafio de 6rganos diana No. %
Dafio retiniano 82 54,6
Dafio cardiaco 70 46,6
Insuficiencia renal crénica 22 14,6
Enfermedad cerebrovascular 8 53
Insuficiencia vascular periférica 6 4,0

n =150
Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.

Tabla 2. Distribucidon de las manifestaciones de dafio de
organos diana de acuerdo al tiempo de evolucién de la

enfermedad.
Dafio de drganos Hasta 5 aiios (62 Mas de 5 Aiios
diana casos) (88 casos)
No. % No. %
Dafio cardiaco** 14 22,5 56 63,6
Dafio retiniano* * 33 53,2 49 55,6
Insgguenua re- 7 11,2 15 17,0
nal
Dafio cerebral** 0 0,0 8 9,0
1 1,6 5 5,6

Insuficiencia vas-
cular
Periférica**

n =150
Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.
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4. DISCUSION

Es relevante la gran cantidad de pacientes
hipertensos que ya presentaban dano a nivel de
suretina, lo anterior podria ser la consecuencia de
una HTA mal tratada o con diagndstico tardio (20—
22). De forma general, la lesion retiniana produce
con mucha frecuencia escotomas, visién borrosa
y hasta ceguera, sobre todo cuando se asocia a
edema de la papila o hemorragia en la region de
la macula, esto es mas evidente cuando la HTA
es mas severa; muchos investigadores son de la
opinién de que el control adecuado y estable de la
TA puede alcanzar una resolucién de las lesiones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padecen HTA en su etapa de plena capacidad
laboral (23), lo cual constituye un incentivo para
que tratemos de controlar de manera estable las
cifras de presién de nuestros enfermos; en nuestro
contexto, con un promedio de edad de 48 afios,
la idea anterior cobra una mayor importancia.
Muchos informes han demostrado que la HVI es
una de las principales manifestaciones de DOD
de la HTA, sobre todo cuando la enfermedad es
de larga data y no ha sido bien controlada; esta
consecuencia sobre el corazén es considerada
como un factor de riesgo independiente de
mortalidad cardiovascular (12,24,25), pues trae
aparejado el empeoramiento del prondstico, al
mismo tiempo que condiciona el desarrollo de
los cambios estructurales necesarios para que se
desarrolle la remodelacién cardiovascular con la
clasica disfuncion endotelial y sus bien conocidas
y nocivas consecuencias (20,26), los resultados
de nuestra investigacién son consecuentes con
lo encontrado por otros autores (1). En nuestro
estudio la HVI fue detectada por ecocardiografia
en todos los pacientes, aunque sélo en 12 de
ellos esta anormalidad fue evidenciada a través
del ECG, lo cual coincide con lo encontrado por
otros investigadores, quienes consideran al ECG
un método de baja sensibilidad para diagnosticar
HVI, pues la sensibilidad puede depender de
problemastécnicos,comolaestaturadel paciente,
su habito externo, grosor de la pared toracica y
algunas enfermedades que tienden a dificultar
los resultados porque disminuyen el voltaje; por
esas razones se considera a la ecocardiografia
un método mds sensible para diagnosticar dicha
alteracion (7,15,27). Areserva de lo expresado con
anterioridad, la electrocardiografia sigue siendo
un método diagndstico accesible y econdmico
para pesquisaje en grandes poblaciones de bajos
recursos.
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El dafio renal crénico como consecuencia de
la HTA se comporté de forma similar que en
algunos informes en otras latitudes (1,21,27),
pero fue muy superior a los resultados de
otros estudios, lo cual nos hace pensar que las
diferencias pudieran estar relacionadas con
caracteristicas particulares de las poblaciones
estudiadas, pues en poblaciones de paises
industrializados, con altos niveles de vida y
acceso ilimitado a tecnologias de punta, la
afectacion renal como consecuencia de la HTA
tiene una prevalencia menor (28,29). La mayor
proporcién de casos de insuficiencia renal en
el grupo de mas de 5 aios de evolucion de la
enfermedad es consecuencia de la aceleracion
del proceso de aterogénesis que contribuye
al dafio vascular del hipertenso (30), y es
realmente preocupante encontrarla en un
grupo poblacional con una edad promedio de
solo 48 anos, en quienes la HTA diagnosticada
tardiamente, o no debidamente controlada,
parece haber sido la principal causa de la
afectacion renal.

Las manifestaciones de DOD a nivel cerebral
y vascular arterial periférico tuvieron una
poca frecuencia en la poblaciéon estudiada,
y la casi totalidad de los casos en los que
se evidenciaron, estaban incluidos en el
grupo de hipertensos de mas de 5 afios de
evolucién de la enfermedad, esta situacion
es coincidente con la mayoria de los informes
de investigaciones de la literatura revisada.
Merece la pena resaltar que, por lo general,
ambas complicaciones se evidencian en
enfermos con HTA severa o con deficiente
control durante muchos afos (1,31,32), lo
cual pudiera haber sido el caso de nuestros
pacientes. No obstante, para cerciorarnos de
que dichas complicaciones eran secundarias a
laHTA, se realizaron estudios para excluir otras
causas de las mismas. Es bien conocido que, a
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad
hipertensiva, mayor es el riesgo de dafio
vascular arterial periférico, pues la HTA crea
las condiciones para que se desarrollen las
alteraciones estructurales de grandes vy
pequenos vasos, las cuales constituyen la base
de dicho dafio (33,34). Nuestra investigacion
tiene como fortaleza que pone en evidencia
un aspecto hasta ahora desconocido en
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nuestra poblacién de pacientes hipertensos,
y como debilidad el hecho de que, en la
poblacién estudiada, ya no se puede evitar
el DOD detectado, aunque se puede actuar
sobre el mismo para disminuir su progresion.

De forma general, nuestros resultados aportan
nuevos conocimientos sobre un importante
aspecto de la HTA que era desconocido hasta
ahora en la poblaciéon de nuestro consultorio,
lo cual nos permitird en lo adelante ejecutar
medidas de promocidn y prevencién, y a la vez,
lograr un diagndstico temprano, mejorando el
control de nuestros pacientes hipertensos con el
objetivo de disminuir o atenuar la incidencia de
las manifestaciones de DOD.

5. CONCLUSIONES

1. Existe unaimportante proporcién de dafio
de drganos diana entre los hipertensos
estudiados, siendo mas frecuente a
nivel de retina y corazon.

2. El dafio de drganos diana predomind

significativamente en el grupo con mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad,
es por ello que recomendamos el
incremento del pesquisaje activo de
la morbilidad oculta de la HTA y sus
complicaciones, con lo cual se podria
evitar, atenuar, o retardar la aparicion
de estas temibles complicaciones.

6. RECOMENDACIONES

Disefiar un programa de promocion de salud que
permita incrementar la percepcion de riesgo de
la poblacién sobre la trascendencia de la HTA,
incrementando su pesquisaje activo con el fin
de lograr un diagndstico temprano y un mejor
control de la misma una vez diagnosticada.

7. AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecemos a la Facultad de Salud
Pudblica por darnos la oportunidad de dar a
conocer el resultado de nuestra produccion
cientifica en la prestigiosa revista CSSN.


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

Volumen 13 Nimero 2 - 2022

8. REFERENCIAS

Thorin-Trescases N, de Montgolfier O,
Pincon A, Raignault A, Caland L, Labbé
P, et al. Impact of pulse pressure on
cerebrovascular events leading to age-
related cognitive decline. Am J Physiol
- Heart Circ Physiol. 1 de junio de
2018;314(6):H1214-24.

Jordan J, Kurschat C, Reuter H. Arterial
Hypertension. Dtsch Arztebl Int. agosto
de 2018;115(33- 34):557-68.

Al Ghorani H, Gotzinger F, Bohm M,
Mahfoud F. Arterial hypertension -—
Clinical trials update 2021. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. enero de 2022;32(1):21-
31.

Modi P, Arsiwalla T. Hypertensive
Retinopathy. En: StatPearls [Internet].
Treasurelsland (FL): StatPearls Publishing;
2022 [citado 14 de febrero de 2022].
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NB K525980/

Thiagarajah R, Kandasamy R, Sellamuthu
P. Hypertensive Retinopathy and the
Risk of Hemorrhagic Stroke. J Korean
Neurosurg Soc. julio de 2021;64(4):543-
51.

Travieso A, Nufiez-Gil 1J, Riha H, Donaire
JAG, Ramakrishna H. Management of
Arterial Hypertension: 2018 ACC/AHA
Versus ESC Guidelines and Perioperative
Implications. J Cardiothorac Vasc Anesth.
diciembre de 2019;33(12):3496-503.

Al-Mahdi EAR, Ros AL, Moya RRM,
Gdémez JLZ. Protocolo diagnéstico de la
hipertensidon arterial. Med - Programa
Form Médica Contin Acreditado. junio de
2021;13(36):2099-102.

Patel KV, LiX,KondamudiN, Vaduganathan
M, Adams-Huet B, Fonarow GC, et al.
Prevalence of Apparent Treatment-
Resistant Hypertension in the United
States According to the 2017 High Blood
Pressure Guideline. Mayo Clin Proc. mayo
de 2019;94(5):776-82.

Di Giosia P, Giorgini P, Stamerra CA,
Petrarca M, Ferri C, Sahebkar A.
Gender Differences in Epidemiology,
Pathophysiology, and Treatment of
Hypertension. Curr Atheroscler Rep. 14
de febrero de 2018;20(3):13.

35

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dafio de 6rganos diana en hipertensos del consultorio
40 de la Policlinica “Manuel Fajardo

Song J-J, Ma Z, Wang J, Chen L-X, Zhong
J-C. Gender Differences in Hypertension.
J Cardiovasc Transl Res. febrero de
2020;13(1):47-54.

Sakhuja S, Jaeger BC, Akinyelure OP,
Bress AP, Shimbo D, Schwartz JE, et
al. Potential impact of systematic
and random errors in blood pressure
measurement on the prevalence of
high office blood pressure in the United
States. J Clin Hypertens Greenwich
Conn. 9 de febrero de2022;

World Health Organization. Guideline
for the pharmacological treatment
of hypertension in adults [Internet].
Geneva; 2021 |[citado 14 de febrero
de 2022]. 48 p. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/ite
m/9789240033986

Oparil S, Acelajado MC, Bakris GL,
Berlowitz DR, Cifkova R, Dominiczak AF,
et al. Hypertension. Nat Rev Dis Primer.
22 de marzo de 2018;4:18014.

Oliveros E, Patel H, Kyung S, Fugar

S, Goldberg A, Madan N, et al
Hypertension in older adults:
Assessment, management, and

challenges. Clin Cardiol. 11 de diciembre
de 2019;43(2):99-107.

Blandine Yawenda M, Cabrera Rojo |,
Rodriguez Martorell FD, Arjona Rodriguez
IA,Kingamba Abeba E, Borges Helps A, et
al. Patrones geométricos del ventriculo
izquierdo en pacientes con y sin
hipertensidn arterial nocturna: Hospital
Calixto Garcia - 2016-2017. CorSalud.
septiembre de 2020;12(3):292-300.

Diaz A. Caracterizacion de la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes
hipertensos. Horiz Méd. 2020;20(2):2.

Zou L-X, Sun L, Nicholas SB, Lu Y, K SS,
Hua R. Comparison of bias and accuracy
using cystatin C and creatinine in CKD-
EPI equations for GFR estimation. Eur J
Intern Med. octubre de 2020;80:29- 34.

Bjork J, Nyman U, Larsson A, Delanaye
P, Pottel H. Estimation of the glomerular
filtration rate in children and young
adults by means of the CKD-EPI equation
with age-adjusted creatinine values.
Kidney Int. 1 de abril de 2021;99(4):940-
7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525980/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525980/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525980/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525980/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525980/
http://www.who.int/publications/i/item/9789240033986
http://www.who.int/publications/i/item/9789240033986
http://www.who.int/publications/i/item/9789240033986
http://www.who.int/publications/i/item/9789240033986

Rolando Teruel et al.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Navarro EF, Cerén HR, Zamora Suarez
A, Navarro EF, Ceron HR, Zamora Suarez
A.Correlacion entre las férmulas de
medicidndefiltradoglomerularCockcroft-
Gault, MDRD-4 y CKD-EPI, y la depuracion
de creatinina de 24 horas. Rev Colomb
Nefrol [Internet]. junio de 2021 [citado
18 de febrero de 2022];8(1). Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?scri pt=sci_abstract&pid=52500-
50062021000100203&Ing=en&nrm=i
so& ting=es

Garcia LB, Centurion OA. Medidas
preventivas y manejo diagndstico y
terapéutico de la hipertension arterial
y las crisis hipertensivas Preventive
measures and diagnostic and therapeutic
management of arterial hypertension
and hypertensive crises. 2020;10:8.

Ajayi SO, Ekrikpo UE, Ekanem AM, Raji
YR, Ogah OS, Ojji DB, et al. Prevalence
of Chronic Kidney Disease as a Marker
of Hypertension Target Organ Damage in
Africa: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Int J Hypertens. 11 de octubre
de 2021;2021:7243523.

Ljungberg J, Johansson B, Engstrom
KG, Norberg M, Bergdahl IA, Soderberg
S. Arterial hypertension and diastolic
blood pressure associate with aortic
stenosis. Scand Cardiovasc J SCJ. abril de
2019;53(2):91-7.

Rivera Ledesma E, Junco Arévalo JV,
Martinez MF, Fornaris Hernandez
A, Ledesma Santiago RM, Afonso
Pereda Y, et al. Caracterizacion clinica-
epidemiolégica de la hipertension
arterial. Rev Cuba Med Gen Integral
[Internet]. septiembre de 2019 [citado
14 de febrero de 2022];35(3). Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_ abstract&pid=S0864-
21252019000300004&Ing=es&nrm=iso&
tl ng=en

Monzo L, Ferreira JP, Lamiral Z, Bozec
E, Boivin J, Huttin O, et al. Isolated
diastolic hypertension and target organ
damage: Findings from the STANISLAS
cohort. Clin Cardiol. 15 de septiembre de
2021;44(11):1516-25.

Kario K, Shin J, Chen C, Buranakitjaroen
P, Chia Y, Divinagracia R, et al. Expert
panel consensus recommendations for

36

26.

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

ambulatory blood pressure monitoring
in Asia: The HOPE Asia Network. J
Clin Hypertens. 18 de septiembre de
2019;21(9):1250-83.

Carey RM, Calhoun DA, Bakris GL, Brook
RD, Daugherty SL, Dennison- Himmelfarb
CR, et al. Resistant Hypertension:
Detection, Evaluation, and Management.
Hypertens Dallas Tex 1979. noviembre de
2018;72(5):e53-90.0.


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2500-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2500-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2500-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2500-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2500-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricion -'
——  http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn Iy B FEVISTA CENTIFCA DIGTAL

acutadde  ISSN 1390-874X

ARTiCULOS ORIGINALES

Habitos de higiene dental y fluorosis dental en nifios de
zonas rurales del Ecuador. Un estudio de casos y controles

Oral hygiene habits and dental fluorosis in children in
rural Ecuador. A case-control study

Nelly Soraya Lazo Verdugo nelly.lazov@ucuenca.edu.ec

Andrea Alexandra Cabrera Andrade (% andrea.cabrera@ucuenca.edu.ec
Samuel Adrian Escandén Dutan ) samuel.escandon@ucuenca.edu.ec
Gisselle Marcela Soto Minchalo gisselle.soto@ucuenca.edu.ec
Janeth Judith Parra Coronel ® judith.parra@ucuenca.edu.ec

Maria Fernanda Torres Calle ® mfernanda.torresc@ucuenca.edu.ec
Dolores Susana Andrade Tenesaca % susana.andrade@ucuenca.edu.ec
Diana Ligia de Lourdes Astudillo Neira (! | diana.astudillon@ucuenca.edu.ec
Angélica Maria Ochoa Avilés V) angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec

(1) Departamento de Biociencias, Grupo Alimentacion, Salud y Actividad Fisica, Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad
de Cuenca, Av. 12 de abril, Cuenca, Ecuador, Cédigo postal 010112, Cuenca-Ecuador

(2) Escuela de Bioquimica y Farmacia, Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad de Cuenca, Av. 12 de abril, Cuenca,
Ecuador, Cédigo postal 010112, Cuenca-Ecuador

(3) Facultad de Odontologia, Universidad de Cuenca, Av. del Paraiso, Cuenca, Ecuador, Cédigo postal 010112, Cuenca-
Ecuador.

(4) Carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, Facultad de Filosofia, Universidad de Cuenca, Av. 12 de abril,
Cédigo postal 010112, Cuenca, Ecuador

*Las autoras contribuyeron igualmente y comparten el rol de primeras autoras

*Correspondencia: Angélica Maria Ochoa Avilés.
Av. 12 de abril, Cuenca, Ecuador, Codigo postal 010112, Cuenca-Ecuador

angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES: son de entera responsabilidad de los autores y no de
Los autores declaran no tener ningln conflicto :f_;iamstl.tuc.pn enla que trabajan o de cual proviene su
de interés que pueda afectar de manera adversa hanciacion.
la integridad y fiabilidad de lo expresado en el FUENTES DE APOYO:

manuscrito. ) . )
Este trabajo se ejecuté con fondos del XVII Concurso

LIMITACIONES DE RESPONSABILIDAD: de Proyectos de Investigacion del Vicerrectorado de

Todos los puntos de vista expresados en el manuscrito Investigacion de la Universidad de Cuenca.

RESUMEN

Introduccion: La fluorosis dental representa un importante problema de salud publica en la poblaciéon infantil
de paises en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar la asociacion entre habitos de higiene dental y fluorosis
dental moderada a severa en niflos de la zona rural del cantén Cuenca. Metodos: Se ejecutd un estudio de
casos (n=109) y controles (n=128) con nifos que residen en parroquias rurales del cantén Cuenca entre octubre
de 2019 y febrero de 2020. Los casos fueron nifios con fluorosis dental moderada a severa segun el indice de
Dean, mientras que los controles fueron nifios sanos sin fluorosis dental de ningun tipo. Se aplicé un instrumento
previamente validado para evaluar los habitos de higiene dental y caracteristicas sociodemograficas. Se aplicaron
modelos de regresidn logistica para establecer la asociacién entre los habitos de higiene y la fluorosis dental
moderada a severa. Resultados: La edad promedio de los casos fue 9.3+1.5 afios y 8.6+ 1.3 para los controles. La
edad de los nifios (OR=1.37 1C95% 1.12;1.67 P=0.002), el uso de pastas dentales para adultos desde el inicio del
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cepillado (OR=2.38 1C95% 1.23;4.62 P=0.010), y el uso de mayor cantidad de pasta de dientes (OR=2.12 IC95%
1.02;4.40 P=0.044) se asociaron positivamente con la ocurrencia de fluorosis dental. Conclusiones: La edad, el
uso de pasta dental de adultos y de mayor cantidad de pasta dental se asocian con el riesgo para fluorosis dental.
Se deben promover medidas de promocién de una adecuada higiene dental y futuros estudios deben analizar los
costos y la calidad de las pastas dentales expendidas en Ecuador.

Palabras claves: fluorosis dental, nifios, rural, higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Dental fluorosis is an important public health problem in the child population of developing
countries. Objective: To determine the association between dental hygiene habits and moderate to severe
dental fluorosis in children in the rural area of the canton of Cuenca. Methods: A case (n=109) control
(n=128) study was carried out among children from rural parishes in Cuenca between October 2019 and
February 2020. Cases were children with moderate to severe dental fluorosis according to Dean's index; while
controls were healthy children without dental fluorosis of any type. A previously validated instrument was
applied to evaluate dental hygiene habits and sociodemographic characteristics. Logistic regression models
were applied to establish the association between hygiene habits and moderate to severe dental fluorosis.
Results: The mean age of the cases was 9.3+1.5 years and 8.6+ 1.3 for the controls. The age of the children (OR=1.37
Cl95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of brushing (OR=2.38 CI195% 1.23;4.62
P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044) were positively associated with the
occurrence of dental fluorosis. Results: The mean age of the cases was 9.3+1.5 years and 8.6+ 1.3 for the controls.
The age of the children (OR=1.37 CI95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of
brushing (OR=2.38 CI95% 1.23;4.62 P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044)
were positively associated with the occurrence of dental fluorosis. Conclusion: Age, the use of adult toothpaste
and the use of more toothpaste are associated with the risk of dental fluorosis. Strategies to promote proper dental
hygiene should be promoted and future studies should analyze the costs and quality of toothpaste sold in Ecuador.

Keyword: dental fluorosis, children, rural, oral hygiene.

1. INTRODUCCION . .
prolongada a altas concentraciones de Flior

La fluorosis dental es un importante problema puede dar lugar a la fluorosis esquelética, que
de salud publica en paises de ingresos medios puede producir artralgias, osteroesclerosis,
y bajos que afecta principalmente a nifios (1). calcificacién de los tendones y ligamentos,
Especialmente en paises de Latinoamérica existe deformidades dseas y fracturas espontaneas
una alta prevalencia de fluorosis, tal es el caso de  (1,8,9). La evidencia identifica a la ingesta de agua
Perty México conun 75%y 92%, respectivamente  rica en Fllor y los habitos de higiene bucal en la
(2,3). En Ecuador, un estudio realizado en la zona infancia (7,10) como los principales factores de
andina en nifios de 7 a 13 afios determind una riesgo de padecer fluorosis dental. Dentro de los
prevalencia de fluorosis de 74% en la zona urbana  habitos de higiene la Asociacion Estadounidense
y 80.7% en la zona rural (4). Similares prevalencias  de Control de Envenenamiento, distingue como
han sido encontradas en 2019 en nifiosde 10a 12  las principales fuente de exposicién a fluoruros,
afios (5). a la ingestion de dentifricos, seguida de los

. ) enjuagues bucales (5,11).
En casos severos, la fluorosis se caracteriza por

afectar la estructura del esmalte, impidiendo Pese a la existencia de estudios que han
asi el engrosamiento de los cristales y una analizado la prevalencia de fluorosis dental en
mineralizacion completa, lo que resulta en un Latinoamérica (12), los factores de riesgo han sido
esmalte fragil y susceptible a dafios (6). De manera  poco estudiados en zonas con baja concentracion
macroscopica la fluorosis ocasiona anomalias de  de Fluor en el agua para el consumo humano,
la morfologia dental como son manchas opacas 0 han usado disefios de corte transversal, o no
blanquecinas a color marrdn, surcos/fisuras han ajustado los analisis por las caracteristicas
en la superficie dental y fosas discontinuas con sociodemograficas de los participantes (12-16).
zonas de sub mineralizacion (7). La exposicidon Entender las relaciones entre los habitos
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de higiene dental y la fluorosis dental; servird
para revisar las politicas de salud publica y para
disefar estrategias preventivas efectivas qué
puedan revertir este importante problema de
salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar los habitos de higiene dental como
factores de riesgo para la fluorosis moderada-
severa en escolares en parroquias rurales del
cantén Cuenca en Ecuador. Este estudio es parte
del proyecto “Fluorosis dental en el Azuay” que
tiene como objetivo diseiar estrategias efectivas
para prevenir la fluorosis dental en la poblacién
pediatrica en una zona con baja exposicién a
agua rica en fldor para el consumo humano, en
el contexto de la suplementaciéon con Fllor de
la sal expendida en Ecuador. Especificamente,
este estudio plantea la hipdtesis de que los
inadecuados habitos de higiene dental se asocian
con la presencia de fluorosis dental moderada
a severa en la poblacién infantil que reside en
zonas rurales con bajo contenido del Flior en el
agua para el consumo humano.

2. METODOLOGIA
Diseno del estudio y contexto

Se aplicé un disefio de casos y controles para
comparar los habitos de higiene dental entre
nifios diagnosticados con fluorosis moderada vy
severa (casos) y nifios que no presenten fluorosis
dental de ningln grado (controles). El estudio fue
realizado en cinco parroquias rurales del cantén
Cuenca (Cumbe, Victoria del Portete, Bafios,
Paccha, Quingeo) entre octubre del 2019 - febrero
del2020. Elcantén Cuencase encuentralocalizado
al sur del Ecuador en la Region Andina y tiene una
poblacion estimada de 505.585 habitantes (17).
El cantdn estd dividido en 21 parroquias rurales
y 15 urbanas que concentran el 34,74% y 65,26%
de la poblacién, respectivamente (18). Estudios
previos realizados por el equipo de investigacién
han determinado que el agua destinada al
consumo humano en las parroquias de estudio
tienen niveles de fluor oscila entre 0,0 - 0,12
mg/L, muy por debajo de la concentracion éptima
recomendada por la OMS para agua destinada al
consumo humano (0,5-1mg/L)(9,19). Esto indica
que la ingesta de agua no representaria un
potencial factor de riesgo para fluorosis dental en
la regidn de estudio (4,19). En Ecuador en 1996
se implementd un programa de fluorizacion de la
sal como medida preventiva para evitar la caries
dental, sin embargo, hasta donde conocemos no
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se ha realizado una evaluacién de la estrategia ni
se ha acompafiado de educacidn a la poblacidon
objetivo (20).

Se calculé una muestra de 147 casos con 147
controles (total=294) a partir de la férmula
propuesta para estudios de casos y controles
transversales no emparejados (21), con un poder
estadistico del 80%, y nivel de confianza del
95%. Los parametros para el calculo del tamafio
muestral se basaron en los resultados de una
investigacién previa, Odds Ratio (OR) esperado
de minimo de 2.0 y una proporcion esperada de
exposicién de 0.27 al factor principal estudiado
(fluorosis dental moderada a severa) (4).
Finalmente, debido a que el proceso de seleccion
de controles no es susceptible a sesgos mayores
se establecidé una proporcidn casos y controles
1:1(22).

Participantes

Se incluyd a 218 nifios de 7-12 afios que asistian
a seis escuelas ubicadas en las cinco parroquias
rurales estudiadas (109 casos con fluorosis
moderada o severa y 128 controles sanos). No
fue posible alcanzar la muestra calculada, debido
al confinamiento y cierre de escuelas por la
pandemia de COVID-19 a partir de marzo de 2020.
Se incluyd participantes con un consentimiento
informado firmado por sus tutores que nacieron
y residieron en la misma parroquia de estudio los
primeros siete anos de vida y que presentaron
erupcionadas todas las piezas dentales para
su edad. Se excluyé a nifios que presenten
enfermedades que alteren el esmalte dentario
(ej., diabetes, Sindrome de Down), asi como
aquellos con tratamientos farmacoldgicos
prolongados y tratamiento de ortodoncia.

Para identificar correctamente a los casos, se
realizo la estandarizacion de criterios diagndésticos
de fluorosis. Paraello, las odontélogas encargadas
de realizar el diagndstico de fluorosis dental,
realizaron un examen bucodental a 133 nifios en
tres escuelas de la zona rural qué no formen parte
de la muestra y tengan similares caracteristicas a
la poblacidn de estudio, hasta obtener una indice
kappa de 0.80 en el diagndstico de fluorosis.

Se invitd a todos los nifios de las escuelas
seleccionadas a la realizacién de un examen
dental en sus propias escuelas previa autorizacion
de sus tutores a las autoridades de las escuelas.
El examen se hizo utilizando un equipo
odontoldgico mavil disponible en la Universidad
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de Cuenca. Durante el examen dental, se realizd
una profilaxis dental completa, se aplicé la
historia clinica para identificar los criterios de
inclusion y exclusion (Figura 1). Las odontélogas
registraron los datos del examen dental a través
de una versién modificada de la historia clinica de
odontologia 033 del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. El diagndstico de fluorosis dental y
sus grados (normal, leve, moderada y severa) se
establecié aplicando los criterios del indice de
Dean (3,23). La Tabla 1 resume los criterios del
indice de Dean (23).

De un total de 1002 posibles participantes,
449 cumplidé con los criterios de inclusion. Los
representantes legales de los 449 nifios fueron
invitados a sus escuelas para una reunidn
de socializacion del proyecto y entrega del
consentimiento informado para su revisién y
posterior firma. Finalmente se incluyé a 109
casos y 128 controles de quienes se obtuvo
un consentimiento informado firmado por los
tutores. Todos los nifos con patologias dentales
fueron referidos a los centros de salud de su
Zona para su posterior tratamiento. El proceso
de seleccidon de participantes se describe en la

Tabla 1. Criterios del indice de Dean para diagndstico de
Fluorosis dental.

Niveles Severidad

0

Descripcion

Normal No se detecta fluorosis

Zonas opacas, blancas como
el papel, que afectan a me-
nos de % de la superficie del
diente.

Muy leve

Zonas opacas, blancas como
el papel, que afectan de % a
menos de % de la superficie
dental.

Leve

Zonas opacas y blancas como
el papel que afectan a la mi-
tad o mas de la superficie del
diente.

Moderada

La superficie del esmalte pre-
senta excavaciones separadas
y confluentes.

Severa

Ligera aberracion del aspecto
normal del esmalte, incluidas
motas blancas.

Cuestionable

Se codifica si el diente falta,
no ha erupcionado com-
pletamente, la mitad o mas
del diente se ha sustituido
por una restauracion, se ha
cubierto con una banda orto-
ddncica o se ha destruido por
caries.

No se puede
evaluar

Adaptado de los Datos y documentacion de los Centros para
el Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC) (23).
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Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion
de participantes.

Nifios escolares que
asistieron al examen
dental con autorizacion

EXCLUIDOS (n = 553)

No cumplen los criterios de inclusian (n = 44)
Edad (n = 3)

- Tratamientos de ortodoncia (n = 3)

- Caries, deterioro de piezas y otras patologias

dentales (n = 6)

- Ausencia de piezas permanentes (n = 4)

- Enfermedades crdnicas (n = 2)

- Residencia menor a 7 afos (n = 26)

- Nivel de fluarosis (n = 505)

*Fluorosis muy leve (n = 325)

*Fluorosis leve (n = 180)

del representante legal
{n = 1.002)

Total de representantes
legales de los mifios

elegibles convocados a la
reunion para la firma de
¥

conser
asentmientos
(n=449)

Representantes legales que no
asistieron a la reunion yio una vez
firmado el consentimiento
abandonaron el estudio (n = 212)

>

Y
Representantes legales y nifos con
consentimiento y asentimiento firmados
que culminaron el estudio (n = 237)
- Casos = 109
Controles = 128

Consideraciones éticas

Considerando que el estudio global involucra
muestras  biolégicas, el protocolo de
investigacidn, asi como formatos de asentimiento,
consentimiento informados y los instrumentos
de recoleccidn fueron aprobados por el Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca y
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
protocolo N°2018-0132EO-I. De igual manera, el
estudio contd con la autorizacidn del Distrito de
Educacion Zona 6, asi como del director de cada
escuela. Se incluyé en el estudio Unicamente los
nifios que cumplieron con los criterios de inclusién
y contaron con el consentimiento firmado por su
representante legal y el asentimiento autorizado
por ellos. Se organizd una reunién en cada
escuela con los representantes legales de los
nifios, donde se explicé los procedimientos a
realizar y aspectos generales del estudio. La
participacién fue voluntaria, aquellos nifios
que presentaron patologias dentales durante el
examen odontolégico, fueron referidos al Centro
de Salud del Ministerio de Salud Publica mas
cercano para su atencion.

Evaluacion de las prdcticas de higiene bucal

Para conocer los habitos de higiene bucal de los
nifos, se utilizd un cuestionario basado en un
estudio previos realizado en Ecuador (5). Con la
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finalidad de adaptar el cuestionario al contexto
local se realizé una prueba piloto a 20 familias
qgue no formaron parte del estudio. En base a
la evaluacion de cognitiva de las preguntas se
adaptd el lenguaje empleado. El cuestionario
final de los habitos de higiene dental consta de un
primer bloque de preguntas sociodemograficas,
seguido de preguntas relacionadas a los habitos
de higiene bucal tales como, la edad de inicio
de cepillado dental, la marca de pasta usada
habitualmente, la supervision del cepillado, el uso
de pasta dental de adultos, la ingesta accidental
de pasta, la frecuencia del cepillado, la cantidad
de pasta utilizada, y el uso de enjuagues bucales
(Anexo 1).

Andlisis Estadistico

Losdatosserecolectaronatravésdelaplataforma
Kobo Toolbox (Harvard Humanitarian Initiative,
2016) y fueron analizados en Stata V.12.0 (Stata
Statistical Software: Release 12. College Station,
TX: Stata Corpl69 LLC). La normalidad de la
distribucién de las variables cuantitativas fue
evaluadademanerahistogramasygraficoscuantil-
cuantil. De observarse asimetria, considerando
que la muestra es lo suficientemente grande se
asumio el supuesto normalidad asintética.

Las variables numéricas se expresan como
promedios con su respectiva desviacion estandar
y las variables categdricas se expresan en tablas
de distribucion de frecuencias. La relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y los
habitos de higiene dental con la existencia de
fluorosis dental moderada a severa, se evalud
mediante modelos de regresion logistica. En
primer lugar, se construyd modelos bivariados
con la existencia de fluorosis (casos y controles)
como variable dependiente, y cada caracteristica
demografica y habitos de higiene como variables
independientes. Posteriormente, las variables
asociadas con un nivel de significancia del 10%
en los modelos bivariados se incluyeron en un
modelo ajustado. Los resultados se expresan
mediante Odds-Ratios (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Se determind un
nivel de significancia del 5% para la interpretacion
de los modelos de regresion logistica ajustados.

3. RESULTADOS

La Tabla 2 resume las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. La edad
promedio de los participantes fue 9.3+1.5 afios
para los casos y 8.6+ 1.3 para los controles. La
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edad promedio de los tutores fue 34.8+8.5
para los casos y 36.11£8.6 para los controles. La
distribucidon de los participantes segun el sexo,
fue similar entre los casos y los controles. Por su
parte, un mayor porcentaje de los representantes
de los controles (35%) refirié haber completado al
menos la educacion secundaria en comparacién
con los representantes de los casos (27%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los partici-
pantes

Controles

Casos

(n=109) (n=128)
Edad del representante,
Promedio (DE) 34.8 (8.45) 36.1(8.6)
Edad del nifio, Promedio 9.3 (1.5) 8.6 (1.3)
(DE)
Sexo del nifio, n (%)
Masculino 57 (52.3 69 (53.9)
Femenino 52 (47.7) 59 (46.0)
Nivel de educacion del
representante, n (%)
Ninguna o primaria 80 (73.4) 82 (64.6)
Secundaria o superior 29 (26.6) 45 (35.4)

En cuanto a los habitos de higiene dental
presentadosenlaTabla3,seobservaqueel 51%de
los participantes identificados como casos y 45%
de los controles iniciaron su cepillado con pasta
dental a los tres afios o después. El porcentaje
de representantes de los casos que afirmé haber
empezado a cepillar los dientes de sus nifios con
la misma pasta dental de los adultos fue casi el
doble que el de los controles (31.8% vs 17.2%). Con
respecto a la marca de pasta que utilizan los nifios
habitualmente, ambos grupos respondieron en su
mayoria utilizar la marca Colgate. Con respecto a
la edad en que los niflos empezaron a cepillarse
los dientes sin acompafiamiento de un adulto,
en ambos grupos ocurrié predominantemente
a los tres afios o después. Un similar porcentaje
de representantes de los casos y los controles
indicd qué sus nifios ingieren la pasta dental
durante el cepillado (36.5% vs 36.7%). La mayoria
de los representantes indica que la frecuencia
del cepillado dental es de tres veces al dia (50.5%
para los casos y 52% para los controles). En
relacién con la cantidad de pasta que se coloca
en el cepillo dental se observd que mas de la
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mitad de los casos (59.8%) y controles (53.9%) ocupa la mitad del cepillo con pasta dental. La mayoria
de los participantes de ambos grupos respondieron no usar enjuagues bucales.

Tabla 3. Hdbitos de higiene dental de los participantes

(Nialsg;)* Controles (N=128)
n (%) n (%)

¢A qué edad inicid su hijo el cepillado con pasta dental?
Antes de los tres afios 52 (48.6) 71 (55.5)
A los tres afios o después 55(51.4) 57 (44.5)
¢Cudndo usted empez6 a cepillar los dientes de su hijo usé la misma pasta dental
de los adultos?
No 73 (68.2) 106 (82.8)
Si 34 (31.8) 22 (17.2)
¢Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitualmente?
Colgate 95 (88.8) 100 (78.1)
Otras 12 (11.2) 28(21.9)
¢A qué edad su hijo empez6 a cepillar los dientes sin acompafamiento de un adulto?
Antes de los tres afios 11 (10.3) 18 (1.1)
A los tres afios o después o nunca lo ha hecho 96 (89.7) 110 (85.9)
¢Durante el cepillado su hijo ingiere accidentalmente pasta dental?
No 68 (63.5) 81 (63.3)
Si 39 (36.5) 47 (36.7)
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo? actualmente
Dos veces 25 (23.4) 17 (13.3)
Tres veces 54 (50.5) 66 (51.6)
Mas de tres veces 28 (26.1) 45 (35.1)
¢Cudnta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para cepillarse los dientes?
Menos de la mitad 14 (13.1) 32 (25.0)
La mitad del cepillo 64 (59.8) 69 (53.9)
Todo el cepillo 29 (27.1) 27 (21.1)
¢éSu hijo usa enjuagues bucales?
No 93 (86.9) 101 (78.9)
Si 14 (13.1) 27 (21.1)

*Para dos participantes clasificados como casos no se pudo recolectar la informacion de los habitos de higiene dental (n=107)

Factores asociados dental

moderada a severa

con fluorosis

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los
modelos de regresion logistica, donde la variable
dependiente representa el pertenecer al grupo
de los controles versus al de los casos y las
variables independientes los habitos de higiene
dental y las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. La edad de los nifos se asocié
significativamente con el diagndstico de fluorosis
dental moderada a severa, por cada afio de edad,
la probabilidad de padecer de fluorosis moderada
a severa incrementa en un 37% (OR=1.37
IC95% 1.12;1.67 P=0.002). Los nifios qué usaron
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pasta dental para adultos desde el inicio de su
cepillado tienen aproximadamente dos veces
mas la probabilidad de sufrir fluorosis moderada
0 severa en comparacién con los nifios cuyos
padres no reportaron el uso de la misma pasta
dental que los adultos (OR=2.38 1C95% 1.23;4.62
P=0.010). Finalmente, se puede observar que
los nifios que usan mayor cantidad de pasta
de dientes (la mitad o todo el cepillo), tuvo el
doble de probabilidad de ser diagnosticados
con fluorosis dental moderada a severa, en
comparacién con aquellos que usaron pasta de
dientes en menos de la mitad del cepillo (OR=2.12
IC95% 1.02;4.40 P=0.044).
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Tabla 4. Hdbitos de higiene dental de los participantes

Habitos de higiene dental y fluorosis dental en nifios de zonas
rurales del Ecuador. Un estudio de casos y controles

Modelo bivariado Modelo ajustado

Variables OR IC95% Valor P OR 1C 95% Valor
P
Edad (afios) 1.41 1.17;1.70 <0.001 1.37 1.12;1.67 0.002
Nivel de educacidn del representante
Ninguna o primaria 1.00
Secundaria o superior 1.51 0.87;2.65 0.146
¢A qué edad inicid su hijo el cepillado con pasta
dental?
Antes de los tres afos 1.00
A los tres afios o después 1.32 0.79;2.20 0.294
¢Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitual-
mente?
Otras marcas 1.00 1.00
Colgate 2.22 1.07;4.61 0.033 197 0.91;423 0.085
¢A qué edad su hijo empezé a cepillar los dientes sin
acompafiamiento de un adulto?
Antes de los tres afos 1.00
A los tres afios o después o nunca lo ha hecho 0.70 0.31;1.56 0.382
¢Cudando usted empezo a cepillar los dientes de su
hijo usé la misma crema dental de los adultos?
No 1.00 1.00
Si 2.24 1.21;4.14 0.010 236 1.22;457 0.010
éDurante el cepillado su hijo ingiere accidentalmen-
te pasta dental?
No 1.00
Si 0.99 0.58;1.68 0.966
¢Cudntas veces al dia se cepilla los dientes su hijo?
actualmente (Dos veces=0)
Dos veces 1.00 1.00
Tres veces 0.56 0.28;1.14 0.107 0.65 0.30;1.40 0.275
Mas de tres veces 0.42 0.19;0.92 0.030 0.48 0.21;1.09 0.080
¢Cuanta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para
cepillarse los dientes?
Menos de la mitad 1.00 1.00
La mitad o todo el cepillo 2.21 1.11;4.41 0.024 2.12  1.02;4.40 0.044
éSu hijo usa enjuagues bucales? (Si=1)
No 1.00
Si 0.56 0.28;1.14 0.110

*En el andlisis se incluyeron 107 casos (Codificados como 1 para el andlisis) y 128 controles (Codificados como 0 para el

andlisis)

4. DISCUSION

El presente estudio demuestra que la edad, el
uso de dentifrico para adultos antes de los tres
anos de vida, y el uso de una mayor cantidad de
pasta de dientes, representan factores de riesgo
para fluorosis dental moderada o severa. Este es
el primer estudio en aplicar un disefio de casos y
controles en una zona con muy bajo contenido de
Fldor en el agua destinada al consumo humano
(19), lo cual descartaria el consumo de agua
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como un potencial factor de riesgo. Los analisis
preliminares presentados en este reporte,
servirdan de base para determinar si el consumo
de sal fluorada (medida mediante recordatorios
de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de
consumo vy la excrecién urinaria de Sodio y Fltor)
representa unfactorderiesgoindependiente para
fluorosis dental. Dichos andlisis seran ajustados
para las variables de higiene dental asociadas
con el riesgo de fluorosis en el presente estudio
para incrementar la validez interna. Hasta donde
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conocemos, ningln otro estudio en la region ha
planteado este andlisis integral que se expondra
en futuras publicaciones.

La relacidn positiva entre la edad y el riesgo de
fluorosis, ha sido reportada consistentemente
en la literatura, debido a un mayor tiempo de
exposicidn a los fluoruros (1). Preocupantemente,
nuestro hallazgo de que una importante fraccién
de nifios usan la pasta dental de los adultos
antes de los tres afios de edad; y qué a su vez
esta practica en conjunto con el uso de mayores
cantidades de pasta dental, son factores de
riesgo para fluorosis dental moderada a severa,
ha sido previamente reportado en poblaciones
de bajos recursos econémicos en México (3,24).
Considerando que la concentracion de Fluor de
las pastas dentales de adultos es comUnmente
superior a la de los nifos, y que en zonas donde se
sabe que los nifios estan expuestos Fluor a través
de la alimentacion y/o el agua, se recomienda que
desde la primera erupcién dentaria hasta los tres
anos de edad, se debe usar una capa muy fina de
pasta de dientes; y qué luego de los tres afios la
cantidad debe ser del tamafio de una arveja (25).

Preocupantemente, reportes en el Reino Unido,
han demostrado que la pasta dental de los nifios,
no siempre contienen menores concentraciones
de Fldor que la pasta dental de los adultos, sin
embargo, el costo de la pasta dental de los nifos
es tres veces superior a la de los adultos (26), esto
explicaria el hecho de que en la poblacién de
estudio, una poblacién rural con altos indices de
pobreza, se opte por usar la pasta dental de los
adultos, al ser probablemente mas econdmica.
De hecho, un estudio ecoldgico publicado en
2008 determind que el gasto de un hogar en
la compra de pasta de dientes es mayor en los
paises con menores ingresos per capita (27). Por
ejemplo, mientras que en el Reino Unido el 30%
mas pobre de la poblacién sélo necesita 0,037
dias de gasto familiar para comprar la dosis media
anual de pasta de dientes mas barata, en Kenia se
necesitan 10,75 dias (27). Desafortunadamente,
este escenario parece haberse mantenido en
el tiempo, un estudio publicado en 2022, aun
demuestra que las pastas de dientes son mucho
mas asequibles en paises de altos ingresos, en
comparacion con aquéllos de ingresos medios a
bajos, con un mayor impacto en regiones de bajos
ingresos, como el area donde se llevé a cabo esta
investigacion (28).

Lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad
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de implementar estrategias  preventivas
encaminadas a mejorar los conocimientos sobre
la correcta higiene dental en la poblacién infantil.
Pero sobre todos llama la atencion para analizar
y regular los costos y la composicién de las
pastas dentales expendidas en el Ecuador, ya que
aparentemente, los padres de familia optarian
por adquirir pastas dentales para adultos as
ser posiblemente mds econdmicas que las de
los nifios (26). Si la poblacién no tiene acceso a
pastas de dientes para nifios a costos accesibles,
la educacion por si sola, no podra resolver el
problema (27). Es imperativo implementar
politicas encaminadas a analizar y regular la
composicion y el costo de las pastas dentales.
Asi mismo, hacen falta politicas integrales para
educar a la poblacidon acerca de la seleccidn
de una pasta dental adecuada para nifios y de
los correctos habitos de higiene dental en los
nifios. Solamente la combinaciéon de estas dos
estrategias podria tener un impacto real.

Interesantemente, algunos andlisis sugieren que
la temperatura ambiental y la altitud podrian
ser factores de riesgo para fluorosis dental
(1,29), todos los estudios previos identificados
en Ecuador, han sido llevados a cabo en la zona
andina del Ecuador, futuros estudios deben
incluir otras regiones del Ecuador, tales como la
region Costa y la Amazonia, para comparar las
distribuciones y los factores de riesgo y proponer
estrategias efectivas adaptadas a cada contexto.

Este estudio presenta algunas limitaciones, al
tratarse de un estudio observacional, no es
posible inferir causalidad, sin embargo, hasta
donde conocemos, este es el primer estudio
aplicando un disefio analitico en la region.
Los datos podrian tener sesgo de memoria de
los participantes, para disminuir este sesgo,
se ha garantizado una correcta seleccién de
los participantes y se ha usado instrumentos
validados. No fue posible alcanzar la muestra
esperada debido a la pandemia por COVID-19,
sin embargo, nuestros hallazgos son coherentes
con reportes previos. Finalmente existe riesgo
potencial en la seleccién de los participantes,
para minimizar este riesgo, se realizd un proceso
de estandarizacion del diagndstico de fluorosis,
y se incluyd unicamente a nifios con fluorosis
moderada y severa en los casos, facilitando asi
el proceso de seleccion al tratarse de nifios con
lesiones mas graves y por ende mas faciles de
identificar.
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5. CONCLUSIONES

El uso de pasta dental de adulto y una mayor
cantidad de pasta dental en el cepillado
representan factores de riesgo para fluorosis
dental en la poblacién estudiada. Futuros
estudios deben analizar los costos y la calidad de
las pastas dentales expendidas en Ecuador, este
analisis en conjunto con programas de educacion
integrales, son necesarios para disminuir las
elevadas prevalencias de fluorosis dental en la
poblacién infantil ecuatoriana.
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RESUMEN

Introduccion: El flior en agua potable ha demostrado ser efectivo contra las caries, sin embargo, una alta
exposicion a fluoruros es una de las principales causas de fluorosis dental en nifios. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue determinar la concentracién de fllor en agua de consumo para conocer si constituye un
factor de riesgo para la fluorosis dental en nifios del sector rural de Cuenca-Ecuador. Metodos: El muestreo
se realizé en nueve parroquias rurales del cantdn, en tres puntos de red: (1) tanques de captacidn, (2) tanques
de almacenamiento del sistema de potabilizacidn, y (3) el sistema de distribucion en escuelas, considerando
el periodo estacional de verano (época sequia) o invierno (época lluviosa). Las determinaciones de flior
se realizaron con la técnica del ion selectivo. Resultados: Los resultados indicaron que todas las muestras
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estuvieron debajo de la concentracidn de 1.5 mg/L (limite OMS), en los rangos: 0,0-0,0565 mg/L en los tanques
de captacion; 0,0-0,0440 mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0,0-0,0525 mg/L en los sistemas de
distribucion de las instituciones educativas. La prueba ANOVA indicé que las variables parroquias y estacion
influyen en la concentracion de fluoruros (valor p<0.01). Conclusiones: La concentracion de fldor en el agua
es menor a la concentracién limites permitida, lo anterior permite descartar al agua potable como causa para
el desarrollo de fluorosis dental. Los hallazgos presentados respaldan el investigar otros factores de riesgo
como condiciones geograficas, alimentacion, dentifricos, etc., debido a que la fluorosis dental constituye un
problema multifactorial.

Palabras clave: Fluor, agua de consumo, fluorosis dental, técnica del ién selectivo.

ABSTRACT

Introduction: Fluoride in drinking water has been shown to be effective against cavities, however, high
exposure to fluoride is one of the main causes of dental fluorosis in children. Objective: The objective of this
study was to determine the concentration of fluoride in drinking water to determine if it constitutes a risk
factor for dental fluorosis in children in the rural sector of Cuenca-Ecuador. Methodology: The sampling was
carried out in nine rural parishes of the canton, at three network points: (1) catchment tanks, (2) storage tanks
of the purification system, and (3) the distribution system in schools, considering the seasonal period summer
(dry season) or winter (rainy season). Fluoride determinations were made with the selective ion technique.
Results: The results indicated that all the samples were below the concentration of 1.5 mg/L (WHO limit), in
the ranges: 0.0-0.0565 mg/L in the collection tanks; 0.0-0.0440 mg/L in storage tanks; and 0.0-0.0525 mg/L
in the distribution systems of educational institutions. The ANOVA test indicated that the parish and season
variables influence the concentration of fluorides (p value <0.01). Conclusion: The result obtained in this study
allowed drinking water to be ruled out as a cause for the development of dental fluorosis, a necessary result
to investigate other reasons such as geographical conditions, diet, toothpaste, etc., since dental fluorosis
constitutes a multifactorial problem.

Keyword: Fluor, drinking water, dental fluorosis, selective ion technique.

1. INTRODUCCION

El flior ha demostrado ser clave en disminuir de 200 millones de individuos a lo largo de
la prevalencia de las caries dentales al 25 paises (en vias de desarrollo) que padecen
reforzar la estructura mineral de los dientes, algun tipo de fluorosis (5). Las principales
mantener el esmalte, otorgar resistencia a los fuentes de exposicién a flior para la aparicion
acidos e inhibir la formacion de biofilm (1). de fluorosis dental han sido determinadas y
Sin embargo, también se ha demostrado que son: productos dentifricos, sal de mesa, jugos,
una exposicion excesiva a fluoruros de forma leche, suplementos, pero se cree que la fuente
sistémica y tdpica, puede ocasionar problemas de mayor influencia es el agua de consumo, sea
de salud entre las que destaca principalmente por la adicidon de flior artificial o la presencia
la fluorosis dental (2). La fluorosis dental es natural en las fuentes de agua (infiltraciones o
una alteracién en el desarrollo del esmalte disolucidon de rocas que contienen el elemento)
dental a causa de la exposicion frecuente y (6). La fluoracién del agua de consumo se ha
periddica a altas concentraciones de fllor en usado como instrumento de profilaxis de las
etapas de infancia donde se forma el esmalte caries, a pesar de la evidencia que relaciona la
dental (amelogénesis), resultando en dientes fluorosis dental con la alta exposicion de fluor
hipomineralizados, porosos y de menor dureza (7).

(3). Las manifestaciones clinicas suelen ser la

apariciéon de manchas opacas, blancas, cafés y En el Ecuador, la investigacion sobre fluorosis se
ruptura del diente, dependiendo de la severidad  realizan desde los afios 90, esto lo evidencia un
de la fluorosis (4). Se estima que existen mds estudio del Ministerio de Salud y Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) (8) en el cual
se identificd a regiones de la sierra ecuatoriana
como zonas de alto riesgo de fluorosis dental,
y por este motivo la investigacion sobre este
tema se enfoca en ciudades andinas. También,
los estudios en Ecuador son principalmente de
tipo transversal y enfocados en las prevalencias
de fluorosis y muy pocos se enfocan en sus
factores de riesgo (9). Para el caso especifico
en la ciudad de Cuenca, situada en la sierra sur
del pais, de los pocos estudios realizados, en el
afo 2012 se estimd que en la poblacidn infantil
la prevalencia de fluorosis dental moderada vy
severa fue seis veces superior en el area rural
en comparacién con el drea urbana (27.1% vs
4.6%). En este estudio se valordé también la
concentraciéon de fldor en agua y se reportd
gue se encontraba dentro del rango permitido
por la normativa INEN de requisitos para agua
potable (Norma Técnica Ecuatoriana INEN
1108:2020 (10), que rige los requisitos para
el agua de consumo humano y que se acoge
a la recomendacion de la OMS (limite maximo
de 1.5mg/L de fluoruros en el agua) (9, 10).
No obstante, el muestreo de flior en agua se
realizé sin la consideracion de factores como el
punto de red en la distribucién de agua donde se
muestreaba, la zona geogréfica o las diferentes
condiciones climdticas, consideraciones que
se han comprobado influir en la concentracién
de fldor (11). En este contexto, es necesario
reevaluar el consumo de agua con alta
concentracién de fluoruros como factor de
riesgo para fluorosis (11). Una vez evaluado
el agua de consumo, los hallazgos permitiran
analizar la posible asociacidn con fluorosis y
enfocarse en revertir este factor; o permitiradn
apoyar la investigacion de otras fuentes de
fluoruros responsables de las altas prevalencias
de fluorosis en niflos de las zonas rurales de
Cuenca.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar la concentracion de fllor en agua de
consumo humano en nueve parroquias rurales
del cantén Cuenca con muestreos en tres puntos
de red: (1) tanques de captacion, (2) tanques de
almacenamiento del sistema de potabilizacion,
y (3) el sistema de distribucién en escuelas de
las nueve parroquias rurales seleccionadas para
el estudio, considerando ademas la época de
verano (época de sequia) y en época de invierno
(época lluviosa).
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2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Diseno, contexto y drea de estudio

Este manuscrito se deriva de una tesis de
pregrado de la Carrera de Bioquimica y Farmacia
de la Universidad de Cuenca — Ecuador (12) y
para su realizacion se siguid las guias STROBE. El
estudio utilizé un disefio de corte transversal de
alcance descriptivo, y se aplicé en la zona rural
del cantén Cuenca de la provincia del Azuay —
Ecuador en el que se evalué el nivel de fldor en
las distintas etapas de potabilizacién de agua,
en distintos puntos de red. El cantén Cuenca
se situa al sur del Ecuador y esta dividido en 21
parroquias ruralesy 1 urbana (13); las parroquias
rurales constituyen el 80% del area total del
canton que es de 3086 km?2.

2.2. Marco muestral, muestra y muestreo

El muestreo del agua se realizd6 de manera
estratégica con la finalidad de abarcar la mayor
cantidad de factores posibles, es decir abarcar
las dreas geograficas de la zona de estudio
(delimitadas por 9 parroquias), las condiciones
climaticas (época lluviosa y de sequia) y puntos
de red (tanques de captacion, tanques de
almacenamiento y puntos de distribucidn).

a) El marco muestral se compone:
Segun las parroquias

Se seleccionaron las nueve parroquias rurales
del cantén Cuenca que reportaron las mas
altas prevalencias de casos de fluorosis segun
el estudio de Parra y colaboradores (2012)
las parroquias seleccionadas fueron Paccha,
Cumbe, Quingeo, Octavio Cordero, Tarqui,
Victoria del Portete, Bafios, Nulti y Santa Ana.
Estas parroquias rurales son abastecidas por
seis plantas de tratamiento de agua potable de
la empresa ETAPA EP (Planta Chullco-Soroche,
Planta Irquis, Planta Tixan, Planta Quingeo-
Pillachiquir, Planta Cumbe y Planta Santa Ana) y
una de la Junta Administradora de Agua Potable
Banos. Cabe recalcar que previo a la recoleccidn
de las muestras en las instituciones educativas
se confirmé que las plantas de potabilizacion
abastezcan a dichas instituciones mediante un
mapa de la red de distribucion que fue facilitada
por ETAPA EP y la Junta Parroquial Administradora
de Bafios. En la Tabla 1 se muestran las parroquias
seleccionadas y lugares de muestreo que fueron
consideradas en el presente estudio.
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Tabla 1. Parroquias seleccionadas y lugares de muestreo.

Parroquias Planta potabilizadora

Octavio Cordero Planta Chulco-Soroche

Tarqui Planta de Irquis

Victoria del Portete Planta de Irquis

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

Escuelas

- Escuela de Educacién Basica “Octavio Cordero Palacios”

- Escuela de Educacién Basica “Alfonso Moreno Mora”

- Unidad Educativa del Milenio “Victoria del Portete”

- Escuela de Educacién Basica “Elias Galarza Arteaga”
- Unidad Educativa “Paccha”

- Escuela de Educacidén Basica del Milenio “Quingeo”

- Escuela Fiscal Mixta “Carlos Teran Zenteno”

- Escuela de Educacion Basica “Gabriel Arsenio Ullauri’

Paccha Planta Tixan
Quingeo Planta Quingeo — Pillachiquir
Cumba Planta de Cumbe
Santa Ana Planta Santa Ana
Nulti Planta Tixan
Bafios Junta Administradora de Agua

Potable de la Parroquia Bafios

J

- Escuela de Educacién Basica “Alfonso Maria Borrero”

- Unidad Educativa “Nulti”
- Escuela de Educacion Basica “Teresa Semeria”

- Escuela de Educacion Basica “Cornelio Crespo”
- Escuela de Educacidén Basica “Enriqueta Cordero Davila”
- Escuela de Educacion Basica “Alfonso Carrion Heredia”

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del nifio 2006.

Segun las condiciones climdticas

Se consideraron las condiciones climaticas en
las cuales se encontraba la ciudad, dado que se
han reportado diferentes concentraciones de
flior segln la cantidad de lluvia y se ha sugerido
muestrear el agua en diferentes temporadas
Se llevd a cabo el muestreo durante 3 semanas
del mes de abril que corresponde al invierno
o época lluviosa y 3 semanas del mes de junio
gue corresponde a verano o época de sequia
(14).

Segun el punto de red

La ultima consideracion que se hizo fue evaluar
el contenido de fluor dentro de los distintos
puntosdelareddedistribucién de agua potable.
De las plantas seleccionadas, se determinaron
las concentraciones de fllor en los tanques
de captacién, tanques de almacenamiento
y en el sistema de distribucion de escuelas
pertenecientes a las parroquias seleccionadas .

b) Tamaio de muestra

El numero de muestras fue a conveniencia en
linea con recomendaciones para el analisis de
cuerpos de aguas (15), en los cuales el tamafio
de muestra depende de las condiciones que
se desea valorar, en nuestro caso de acuerdo
a las condiciones climaticas (dos condiciones,
época lluviosa y de sequia) y de acuerdo a los
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puntos de muestreo (7 tanques de captacidn,
7 tanques de almacenamiento y 14 puntos de
red). Es decir en las 9 parroquias se tomaron
un total de 56 muestras de agua (500mL) las
cuales corresponden a: 14 muestras de los
tanques de captaciéon (7 muestras en época
lluviosa y 7 en época de sequia), 14 muestras
de los tanques de almacenamiento (7 muestras
en época lluviosa y 7 en época de sequia) y 28
muestras de la red de distribucion (14 muestras
en época lluviosa y 14 en época de sequia).

¢) Toma de muestras

Respecto al muestreo para los tanques de
almacenamiento y distribucién se usdé un
muestreo simple (muestra tomada en un
tiempo vy lugar determinado, para su analisis
individual); y para el tanque de captacion se
empled un muestreo compuesto (muestras
formadas por la mezcla y homogeneizacion
de muestras simples recogidas en el mismo
punto en intervalos de una hora por el
periodo de un dia) (16). Al finalizar la toma
de muestras por duplicado, los envases se
cerraron herméticamente y se almacenaron a
temperatura ambiente (250C) para su analisis.
Las muestras de agua fueron recolectadas
en botellas de polipropileno etiquetadas,
previamente lavadas con acido nitrico vy
enjuagadas con agua destilada.
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2.3. Variable: Concentracion de Fliuor en el
agua

En cada una de las 56 muestras tomadas se
determind el fluor, para lo cual se utilizé la
técnica del ion selectivo con el empleo del
reactivo TISAB. El método por ion selectivo se
basa en la medida de potencial de una solucién
que contiene iones fluoruro, cuando se
sumerge dentro de ella un electrodo especifico
y uno de referencia, credndose una corriente
eléctrica entre la muestra y la solucién interna
del electrodo ion especifico, cuyo potencial
sera la medida de la concentracién de fluoruro
(15). Las determinaciones de concentracion de
ion fluoruro se llevan a cabo por comparacion
de las actividades del ion analito en la
disolucidn muestra con disoluciones patrén de
concentracion conocidas. Esta comparacién
solo es vdlida si los coeficientes de actividad
ionicos en los patrones de calibracion y en
las muestras son iguales. Para conseguir esta
igualdad se ajusta la fuerza idnica de patrones
y muestras a un valor fijo, utilizando una
disolucién de ajuste (TISAB), con la que se
diluye y se enrazan patrones y muestras (17).

En el presente estudio, la solucion TISAB se
preparé con 500mL de agua destilada a la que
se agregaron 57mL de acido acético glacial, 58g
de cloruro de sodio, 4g de CDTA (acido trans-
1,2-diaminociclohexano N,N,N,N tetracético),
120mL de solucién de NaOH 6M hasta alcanzar
un pH entre 5 a 5.5; la solucidn se aforé a 1 litro
de solucion.

Para establecer la calibracion en el equipo
ORION 4 STAR PLUS pH/ISE #1112000 con
electrodo ORION #9609 se prepararon los
patrones de 0.05, 0.1, 0.5, 1 y 2 mg/L. Se
mezclaron 10mL de cada uno de los estdndares
y se les afiadio 10mL de TISAB (dilucion
1:1) homogenizando por 3 minutos cada
estandar. Se efectud la lectura en el equipo,
empezando por los estandares de menor a
mayor concentracién. Se verificé la linealidad
para conocer el tipo de calibracién: la curva
tuvo una pendiente o slope de 59+1 (valores
aceptables 54 a 60) (18).

Para determinar la concentracion de fluor
en las muestras de agua, se realizé el mismo
procedimiento que los estdndares. En caso
de una lectura incorrecta se efectud por
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segunda vez la lectura, de esta manera se evita
la existencia de datos perdidos en este tipo
de estudios. Se determind la concentracion
de fldor por interpolacién en la curva de
calibraciéon, tomando como referencia los
rangos de 0.0 mg/L a 0.39 mg/L= bajo; de 0.4
mg/L a 0.69 mg/L= medio; de 0.7 mg/L a 1.49
mg/L= 6ptimo; y de 1.5 mg/L y mas = alto (19).

2.4. Control del sesgo

En el presente estudio los sesgos relevantes
son los relacionados al muestreo y a la
determinacidn de la variable de interés, en este
sentido para controlar el muestreo se realizo
acorde a literatura para el analisis de agua y
la medicidn de la concentracién de fldor en el
agua por la técnica del ion selectivo garantizan
una lectura objetiva en las muestras recolectas
y la medicién de fldor en el agua.

2.5. Andlisis estadisticos

Se elaboré una base de datos en Excel y
el andlisis estadistico se efectué mediante
el programa IBM SPSS 25. Se determind el
comportamiento de las concentraciones de
flior promedio y por parroquias con el uso
de los estadisticos descriptivos, medidas de
tendencia central y dispersion. Se aplicé una
prueba ANOVA para evaluar la diferencia en la
concentracion de flior por temporada (lluviosa
y poca lluvia) y por parroquias, segun el punto
de la red que se analizaba. Todos los analisis se
realizaron con nivel de significancia del 5%.

3. RESULTADOS

En primer lugar se determinaron las
concentraciones de fllor en agua y se encontré
gue todas las concentraciones, por punto de
red, por periodo seco/lluvioso y por ubicacion
geografica, estuvieron todos dentro del
rango recomendado por la OMS, debajo de la
concentracién de 1.5 mg/L. Incluso el 67.86%
de las muestras (n=38) se encontraban dentro
de una concentracion debajo de los 0.02mg/L,
siendo el nivel 6ptimo para la prevenciéon de
caries y muy bajo para incidir un posible riesgo
de fluorosis dental, encontrdndose lejos del
limite superior. Las Tablas 2, 3 y 4 presentan
los resultados de la concentraciéon de fluoruros
en los tanques de captacién, almacenamiento
y distribucion (instituciones educativas)
respectivamente.
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Tabla 2. Concentracién de fluoruros (mg/L) en el tanque de captacion por parroquias en periodo seco y lluvioso

Periodo lluvioso Periodo seco Total
Parroquias Promedio + DE Rango Promedio + DE Rango Promedio + DE Rango
Cumbe 0.0095£0.0002 O 0.0£0.0 0.0-0.0 0.00480.0055 | 0.0-0.0098
Tarqui &
Victoria del 0.015%0.0012 0.014-0.016 0.0164+0.0011 @ 0.0150-0.0175 & 0.0157+0.0012 @ 0.014-0.175
Portete

gg:g;ig 0.0320+£0.0008 ' 0.031-0.033 | 0.0245+0.0013 0.023-0.026 0.0283+0.0043 | 0.023-0.033

Quingeo 0.0298+0.0022 0.027-0.032 0.0263+0.0021 0.024-0.028 0.028+0.0029 0.024-0.032
Nulti &

Paccha 0.0275+0.0017 0.026-0.029 0.011+0.0 0.011-0.011 0.0193+0.0096 & 0.011-0.029
Bafios 0.0203+0.0005 0.02-0.021 0.0348+0.0017 0.033-0.037 0.0275+0.0084 0.02-0.037
Santa Ana 0.0558+0.001 0.055-0.057 0.049+0.0008 0.048-0.05 0.0524+0.004 0.048-0.057

Nota: DS = desviacidn estandar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de
agua potable.

Tabla 3. Concentracidn de fluoruros (mg/L) en el tanque de almacenamiento por parroquias en periodo seco y lluvioso

Punto de red: tanque de almacenamiento

Periodo lluvioso Periodo seco Total
Parroquias Promedio + DE Rango Promedio + DE Rango Promedio + DE Rango
Cumbe 0.0087+0.0004 0.0082-0.0091 0.0+0.0 0.0-0.0 0.0044+0.005 0.0-0.0091
Tarqui & Victo- |, 415,00012 | 0.014-0.016 0.0£0.0 0.0-0.0 | 0.0075:0.0087 = 0.0-0.016

ria del Portete

Octavio Cordero | 0.0233+0.0005 @ 0.023-0.024 0.025+0.0008 0.024-0.026 = 0.0241+0.0011 0.023-0.026

Quingeo 0.0155+0.0006 @ 0.015-0.016 ' 0.0097+0.0002 ' 0.0095-0.01 @ 0.0126+0.0034 | 0.0095-0.016
Nulti & Paccha 0.0275+£0.0006 | 0.027-0.028 & 0.0002+0.0002 0.0-0.0004 0.0138+0.0158 0.0-0.028
Bafios 0.016%0.0012 0.015-0.017 0.0£0.0 0.0-0.0 0.008+0.0093 0.0-0.017

Santa Ana 0.042+0.0012 0.041-0.043 = 0.0425+0.0017 | 0.041-0.044 @ 0.0423+0.0015 0.041-0.044

Nota: DS = desviacion estandar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de
agua potable.

Tabla 4. Concentracidn de fluoruros (mg/L) por instituciones educativas en periodo seco y lluvioso.

Punto de red: instituciones educativas

Periodo lluvioso Periodo seco Total
. s, Promedio + Promedio + Promedio +
Parroquias Institucion DE Rango DE Rango DE Rango

Escuela Fiscal
Mixta “Carlos 0.0085+0.0002 = 0.0082-0.0087 0.0+0.0 0.0-0.0 0.0042+0.0049 0.0-0.0086
Teran Zenteno”

Cumbe Escuela de
Educacion

Basica “Ga- 0.0087+0.0002 0.0084-0.0089 0.0+0.0 0.0-0.0 0.0043+0.005 0.0-0.0087
briel Arsenio
Ullauri”
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Escuela “Al-
fonso Moreno
Mora”

Tarqui 0.0518+0.0017 0.05-0.054

Escuela del Mi-
lenio “Victoria
del Portete”

Victoria
del
Portete

0.26800.0015 0.025-0.028

Escuela de
Educacion
Basica “Oc-
tavio Cordero
Palacios”

Octavio

£
Cordero 0.0158+0.0005

0.015-0.016

Escuela de

Educacion

Basica del
Milenio “Quin-

e}

geo

Quingeo 0.0573+0.001 0.056-0.058

Unidad Educa-

tva Nt | 0.0163£0.003

0.012-0.019

Escuela de
Educacion
Basica “Teresa
Semeria”

Nulti

0.011+0.0 0.011-0.011

Escuela de
Educacion
Basica “Elias
Galarza Ar-
teaga”

0.0+£0.0 0.0-0.0

Paccha

Unidad Educa-

tiva “Paccha” 0.0078+0.0003

Escuela de 0.0037+0.0008
Educacion Ba-
sica “Cornelio

Crespo”

Baiios

Escuela de 0.0083+0.0003
Educacion
Basica “Enri-
queta Cordero
Davila”

Escuela de 0.002+0.0001
Educacion
Basica “Al-
fonso Carrion
Heredia”

Escuela de 0.036+0.0041 0.03-0.039
Educacion Ba-
sica “Alfonso

Maria Borrero”

Santa Ana

Nota: DS = desviacion estandar.

Losresultadosdelaprueba ANOVA de dosfactores
(Tabla 5) determind que las variables parroquias y
estacion si son significativas en la concentracion
de fluoruros, y, ademas, existe una interaccién
entre las mismas (p<0.01). En otras palabras, la
concentracidn de fldor estara en funcién de la
interaccion de las diferentes parroquias rurales
muestreadas y las condiciones climaticas en
las cuales la ciudad esté. Esto demuestra que
no todas las caracteristicas del agua potable
son iguales entre los sectores rurales. Ademas,

0.0073-0.0081

0.0028-0.0048

0.0079-0.0086

0.0019-0.0021

53

Concentracion de flGior en agua en parroquias
rurales del cantén Cuenca — Ecuador

0.0+0.0 0.0-0.0 0.0259+0.0299 0.0-0.0
0.00.0 0.0-0.0 0.0134+0.0155 0.0-0.0
0.0148+0.0013 0.013-0.016 0.0153+0.0009 0.013-0.0
0.115+0.0058 0.11-0.12 0.0861+0.00336 0.056-0.12
0.0056+0.0005 | 0.0051-0.006 | 0.0109+0.0062 0.0051-0.019
0.01+0.0018 0.0084-0.012 | 0.0105+0.0014 | 0.0084-0.012
0.0£0.0 0.0-0.0 0.0+£0.0 0.0-0.0
0.0088+0.0014 = 0.0075-0.01 0.0083+0.0011 0.0073-0.01
0.0+0.0 0.0-0.0 0.0019+0.0022 0.0-0.0048
0.0+0.0 0.0-0.0 0.0042+0.0048 0.0-0.0086
0.0+0.0 0.0-0.0 0.001+0.0012 0.0-0.0021
0.0388+0.0005 | 0.038-0.039 = 0.0374+0.002 0.036-0.039

indica que las condiciones climaticas poseen una
influencia significativa sobre las concentraciones
de fldor en agua (Tablas 2, 3 y 4). Especificamente,
en cuanto a las concentraciones de fldor
por parroquia segln la estacién climatica, el
promedio general de la concentracion de
fluoruros en todas las parroquias era mayor en el
periodo lluvioso comparado al periodo de sequia.
Respecto a las parroquias, se encontré que las
parroquias de Santa Ana y Quingeo fueron las
localidades con mayor concentracién de fldor
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en agua, comparado a las otras parroquias.
Finalmente, no se encontraron diferencias en
cuanto al punto de red; si bien la concentracién
de fluoruros en el tanque de almacenamiento
era mayor a la concentracion en el tanque de
captacién, la distribucidon en las escuelas volvia
a los rangos iniciales en el tanque de captacion.
Es importante recalcar que a pesar de todos los
fendmenos observados, ningln valor obtenido
supera lo recomendado por la OMS.

Tabla 5. Resultados de la prueba ANOVA.
Variable dependiente: concentracion de fluor

Componentes del Significancia ¢

modelo ?

Punto de red: tanque de captacion

Parroquias p<0.01
Estacion p<0.01
Parroquias * Estacion ® p<0.01

Punto de red: tanque de almacenamiento

Parroquias p<0.01
Estacion p<0.01
Parroquias * Estacion ® p<0.01

Punto de red: instituciones educativas

Parroquias p<0.01
Estacion p<0.01
Parroquias * Estacion ® p<0.01

9Modelo aplicado de concentracion de fluoruro = parroquia + estacion
+ interaccidn; ® Interaccion entre variables parroquias y estacion
climdtica; ©Diferencia estadisticamente significativa p < 0.05

4. DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo el analizar la
concentracién de flior en agua de consumo en
nueve parroquias rurales del cantén Cuenca, en
tres puntos importantes: tanques de captacién
del sistema de potabilizacion, tanques de
almacenamiento del sistema de potabilizacion y
el sistema de distribucion en escuelas. Ademas,
se analizo la diferencia entre los niveles de flior
entre épocas de verano o invierno. Los resultados
obtenidos en este trabajo demostraron que los
rangos de fluor en todas las parroquias analizadas
comprendieron los siguientes rangos: 0.0-0.0565
mg/L en los tanques de captacién; 0.0-0.0440
mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0.0—
0.0525 mg/L en los sistemas de distribucion de
las instituciones educativas. En otras palabras,
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ninguna de las concentraciones en las muestras
supero el limite maximo de fldor en agua potable
sugerido por la OMS (5) de 0.7-1.5mg/L, limite
con el cual se cumple con la suplementacion
de fllor para la salud dental, sin ser excesivo
ni llegar a niveles toéxicos. Especificamente,
las concentraciones reportadas se encuentran
en la categoria “baja”, segun los valores guias
establecidos por la OMS (20) con valores
comprendidos entre 0.0—0.39 mg/L. Esto significa
gue el agua de consumo en humano de Cuenca
cumple conlosrangos permitidos de flioren agua;
ademds, estos rangos determinados permiten
descartar a la alta concentracion de flior en agua
de consumo como posible factor de riesgo para
la fluorosis dental en Cuenca, Ecuador (5,21).
Adicionalmente, el presente estudio determind
que si existié una influencia del periodo climatico
de verano (época de sequia) o invierno (época
de precipitaciones) en la concentracion de fldor.
Este hallazgo coincide con los resultados de una
revisién sistematica que recopila los efectos de
la estacidn climatica en concentracién de fldor
en agua (22) Este fendmenos se puede explicar
porque a mayor temperatura y cantidad de
lluvias en una fuente de agua, se produce una
mayor disolucidn de fluoruros que se encuentran
conformando minerales que rodean la fuente de
agua y los fluoruros migran al agua, por lo que
se generan una mayor concentracién de fldor de
manera natural (23). Se resalta que aunque se
encontré una relacion significativa entre estacion
climatica con concentracion de fluor, los niveles
se siguen manteniendo en concentraciones
“bajas” segun los limites de la OMS (5).

Los presentes resultados coinciden y estan en
linea con estudios sobre la determinacién de fldor
realizadas en el Ecuador, especificamente en las
provincias de la regién sierra como Pichincha (24)
Chimborazo (25), Imbabura (21), y Cotopaxi (26):
los niveles de flior se encuentran dentro del rango
permitido por la OMS. Estos resultados similares
de concentracidn de fldor en agua en las regiones
de la sierra ecuatoriana se podrian explicar con el
hecho que estas dreas y sus fuentes de agua se
encuentran generalmente asentadas sobre zonas
volcanicas (25). Estas zonas presentan complejos
rocosos de origen volcanico-sedimentario que
son de caracter intrusivo ya que se ha probado
qgue son donadores de fldor al agua, en especial
las rocas de tipo carbonatadas (23,27,28). Como
se explicd anteriormente, a mayor temperatura y
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lluvia en unafuente de agua, mayor concentracién
natural de fldor, influenciado por las condiciones
climaticas las que son similares en la region
serrana (23). Esto coincide con nuestro estudio,
dado que las parroquias de Quingeo y Santa Ana
presentaron los mds altos indices de fldor y son
zonas de la ciudad de Cuenca que se encuentran
asentadas en la formacién de Chinchin, brecha
volcanica (28,29). Por este motivo las principales
fuentes de abastecimiento de agua de la sierra
ecuatoriana contienen fllor natural (30).

La literatura evidencia que el 60% de los casos
de fluorosis se atribuye a un consumo de agua
con excesivo contenido de fllor, por lo que es
necesario explorar en primer lugar este factor de
riesgo en el agua de consumo (31). La evidencia
del presente estudio permitiria descarta al agua
como causante de la patologia dental, y por lo
tanto es necesario discutir otras posibles fuentes
de alta exposicién a fllor, y recordar que la
fluorosis dental es un problema multifactorial
con el fin de evaluar en el futuro otros factores
de riesgo (20,24). Dentro de posibles fuentes de
alta exposicidn a fllor relacionados a la fluososis,
Ecuador, estan primero los productos dentifricos
(21). El uso no controlado de estos productos
en edades tempranas constituye un factor de
riesgo (32,33) debido que los nifios menores
a los 6 afos aun no poseen el control absoluto
sobre sus reflejos de deglucién lo que les lleva a
ingerir estos productos que contienen una alta
concentracién de fluoruros para este grupo etario
(34). Lo anterior es alarmante considerando que
hasta los 7 afos de vida se presenta el desarrollo
dental pre-eruptivo y es una etapa sensible
para el desarrollo de fluorosis (34). Otro factor
de riesgo que puede estar relacionado con la
fluorosis en nifios en el contexto ecuatoriano
es el alto consumo de sal fluorada, la cual es
usada como medida de profilaxis de caries en el
Ecuador por las normas INEN (21,35). En el caso
de la alimentacién de los nifios ecuatorianos
existe una amplia cantidad de productos ultra
procesados que son excesivos en sal (36), y un
patrén cultural generalizado de anadir sal a frutas
citricas tales como mango, limén y grosellas
(37). Otro factor de riesgo de la fluorosis, son
las caracteristicas ambientales e individuales
que presenta la ciudad de Cuenca y la sierra
ecuatoriana en general (38). En estas regiones se
considera a la fluorosis como una enfermedad
"endémica" (30), especialmente en ciudades
con una altura como en Cuenca (2560 m.s.n.m).
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Lo anterior se explica por el hecho que en estas
ciudades el agua hierve a temperaturas menores
a los 100°C (normal a nivel de mar), generandose
una rapida evaporacidon del agua, implicando
el uso de mayores cantidades de agua (39) por
lo tanto una mayor acumulacién y consumo de
flior en los alimentos (39,40). En el caso de las
caracteristicas de los individuos, la exposicion a
las alturas grandes conlleva un respiracién mas
rapida y profunda dada la menor oxigenacion,
acelerando la formacion y evaporacion de sudor
y llevando a mayores micciones urinarias; a su vez
este tipo de respiracion adaptada a las alturas
promueve la deshidratacién, lo que finalmente
causa que las personas beban mas agua y se
genere una alta acumulacion de fluoruros (38).
Finalmente, el estado nutricional es determinante
para la aparicion de fluorosis (41); estudios
determinan que un factor de riesgo era un estado
nutricional inadecuado (22,42). Micronutrientes
como el calcio y la vitamina D han probado ser
efectivos en reducir la absorcién de fluor; los
productos ldcteos también han presentado
evidencia de reducir la absorcién de flior en el
tracto gastrointestinal (43).

Limitaciones vy fortalezas: Dentro de las
limitaciones que el presente trabajo tuvo fue
la cantidad de parroquias que se consideraron
dentro del estudio ya que la ciudad cuenta con
21 parroquias rurales. Sin embargo, se trabajo
de manera estratégica con las zonas rurales
qgue han reportado prevalencia de fluorosis
dental moderada y severa mayor al 20% (9) Otra
limitacion fue el no contar con datos actualizados
de la prevalencia de fluorosis por lo que se sugiere
correlacionar los resultados de este estudio
con futuros investigaciones sobre la fluorosis
actualizado. Entre las fortalezas del estudio estan
la aplicacidon del método de ion selectivo para
cuantificar fluoruros, la cual se considera como
la técnica de oro en determinacién de flior (35).
Otra fortaleza del estudio a destacar fue el tipo
de muestreo realizado, dado que se consideraron
multiples condiciones como la época climatica
(época lluviosa y época no lluviosa), los puntos
de muestreo en las distintas etapas antes
de su consumo y los métodos de muestreo,
consideraciones que no se tuvieron en cuenta en
estudios previos (11). Finalmente, si bien dentro
de la discusién se exploran posibles causas de
fluorosis, se sugiere realizar estudios que puedan
establecer cudles son las razones concretas por
la que la ciudad presenta esta prevalencia alta
de fluorosis, y continuar actualizando los datos
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de incidencia para conocer como se modificaa lo
largo del tiempo.

5. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y su anlisis,
se concluye que la concentracion de fldor
en agua de consumo de Cuenca-Ecuador, se
encuentra debajo de los niveles sugeridos por la
OMS e INEN. Esto permite descartar al agua de
consumo como una fuente excesiva de fluoruros.
No obstante, se determind que la concentracidn
de fldor en agua estard en funcion de la ubicacién
geogrdfica, la cantidad de precipitaciones y la
interaccion entre estos dos factores. Es necesario
gue se sigan realizando investigaciones sobre la
fluorosis dental, dado que su prevalencia sigue
siendo alta en los sectores rurales de la ciudad de
Cuenca-Ecuador.

6. AGRADECIMIENTO

Agradecemos la apertura y apoyo de ETAPA,
Empresa de telefonia, alcantarillado y agua
potable de Cuencay ala Junta de Agua Parroquial
de Bafios. El presente estudio fue financiado por
la Universidad de Cuenca por medio del fondo
del XVII Concurso de Proyectos de Investigacion.

7. REFERENCIAS

1. Nufiez DP, Lourdes L, Bacallao G. Bioquimica
de la caries dental. Revista Habanera de
Ciencias Médicas [Internet]. 2010 [cited
2022 Oct 18];9(2):156—-66. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51729-519X2010000200004 &
Ing=es&nrm=iso&ting=es

2. Montero M, Rojas-Sanchez F, Socorro M,
Torres J, Acevedo A. Experiencia de caries y
fluorosis dental en escolares que consumen
agua con diferentes concentraciones de
fluoruro en Maiquetia, Estado Vargas,
Venezuela. Invest Clin. 2007;48(1):5-19.

3. Castiblanco-Rubio G, Martignon S,
Castellanos-Parra J, Mejia-Naranjo
W. Pathogenesis Of Dental Fluorosis:
Biochemical And Cellular Mechanisms.
Revista Facultad de Odontologia. 2017
Jan;28(2):408-21.

4, Kurdi M. Chronic fluorosis: The disease
and its anaesthetic implications. Indian J
Anaesth. 2016;60(3):157.

56

10.

11.

12.

13.

14.

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

Boischio A. Fluor en el agua de consumo.
Criterios de Salud Ambiental 227 - Fluoruro
- Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, 2002. 2013.

Olivares-Keller D, Arellano-Valeria MJ,
Cortés J, Cantin M. Prevalencia y Severidad
de Fluorosis Dental y su Asociacion
con Historia de Caries en Escolares que
Consumen Agua Potable Fluorurada en
Temuco, Chile. International journal of
odontostomatology. 2013 Dec;7(3):447—-
54,

Vitoria I. Oral Fluoride Including Drinking
Water in Prevention of Tooth Decay. Int J
Food Sci Nutr Diet. 2015 May 21;197-201.

Ministerio de Salud del Ecuador,
Organizacidon Panamericana de la Saludd.
Programa de Fluoruracién de la sal de
consumo humano. Quito; 1997.

Parra J, Astudillo D, Cedillo N, Ordonez
G, Sempértegui F. Fluorosis dental:
Prevalencia, grados de severidad y factores
deriesgo en nifios de 7 a 13 afios del Cantdn
Cuenca. MASKANA. 2012 Jun 26;3(1):41-9.

INEN. Agua para Consumo Humano.
Requisitos. NTE INEN 1108. Quito; 2020.

Barros J, Troncoso A. Atlas Climatoldgico
del Ecuador [Proyecto previo a la obtencion
del titulo de Ingeniero Civil]. [Quito]:
Escuela Politécnica Nacional; 2010.

Guzman E, Pineda J. Determinacién de
fldor en agua en plantas potabilizadoras y
escuelas de las parroquias rurales: Paccha,
Cumbe, Quingueo, Octavio Cordero, Tarqui,
Victoria del Portete, Bafios, Nulti y Santa
Ana del cantén Cuenca [Trabajo previo
a la obtencién del titulo de Bioquimica
Farmacéutica]. [Cuenca]: Universidad de
Cuenca; 2019.

Municipalidad de Cuenca. Diagnéstico
ambiental parcial de las 21 Parroquias
Rurales del Cantdon Cuenca. Cuenca; 2012.

Salazar M. Prevalencia de fluorosis dental
y determinacién del grado de severidad en
nifios de 6 a 15 aios en la Floricola Valleflor
ubicada en el Valle de Tumbaco [Tesis del
Pregrado presentada como requisito para
la obtenciéon del titulo de Odontdlogal.
[Quito]: Universidad San Francisco de
Quito; 2012.


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

Volumen 13 Nimero 2 - 2022

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Baird R, Eaton A, Rice E. Standard
Methods for the Examination of Water
and Wastewater. 23rd ed. Washington:
American Public Health Association; 2017.

Instituto de Toxicologia de la Defensa.
PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA RESIDUAL . Espafia: https://
www.defensa.gob.es/itoxdef/Galerias/
documentacion/protocolos/ficheros/
PROTOCOLO_DE_TOMA_DE_MUESTRAS _
DE_AGUA_RESIDUAL_ver_2.pdf; Nov,
2016.

Rigalli A, Puche R. Determinacién de
la concentraciéon de fllor en muestras
bioldgicas. Actualizaciones en Osteologia.
2007;3(1):27-34.

Cruz-Jaramillo M. Ingesta de sodio en una
muestra de 800 ecuatorianos en el periodo
de septiembre 2014 a marzo de 2015
[Trabajo de titulacidon presentado como
requisito para la obtencién del titulo de
Licenciada en Nutricion Humana]. [Quito]:
Universidad San Francisco de Quito; 2016.

Aguilar P. Validacion del método
Potenciométrico por lén Selectivo para
la determinacién de Fluor en sal, agua y
orina. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2001;18(1-2):21-3.

Diener E, Lucas RE, Schimmack U, Helliwell
JF. Chapter 8 Health and Well-Being: Policy
Examples. In: Well-Being for Public Policy.
Oxford University PressNew York; 2009. p.
133-46.

Rivera-Martinez M, Vélez E, Carrera-
Robalino A, Mena P, Armas-Vega A. Factores
asociados a fluorosis dental en nifios de 10
a 12 anos del cantén Pimampiro, provincia
de Imbabura, Ecuador 2016-2017.
Odontologia Vital. 2019;51-8.

Akuno MH, Nocella G, Milia EP, Gutierrez
L. Factors influencing the relationship
between fluoride in drinking water and
dental fluorosis: a ten-year systematic
review and meta-analysis. ] Water Health.
2019 Dec 1;17(6):845-62.

Sebastian 'S, Soman R, Sunitha S.
Prevalence of dental fluorosis among
primary school children in association with
different water fluoride levels in Mysore
district, Karnataka. Indian Journal of Dental
Research. 2016;27(2):151.

57

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Concentracion de flGior en agua en parroquias
rurales del cantén Cuenca — Ecuador

Arroyo-Bonilla D, Viteri-Garcia A, Guevara-
Cabrera O, Carmen-Armas A, Arévalo P.
Fluor Level in Water and Fluorosis in 6 To
12 Years Old Children, Quito, Ecuador. Kiru.
2016;13(1):60-4.

Yautibug E. DETERMINACION  DEL
PORCENTAJE DE FLUOR EN EL AGUA DE
CONSUMO Y OTROS FACTORES ASOCIADOS
CON LA PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN
NINOS DE 10-12 ANOS DEL CANTON COLTA
PROVINCIA CHIMBORAZO [Proyecto de
investigacion presentado como requisito
previo a la obtencién del titulo de
Odontélogo]. [Quito]: Universidad Central
del Ecuador; 2017.

Masabanda-Olivares J, Cabrera-Arias A,
Armas-Vega A. ). Prevalencia de fluorosis
en menores de 4 a 15 afos, segun indice
de Dean y su asociacion con el nivel de
fldor presente en el agua de consumo.
Odontologia Vital. 2021;35:56—64.

Jara D, Gonzales G, Rodrigo E, Ruiz S.
Concentracién de fluoruro en agua
potable, aguas termales y manantiales de
6 distritos de Santiago de Chuco, Peru.
Revista “Ciencia y Tecnologia”, Escuela de
Postgrado - UNT. 2013;9(2):39-48.

Cuellar-Luna L, Molina-Esquivel E, del
Puerto-Rodriguez A, Maldonado-Cantillo
G, Gonzdles-Aguilar |, Sosa-Rosales M.
Distribucién espacial de los fluoruros en
fuentes de abasto de aguas subterrdneas
en cuatro provincias de Cuba. Rev Cubana
Hig Epidemiol. 2012;50(3):365-79.

Mera-Andrade J, Mera-Bustos J. ESTUDIO
LITOESTRATIGRAFICO Y  EVOLUCION
ESTRUCTURAL DE LA ZONA DE QUINGEO
- LUDO - SIGSIG PROVINCIA DE AZUAY
[Proyecto previo a la obtencién del titulo
de Ingeniero Gedlogo]. [Quito]: Escuela
Politécnica Nacional; 2016.

Ruiz O, Narvaez E, Pinto G, Raza X. Estudio
del contenido natural del flior en el agua
de consumo humano en los abastecimiento
del Ecuador. Ecuador; 1996.

Abanto-Alvarez J, Rezende K, Marocho
S, Alves F, Celiberti P, Ciamponi A. Dental
fluorosis: exposure, prevention and
management. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2009 Feb 1;14(2):E103-7.



Cabrera Andrade et al.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Azevedo MS, Goettems ML, Torriani DD,
Demarco FF. Factors associated with dental
fluorosis in school children in southern
Brazil: a cross-sectional study. Braz Oral
Res. 2014 May 16;28(1):1-7.

Borysewicz-Lewicka M, Opydo-Szymaczek
J. Fluoride in Polish Drinking Water and
the Possible Risk of Dental Fluorosis. Pol J
Environ Stud. 2016;25(1):9-15.

Ekambaram M, Itthagarun A, King NM.
Ingestion of Fluoride from Dentifrices by
Young Children and Fluorosis of the Teeth
- A Literature Review. Journal of Clinical
Pediatric Dentistry. 2011 Dec 1;36(2):111—
22.

INEN. Sal para Consumo Humano.
Requisitos. NTE INEN 57. Quito; 2015.

Chambers SA, Freeman R, Anderson AS,
MacGillivray S. Reducing the volume,
exposure and negative impacts of
advertising for foods high in fat, sugar and
salt to children: A systematic review of the
evidence from statutory and self-regulatory
actions and educational measures. Prev
Med (Baltim). 2015 Jun;75:32-43.

Sanchez G, Pefia L, Varea S, Mogrovejo
P, Goetschel M, Montero-Campos M,
et al. Conocimientos, percepciones vy
comportamientos relacionados con el
consumo de sal, la salud y el etiquetado
nutricional en Argentina, Costa Rica y
Ecuador. Revista Panamericana de Salud
Publica. 2012;32:259-64.

Viswanathan G, Raja PB, Thirumoorthy
K, Deepa R, Siva llango S. Pathways of
factors exacerbating dental fluorosis risk at
high altitude regions — A review. Environ
Technol Innov. 2020 Nov;20:101115.

USDA. Food safety information. High
Altitude Cooking and Food Safety. Food
safety information. High Altitude Cooking
and Food Safety.; 2011.

Aguilar-Diaz  FDC, Morales-Corona F,
Cintra-Viveiro AC, de la Fuente-Hernandez
J. Prevalence of dental fluorosis in Mexico
2005-2015: a literature review. Salud
Publica Mex. 2017 May 31;59(3, may-
jun):306.

58

41.

42.

43,

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

Mohammed SH, Habtewold TD, Abdi DD,
Alizadeh S, Larijani B, Esmaillzadeh A. The
relationship between residential altitude
and stunting: evidence from &gt;26 000
children living in highlands and lowlands of
Ethiopia. British Journal of Nutrition. 2020
Apr 28;123(8):934-41.

Vasant RA, Amaravadi V.R.L. N. A multigrain
protein enriched diet mitigates fluoride
toxicity. J Food Sci Technol. 2013 Jun
5;50(3):528-34.

Whitford G. The metabolism and toxicity
of fluoride. Karger Publishers. Estados
Unidos; 1996.


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

La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricién
——  http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn Senicio de a Soluy o Nuficion

Jacultadde  |SSN 1390-874X

ARTiCULOS ORIGINALES

B REeVISTA CIENTIFICA DIGITAL

Nivel de conocimiento sobre inmunizacidn en madres,
padres y cuidadores que asisten al Centro de Salud Tipo C
Lasso, Cotopaxi-Ecuador

Level of knowledge about immunization in mothers,
fathers and caregivers attending the Lasso Type C Health
Center, Cotopaxi-Ecuador

Gelena Maylin Cuadro Zurita ™* gelena.cuadro@espoch.edu.ec
Javier Alexander Sanchez Jiménez @ | javier.sanchezj@espoch.edu.ec
Martha Cecilia Bonilla Caicedo ©® martha.bonilla@espoch.edu.ec
Maria Teresa Diaz Armas 4 maria.diaz@espoch.edu.ec

(1) Instituto de Postgrado y Educacién Continua, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador,
(2) Instituto de Postgrado y Educacion Continua, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador,
(3) Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

(4) Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

*Correspondencia: Lic. Gelena Maylin Cuadro Zurita; Instituto de Postgrado y Educacion Continua, Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador; Cédigo Postal EC060155; Correo electronico: maylin_zuri96@hotmail.com;
Teléfono: 0986897334.

RESUMEN

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la inmunizacion es la base del sistema de atencién
primaria de salud y un derecho humano indiscutible, siendo una de las mejores inversiones en salud, esto hace
que la inmunizacién sea fundamental para el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos en todas las edades. Sin embargo, a pesar de los grandes avances, demasiadas
personas en todo el mundo, incluidos casi 20 millones de bebés cada afio tienen un acceso insuficiente a las
vacunas. En algunos paises, el progreso se ha disminuido y existe un riesgo real de que los logros del pasado
disminuyan (WHO, 2019). El Ecuador cuenta con el programa Estrategia Nacional de Inmunizacién (ENI), tiene
como objetivo primordial contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles
por vacunacion. (Ministerio de Salud Publica, 2020). Objetivo: Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre
inmunizacién en madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios que asisten al Centro de
Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021 - febrero 2022. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo-
correlacional de corte transversal, cuya recoleccion de informacién se lo realizé6 en un momento de tiempo
determinado, donde se identificé los principales factores sociales, demograficos, econdmicos y los conocimientos
sobre inmunizacién que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacién; a través de un cuestionario
y se establecid la relacion que existe entre los conocimientos sobre vacunas que poseen las madres, padres y
cuidadores con el estado vacunal; cuya verificacion del estado vacunal se lo hizo a través de los tarjeteros de
vacunacién y carnet de vacunas. Se utilizd la prueba de coeficiente de correlacién de Pearson para determinar
el grado de relacidn entre el estado vacunal y los conocimientos sobre la definicidn, enfermedades prevenibles
por vacunacién y esquema de vacunas. Resultados: De la muestra de estudio el 79% tiene un conocimiento
incorrecto sobre la definicidn de vacunas, el 51% conoce acerca de los lugares del cuerpo donde se administra las
vacunas, el 78% desconoce acerca de las fechas de vacunacién segun las edades correspondientes, en relacion
a los conocimientos sobre las reacciones secundarias el 72% desconoce acerca de esta tematica. Conclusion:
Los conocimientos que poseen las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios son
incorrectos e influyen directamente sobre el estado vacunal.

Keyword: Nivel, conocimiento, inmunizacién, enfermedades prevenibles por vacunacién.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization points out that immunization is the basis of the primary health
care system and an indisputable human right, being one of the best investments in health, this makes
immunization essential for the Sustainable Development Goal. 3: Ensure healthy lives and promote well-being
for all at all ages. Yet despite great advances, too many people around the world, including nearly 20 million
babies each year, have insufficient access to vaccines. In some countries, progress has slowed and there is a
real risk that past achievements will diminish (WHO, 2019). Ecuador has the National Immunization Strategy
(ENI) program, whose primary objective is to contribute to reducing infant morbidity and mortality from
vaccine-preventable diseases. (Ministry of Public Health, 2020). Objective: To diagnose the level of knowledge
about immunization in mothers, fathers and caregivers of girls and boys under two years of age who attend the
Lasso Type C Health Center, Cotopaxi, december 2021- february 2022. Materials and methods: The study was
descriptive- cross-sectional correlational analysis, whose information collection was carried out at a given time,
where the main social, demographic, economic factors and knowledge about immunization that affect non-
compliance with the vaccination schedule were identified; through a questionnaire and the relationship that
exists between the knowledge about vaccines that mothers, fathers and caregivers have with the vaccination
status was established; whose verification of the vaccination status was done through the vaccination cards
and vaccination cards. Pearson's correlation coefficient test was used to determine the degree of relationship
between vaccination status and knowledge about the definition, vaccine-preventable diseases and vaccine
schedule. Results: Of the study sample, 82% have incorrect knowledge about the definition of vaccines, 51%
know about the places on the body where the vaccines are administered, 81% do not know about the dates of
vaccination according to the corresponding ages, in relation to knowledge about secondary reactions, 75% do
not know about this subject. Conclusion: The knowledge possessed by mothers, fathers and caregivers of girls
and boys under two years of age is incorrect and directly influences the vaccination status.

Keyword: Level, knowledge, immunization, vaccine-preventable diseases

1. INTRODUCCION

La inmunizacidon es un componente esencial del
derecho humano a la salud, siendo responsabilidad
de los gobiernos, comunidades e individuos (1). Es
una de las intervenciones sanitarias mas eficaces
y rentables que se conocen, en donde no solo
se protege a quienes han sido inmunizados, sino
que también pueden reducir enfermedades a
quienes no pueden inmunizarse (2), Ademas, la
Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la
inmunizacién es la base del sistema de atencidn
primariadesaludyunderechohumanoindiscutible,
siendo una de las mejores inversiones en salud,
esto hace que la inmunizaciéon sea fundamental
para el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos en todas las edades. Sin embargo, a pesar
de los grandes avances, demasiadas personas De acuerdo a la informacién brindada por parte
en todo el mundo, incluidos casi 20 millones de  del Centro de Salud Tipo C Lasso sobre las tasas
bebés cada afio tienen un acceso insuficiente a de coberturas de vacunacidn no se cumple con
las vacunas. En algunos paises, el progreso se ha el porcentaje requerido mensualmente (8,3%),
disminuido y existe un riesgo real de que los logros  determinando asi que existe nifias y nifios con
del pasado disminuyan (3). El Ecuador cuenta con  esquemas vacunales atrasados o incompletos, por
el programa Estrategia Nacional de Inmunizacion ello el presente trabajo de investigacion

(ENI) el mismo que mediante diversas campaiias
de vacunacién tiene como objetivo primordial
contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad
infantil de las enfermedades prevenibles por
vacunacion, basado en los principios de acceso
universal y diversidad cultural, gratuidad,
calidad, oportunidad y sustentabilidad, equidad
y participacion social (4); pero a pesar de las
diferentes actividades implementadas por este
programa no se logra cumplir con unainmunizacién
oportuna, convirtiéndose en una problematica de
salud publica, ya sea por diversos factores como
los formativos, econémico, cultural, demogréfico
que producen retrasos en la aplicacién e
incumplimiento con el esquema de vacunacion (5).
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tiene como objetivo “Diagnosticar el nivel de
conocimientos sobre inmunizacién en madres,
padres y cuidadores de nifias y nifilos menores de
dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C
Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021 - febrero 2022";
mismo que pueda servir para la formulaciéon de
un programa de capacitacion en busqueda de la
mejora de los conocimientos de las personas, a
través del desarrollar habilidades interpersonales
que conduzcan a niveles mds altos en salud
individual y grupal (6), creando espacios colectivos
y participativos para construir y compartir
conocimientos, valores y practicas que crean
independencia y posibilitan la toma de decisiones
informadas (empoderamiento) en un grupo de
personas, que inicia por conocer a los participantes
ensus contextos emocionales, socialesy culturales.
Estos espacios combinan teorias y practicas para
adoptar habitos de vida saludables que contribuyan
al bienestar individual y colectivo. En particular,
se trata de adquirir habilidades segun la légica de
“aprender haciendo”, cuyo objetivo es influir en
los conocimientos que tienen las madres, padres
y cuidados relacionados con la inmunizacion
de estos nifios, considerando a la educacién
para la salud una herramienta y un vehiculo que
complementandose con la participacidon activa
de las persona se transforma en promocion
de la salud, mediante el empoderamiento y
participacién en acciones encaminas a mejorar
los conocimientos con estrategias individuales,
colectivas y multidisciplinarias (7), que permita
no solo ensefiar conductas; sino motivar al
cambio (8); siendo la educacién para la salud
una disciplina encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el propédsito de influir
positivamente en conocimientos, practicas vy
costumbres de individuos y comunidades en
relacién con su salud (9).

En este estudio se pretende conocer los factores
y conocimientos sobre la inmunizacién que
influyen para una baja tasa de vacunacion en
este grupo asi como la correlacion entre los
conocimientos con el estado vacunal de los nifios
y nifias menores de dos afios, para en lo posterior
la informacidn sea la base para la formulacién
de un programa de intervencién educativa que
mejore los conocimientos sobre inmunizacién vy
de esta manera contribuir al cumplimiento con
el esquema de inmunizacion, ya que mediante
la administracion de los bioldgicos se genera
anticuerpos que evita la aparicidon de infecciones
o enfermedades prevenibles por vacunacion (10).
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2. METODOS
2.1. Localizacion y temporalizacion

El presente proyecto de investigacion se
desarrollara en la Provincia de Cotopaxi, Cantén
Latacunga, en las parroquias rurales de Tanicuchi,
Guaytacama y Pastocalle, durante el periodo de
diciembre 2020 — febrero 2021.

2.2. Tipo y diseiio de la investigacion

El tipo de investigaciéon que se utilizd es de
tipo descriptiva — correlacional (11) de corte
transversal (12), dado a que la recoleccidon
de informacion se lo realizd en un momento
de tiempo determinado, descriptiva porque
se identificd los principales factores sociales,
culturales, demograficos, econémicos y los
conocimientos sobre inmunizacidn que inciden
en el incumplimiento del esquema de vacunacion
en nifias y nifios menores de dos afios que asisten
al Centro de Salud Tipo C Lasso y correlacional
ya que se puedo establecer la relacién que
existe entre los conocimientos sobre vacunas
gue poseen las madres, padres y cuidadores de
nifias y nifios menores de los afios con el estado
vacunal de los mismos.

2.3. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo comprendida por
97 madres, padres y cuidadores de nifias y nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de
Salud Tipo C Lasso.

2.4. Seleccion de la muestra

Para la obtencién de la muestra se utilizdé el
muestreo no probabilistico por conveniencia (13)
(14) considerando la disponibilidad de las madres,
padres y cuidadores de nifias y nifios menores
de dos afios de formar parte de la muestra
aceptando su participacidon en la investigacion,
contando con una muestra de 97 participantes.

2.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de
datos.

La técnica que se utilizdé para la recoleccién de
informaciéon es la encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario (15) de preguntas
previamente elaboradas y validadas por criterios
de expertos mediante el estadistico Alfa de
Cronbach (16) el mismo que permitié determinar
la fiabilidad y aplicabilidad del instrumento. Con
este instrumento se pudo recabar la informacion
de las variables factores sociales, culturales,
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demograficos y econdmicos, asi como también
los conocimientos sobre inmunizacion. Para la
verificacion del estado vacunal de las nifias y
nifios menores de dos anos se lo hizo a través de
la verificacion de los tarjeteros de vacunacién y
carnet de vacunas, datos que fueron llenados en
la ficha de observacion.

2.6. Variables de estudio:

Factores demograficos, culturales, econdmicos
como: sexo; escolaridad, etnia, ubicacién
geografica y ocupacion.

Estado vacunal: cobertura, acceso, oportunidad,
desercidon o abandono.

Conocimientos sobre inmunizacion.
2.7. Procesamiento y andlisis de datos

Posteriormente a la recoleccién de informacion
los datos fueron tabulados y procesados
mediante el uso del programa de Excel (17) y los
resultados fueron organizados a través de tablas
simples, también se utilizd tablas cruzadas para
analizar los principales factores que influyen en
el incumplimiento del esquema de vacunacion;
para establecer del grado de correlacién
existente entre los conocimientos sobre vacunas
gue poseen las madres, padres y cuidadores de
nifias y nifios menores de los afios con el estado
vacunal de los mismos, se lo realizd a través del
uso de la prueba de coeficiente de correlacién
de Pearson (18), interpretandose de la siguiente
forma: cuando el valor es menor que 0 existe
una correlacion negativa es decir que las dos
variables estan asociadas en sentido inverso y
gue cuando el valor es mayor que 0 existe una
correlacién positiva, en este caso las variables
estdn asociadas en sentido directo.

3. RESULTADOS

Para una mayor compresion de la muestra de
estudio se procedio a realizar una caracterizacion
de la poblacion estudiada con las variables
sociodemograficas donde se pudo identificar lo
siguiente: el grupo etario que predomino en la
investigacion fue 20 a 24 afos representando
el 28%, dentro de la investigacidon prevalecié el
género mujer con un 79% de la poblacién, esto se
debe aque alolargo de la historia la mujer ha sido
la responsable del cuidado de los nifios dentro
del hogar (19), en relacién al nivel de escolaridad
el 55% de la poblacion manifesté que tiene una
educacion secundaria incompleta, en relacién a
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la ubicacién geogréfica el 63% de la poblacién
vive a una distancia de 5 a 10 km del Centro de
Salud Tipo C Lasso, en cuanto a la ocupacion el
75% de la muestra son amas de casas llevando asi
relacion con el porcentaje de género (ver tabla 1).

De la muestra de estudio el 79% tiene un
conocimiento errado sobre la definicion de
vacunas. Acerca de los conocimientos sobre
las enfermedades que previenen las vacunas,
se identificd que el 84% desconoce de dicha
informacion. El 51% conoce acerca de los lugares
del cuerpo donde se administra las vacunas.
Analizando los conocimientos sobre el esquema
de vacunaciéon se pudo determinar que el 78%
desconoce acerca de las fechas de vacunacion
segun las edades correspondientes. En relacidon
a los conocimientos sobre las reacciones
secundarias el 72% desconoce acerca de esta
tematica. Conrespecto a los conocimientos sobre
los cuidados postvacunacion solo el 11% de la
poblacién estudiada sabe cdmo actuar posterior
a la vacunacién realizando actividades como el
bafio del nifio y la aplicacién de compresas de
agua frias en el sitio de puncién (ver tabla 2).

El grado de relacién que existi6 entre la
informacion o mensajes que reciben sobre
vacunas las madres, padres y cuidadores de nifias
y nifios menores de dos afios que asisten al Centro
de Salud Tipo C Lasso, con el conocimiento sobre
vacunas, a través del coeficiente de correlacidn
de Pearson, reflejé un grado de significancia de 1
lo que nos indica que existe una relacién perfecta
entre dichas variables, lo que nos demuestra que
al no recibir informacién sobre vacunas influye
directamente en el conocimiento de la poblacion
mencionada (Ver tabla 3).

El 55% de nifias, nifilos menores de dos afios
presentd un estado vacunal atrasado para la
edad, lo que nos lleva a concluir que mas de la
mitad de la muestra estudiada no reciben las
vacunas segun las edades establecidas en el
Esquema de Vacunacién del Ecuador (20) (ver
tabla 4). Para analizar la tasa de abandono o tasa
de desercién se lo hizo con los biolégicos que
son administrados como primeras dosis (fIPV 1,
Pentavalente 1, Neumococo 1) y terceras dosis
(bOPV 3, Pentavalente 3, Neumococo 3); donde se
refleja que existe un 11% como tasa de abandono,
es decir que las madres, padres y cuidadores de
nifias y nifios que corresponde a este grupo etario
no han regresado al establecimiento de salud para
gue les administraran las siguiente dosis como lo
determina el esquema de vacunacidn existiendo
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una alta tasa de abandono, razén por la cual se
debe realizar actividades correctivas en relacion
a la educacién sobre vacunas, importancia y
esquemas de vacunacion (ver tabla 5).

El grado relacidon que existid entre el estado
vacunal de los nifios y niflas menores de dos afios
gue asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los
conocimientos que poseen las madres, padres
y cuidadores sobre vacunas como: la definicidn,
enfermedades prevenibles por vacunacién y
esquema de vacunas, a través de la prueba
estadistica de Pearson se establecid grados de
significancia de 0,88; 0,86; 0,33 respectivamente,
existiendo una correlacidon positiva entre las
variables estudiadas, a lo que se atribuye que el
conocimiento influye directamente en el estado
vacunal de los nifios y niflas menores de dos afios
(ver tabla 6).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdfica

que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi-Ecuador

Ocupacion
Ama de casa 75 75%
Estudiante 2 2%
Empleado/a 14 14%
Jubilado/a 0 0%
Desempleado/a 3 3%
Independiente 3 3%
Total 97 100%
Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
Tabla 2. Conocimientos
Correcto  Incorrecto  Total
éQué son las vacunas? 18 79 97
Enfermedades previe-
nen las vacunasp 13 84 37
Partes del cuerpo don-
de son administradas 51 46 97
las vacunas
Esquema de vacunacién 19 78 97
Reacciones secundarias 25 72 97

después de la vacunacion

Cuales son los cuida-

Caracteristicas sociodemograficas N N=97 % dos que realiza des- 11 86 97
0 pués de la vacunacién

Grupos d~e edades 0 Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
20 - 24 afios 28 ZSjJ Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
25 - 29 afios 23 23%
30 - 34 afios 22 22% L, . iy .
35 -39 afos 13 13% Tabla 3. Correlacion de pearson entre informacion o mensajes que
20 - 44 afios 7 7% reciben sobre vacunas y los conocimientos sobre vacunas

= (1]

- A L, Conocimiento
45 - 49 afios 4 4% Informacidn sobre vacunas
Total 97 100% Correcto Incorrecto
Género Si 1 32
Hombre 18 18% No 17 47
Muijer 79 79% Total 18 79
Total 97 100% Coef. Pearson( r ) 1
Autoidentificaciéon Fuen_te: Encuesta a la mue;tra de es'tudio
Indigena 43 43% Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
Afroecuatoriano 0 0% »
Negro 0 0% Tabla 4. Tasa de abandono o desercion
Mulato 0 0% Estado vacunal N %
Montubio 0 0% Completo para la edad 16 16%
Mestizo 51 51% Adecuado para la edad 26 28%
Blanco 0 0% Atrasado para la edad 55 56%
Otros 3 3% Total 97 97%
Total 97 100% Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Nivel de escolaridad Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
Sin escolaridad 0 0%
Educacién primaria completa 9 9% Tabla 5. Tasa de abandono o desercidn
Educacién primaria incompleta 2 2% Biolégico Nifios/as  Dosis Dosis  Tasade
Educacién secundaria completa 31 31% <1ano 1 3 abandono
Educacién secundaria incompleta 55 55% fIPV 1 -
Tercer nivel 0 0% bOPV 3 18 18 7 11%
Otros 0 0%
Total 97 100% Penta 1 - 18 18 . 1%
Ubicacion geografica Penta 3 °
0-1km 7 7%
2-5km 17 17% Neumo 1-— 18 18 7 11%
5 - 10km 63 63% Neumo 3
Mas de 10 km 10 10% Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Total 97 100% Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.




Cuadro Zurita et al.

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

Tabla 6. Correlacion de pearson entre el estado vacunal y conocimientos sobre vacunas

Conocimiento sobre
definicion de vacunas

enfermedades que previene

Conocimiento sobre
calendario de vacunacién

Conocimiento sobre

las vacunas
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Estado vacunal

N % N % N % N % N % N %
Completo para la edad 5 5% 11 11% 1 1% 15 15% 1 1% 15 15%
Adecuado para la edad 4 4% 22 22% 5 5% 21 21% 10 10% 16 16%
Atrasado para la edad 9 9% 46 46% 7 7% 48 48% 8 8% 47 47%
Total 18 18% 79 79% 13 13% 84 87% 19 19% 78 78%

Coef. Pearson( r ) 0,88 0,86 0,33

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

4. DISCUSION

Luego de la revisidon bibliografica documental y
los resultados que se han obtenido en la presente
investigacion, se establece que el grupo etario
20 a 24 afos, el nivel de educacion secundaria
incompleta, asi como la ubicacién geografica
5 a 10 km de distancia al centro de salud y la
ocupacidon ama de casa son factores demografico
econdmicos y sociales que prevalecen en el grupo
de estudio, algunos de estos resultados coinciden
con el estudio realizado Sangoluisa Rosales,
Carrion Morales y sus colaboradores titulado
“Factores que afectan al proceso de inmunizacién
en la comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018”;
se observd un predominio de la poblacién adulta
joven con 27 personas para un 90 %, también se
observo que el 50 % de los encuestados posee un
nivel primario de instruccién académica, el 73,3
%, ademas el 80 % vive a una distancia de hasta
una hora de viaje al centro de salud (21).

Ademas se establecid los conocimientos sobre
inmunizacién donde se pudo identificar una
deficiencia de conocimientos en mas del 50%
del grupo de estudio en temas como definicion
de vacunas, enfermedades que previenen las
vacunas, lugares de administracién de vacunas,
reacciones secundarias de las vacunas, cuidados
postvacunacién, estos resultados encontrados
tienen coincidencia con los estudios de Chafloque,
Reyes, Yumiko en al afio 2017 en su investigacion
titulada: “Relacion entre el conocimiento de las
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del
calendario de vacunacidén en el lactante menor de
un afio en el establecimiento de salud Materno
Infantil de Zapalla, 2017”; observaron que el
nivel de conocimiento que tienen madres sobre
las vacunas en niflos menores de un afio que el
52,8% de las madres tiene conocimientos basicos
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de las vacunas (22). Blas Castillo determiné que
el conocimiento de las madres sobre vacunacion
de sus nifos menores de 1 afio fue el 48% de la
muestra de estudio desconoce esta informacién
(23). Por otra parte, Chafloque Puicén y sus
colaboradores en su item conocimientos sobre
el calendario de vacunacion identificaron que el
48.3% de la muestra estudiada desconoce acerca
deestatematicaloquetieneunarelacidonclaracon
el presente estudio de investigacion (24). Ademas
en el estudio de Farias, Freire y Sdnchez realizado
en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador los
resultados mostraron que el conocimiento sobre
el manejo de los efectos postvacunales se centran
fundamentalmente en un cuidado farmacolégico,
como es la administracion de paracetamol por
su efecto analgésico y antipirético que ayuda a
reducir la fiebre y el dolor postvacunacion lo que
establece una discrepancia a este estudio ya que
este demuestra que las madres utilizan métodos
no farmacolégicos para el alivio de los efectos
adversos (25).

En lo concerniente al estado vacunal de los nifios
se encontrd que el 47,8 % cumple y 52,2 % de la
poblacién presenta incumplimiento, es decir le
falta completar el calendario de vacunas acorde
para su edad lo que permite indicar que los nifios
no reciben las vacunas de acuerdo al esquema
de vacunacion del Ecuador(27). Ademas que la
tasa de abandona es de un 11% adicional Ana
Farias y sus colaboradores demuestra que un
42.7% de las madres cumplen con el calendario
de vacunacién y un 57,3% no cumplen (23); otro
estudio de Anguis y Esteban demostraron que
el 62,5% de nifios menores de 1 afio no cumplen
el calendario de vacunacién; 37,5%, si cumplen
porcentajes muy similares a los encontrados en
la presente investigacion. (28).
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Con la aplicacion de la correlacion de Pearson
se determind el grado relacion que existié entre
el estado vacunal de los nifios y nifias menores
de dos afos y los conocimientos que poseen
las madres, padres y cuidadores sobre vacunas
como: la definicidn, enfermedades prevenibles
por vacunacion y esquema de vacunas, a través
de la prueba estadistica de Pearson se establecié
grados de significancia de 0,88; 0,86; 0,33
respectivamente, existiendo una correlacién
positiva entre las variables estudiadas, lo
que atribuye que el conocimiento influye
directamente en el estado vacunal de los nifios
y nifilas menores de dos anos, asi también con
la correlacién de Pearson se pudo determinar
la relacidn entre la informacién que reciben las
madres y el conocimiento sobre las vacunas, con
un grado se significancia de 1, lo que nos indica
una relacién perfecta entre las variables. Ante
estos resultados identificados en el estudio
realizado por Luis Zapata demostrd a través de
la prueba estadistica T Student el P valor (0,000)
es menor a 0,05; concluyendo estadisticamente
gue existe una asociacién significativa entre el
nivel de conocimientos en generalidades sobre
inmunizaciones y el incumplimiento al calendario
de inmunizaciones (29). Anguis y Esteban para
demostrar que el cumplimiento del calendario
de vacunacion es dependiente del conocimiento
sobre inmunizaciones por las madres de
familia, utilizaron la prueba de chi-cuadrado
obteniendo como resultado ,004; con lo que
se demostrd que existio evidencia significativa
entre el conocimiento sobre inmunizaciones
y cumplimiento del calendario de vacunacion,
confirmando de que a menor conocimiento
sobre inmunizaciones hay menor cumplimiento
del calendario de vacunacion (28). Asi también
Villafuerte en su trabajo investigativo en el
afio 2019 para determinar la influencia entre el
Conocimiento sobre inmunizaciones en ninos
y cumplimiento de la vacunacién en nifios de
1 a menores de 5 afos en el C.S. Mirones Alto,
mediante el uso de la prueba estadistica de chi-
cuadrado determind un nivel de significancia de
0,000<0,05; considerandose una influencia muy
fuerte (30).

Los resultados hallados en esta investigacion
han confirmado estudios anteriores, donde
se concluye que existe una relacién entre los
conocimientos sobre inmunizacién y el estado
vacunal de los nifios y nifias menores de dos afos.

Con esta informacion se aplicando las técnicas de
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que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi-Ecuador

David Leyva Y Morganov Heredia, se planted la
propuesta de un programa de educacién sanitaria
de con el objetivo de mejorar los conocimientos
sobre inmunizacion en las madres, padres y
cuidadores de los nifios menores de dos afios,
para contribuir al cumplimiento del esquema de
vacunacion en este grupo.

5. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas
que se pudieron identificar fueron las siguientes:
el grupo etario que predomino en la investigacidn
fue 20 a 24 afos, prevalecié el género mujer,
tiene una educacidn secundaria incompleta, mds
de la mitad de la poblacién de estudio vive a una
distancia de 5 a 10 km del Centro de Salud Tipo
C Lasso, en cuanto a la ocupacién en su mayoria
son amas de casas llevando asi relacion con el
porcentaje de género.

En relacion con los conocimientos sobre
inmunizacién se puede concluir que mas del 50%
de la poblacién de estudio tiene conocimientos
errados en temas como: definicién de las vacunas,
enfermedades que previenen las vacunas,
reacciones secundarias, esquema de vacunacién
y cuidados después de la vacunacion.

Ma3s de la mitad de nifias y nifos menores de dos
afios no reciben las vacunas segun las edades
establecidas en el Esquema de Vacunacion
del Ecuador, ademds se identificé que existe
una alta tasa de abandono entre los bioldgicos
administrados como primeras dosis y terceras
dosis en menores de 6 meses.

Existid una correlacién positiva entre el estado
vacunal de los nifios y nifias menores de dos afios
que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los
conocimientos que poseen las madres, padres
y cuidadores sobre vacunas como: la definicién,
enfermedades prevenibles por vacunacién vy
esquema de vacunas.
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RESUMEN

Introduccion: El comer emocional puede ser causado por la incapacidad de aprender a procesar y manejar
las emociones en la infancia. Objetivo: Determinar la relacion entre la conducta alimentaria y la frecuencia
del consumo de alimentos en escolares beneficiarios del proyecto Compassion Internacional Guaranda.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo no experimental de corte transversal y de eje analitico. Participaron
109 nifos y para la recoleccidn de informacidn se aplicaron dos encuestas: la encuesta Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ), y la encuesta de frecuencia de consumo de frutas y grasas a los responsables de la
alimentacidn para evaluar la conducta y el patrén alimentario de los pequefios. Para el analisis estadistico se
utilizé el software libre JAMOVI. Las variables continuas se reportan como medianas y rangos intercuartiles
y las variables nominales mediante frecuencias y porcentajes. Para el analisis de comparacién entre grupos
se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis y para las correlaciones se utilizé la prueba de Spearman. Se considerd
como significativo un nivel de p<0.05. Resultados: 109 participantes con una mediana de edad de 8 afios y
segln sexo el 49% corresponde a nifias y 51% a nifios. En la dimensidn proiingesta se evidencia mayor puntaje
en deseo de beber, mientras que en la dimensidn antiingesta la exigencia a los alimentos presenta un puntaje
mayor. Segun el consumo de grasas hay mayor proporcion de un consumo adecuado y mediana ingesta de
frutas. Se evidencia una relacidon negativa entre la ingesta de frutas y el criterio respuesta a la saciedad del
dominio antiingesta. Conclusidn: La ingesta de frutas es inversamente proporcional a la respuesta a la saciedad
en ninos y nifias de 6 a 9 afios.

Keyword: nutricion; alimentos reconfortantes; comedor emocional; conducta alimentaria; emocidn; frecuencia
de consumo; Guaranda (cantdn).

ABSTRACT

Introduction: Emotional eatingcan be caused by theinabilitytolearnto processand manage emotionsinchildhood.
Objective: To determine the relationship between eating behavior and the frequency of food consumption
in school beneficiaries of the Compassion International Guaranda project. Methodology: A descriptive, non-
experimental, cross-sectional study with an analytical axis. 109 participated and for the collection of information
two surveys were applied: the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) survey, and the survey of frequency
of consumption of fruits and fats to those responsible for food to evaluate the behavior and eating pattern of
the children. little ones. For the statistical analysis, the free software JAMOVI was obtained. Continuous variables
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are reported as medians and interquartile ranges, and nominal variables as frequencies and percentages. For
the analysis of comparison between groups the Kruskal-Wallis test was obtained and for the correlations the
Spearman test was obtained. A level of p<0.05 is expected as significant. Results: 109 participants with a median
age of 8 years and according to sex, 49% correspond to girls and 51% to boys. In the pro-eating dimension, there
is a higher score in the desire to drink, while in the anti-eating dimension, the demand for food presents a higher
score. According to the consumption of fats, there is a higher proportion of an adequate consumption and a
medium intake of fruits. A negative relationship between fruit intake and the criterion responds to satiety in the
anti-intake domain is evident. Conclusion: Fruit intake is inversely proportional to the response to satiety in boys

and girls from 6 to 9 years of age.

Keyword: nutrition; comfort foods; emotional eater; eating behavior; emotion; frequency of consumption;

Guaranda (canton)

1. INTRODUCCION

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP), Bolivar es una de las provincias del pais
con mayor indice de malnutricién (31.5%) 6 de
cada 10 nifios presentan malnutricién ya sea
por déficit o por exceso. De esta poblacion,
1.887 casos corresponden al cantén Guaranda.'
Los trastornos alimentarios se han estudiado
en términos de nutricién, ignorando el hecho
de que las personas que comen por motivos
emocionales responden al afecto negativo
con un aumento del apetito como mecanismo
de afrontamiento, lo que lleva al sobrepeso
y la obesidad.?2 En la edad escolar, los nifios
comienzan a elegir sus alimentos favoritos y se
interesan por los alimentos poco saludables.® El
comedor emocional utiliza alimentos como forma
para afrontar las emociones en lugar de calmar
el hambre.4 Tanto los estados emocionales
positivos como los negativos influyen en la
alimentacién, aunque las emociones con mayor
impacto son: rabia, tristeza, miedo y ansiedad.>®
En Ecuador se observa que en promedio el 12%
del consumo total de calorias proviene de las
grasas saturadas, cuando las recomendaciones
internacionales establecen que el aporte de
grasas saturadas a la dieta debe ser menor al
10%.1%? Un bajo consumo de frutasy verduras esta
asociado con un bajo consumo de fibra y un alto
consumo de carbohidratos refinados y azucares.®
Los carbohidratos contribuyen con mas del
50% de la energia en las dietas de la poblacién
ecuatoriana. Segun el informe presentado en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en
el pais la ingesta de carbohidratos “supera la
recomendacién maxima para la prevencion de
la obesidad”. El informe también sefiala que
el 6% de la poblacién abusa de las grasas. El
mayor consumo de este tipo de alimentos ha
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incrementado también el sobrepeso y obesidad
entre los nifios ecuatorianos.’®?® La conducta
alimentaria (CA) desempena un rol fundamental
en la mal nutricion por exceso, debido a larelacion
entre el individuo y los alimentos, mediante el
entorno familiar, tradiciones culturales y nivel
socioecondmico.” La CA puede ser interpretada
mediante  pardmetros  psicométricos que
analizan diferentes dimensiones tales como
alimentacion emocional, alimentacién sin
control o la restriccion cognitiva. Una de las
herramientas que explora estas dimensiones es
el Cuestionario de Conducta Alimentaria del Nifio
o Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), el
instrumento permite la identificacién de estilos
de alimentacion infantil, identificar factores
de riesgo en trastornos alimentarios y en mal
nutricidn por exceso.®

Basados en la eleccién de alimentos en la
poblacién ecuatoriana el presente estudio
pretende determinar la relacién entre la conducta
alimentaria y la frecuencia del consumo de
alimentos en escolares beneficiarios del proyecto
Compassion Internacional Guaranda, por lo tanto
se plantea como pregunta de investigacién: ¢Qué
relacion mantiene la conducta alimentaria frente
a la frecuencia de consumo de alimentos en
escolares?

2. METODOLOGIA

Estudio analitico, observacional, de disefio no
experimental, de corte transversal, conformado
por 200 nifios y nifias entre 6 y 9 afios de edad.
Se realizd6 un muestreo probabilistico por
conveniencia segun la féormula para variables
cualitativas, se utilizé el 95% de confianza y el
5% el nivel de precisién para la obtencién de
una muestra de 109 nifios y nifas. Se incluyé a
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pacientes de sexo masculino y femenino de 6 a
9 afios de edad que forman parte del proyecto
Compassion Internacional Guaranda, y acuden
consecutivamente a los controles médicos y
nutricionales; se excluyd a los nifios y nifias
que presentaron procesos infecciosos agudos,
tratamiento farmacoldgico y mal nutricidn
grave.

2.1 Instrumentos y procedimiento
a. Disefo y poblacién

La recoleccion de datos se realizé mediante la
aplicacién de dos encuestas: la encuesta Child
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), y la
encuesta de frecuencia de consumo de frutas
y grasas, las encuestas fueron aplicadas a los
representantes delos nifios y nifas participantes.
Cabe mencionar que la frecuencia de consumo
de frutas y grasas es un instrumento validado en
poblacién adulta, por lo cual la determinacién
del patrén alimentario de los padres de familia
permite tener un acercamiento de la eleccién
de alimentos semanales en los nifios y nifias.
tratamiento farmacoldgico y mal nutricion
grave.

b. Variables e instrumentos

Caracteristicas generales: La determinacion de
edad y sexo fue mediante la constatacion fisica
de la cédula de identidad.

Conducta alimentaria: Para determinar Ila
CA se aplicd el instrumento CEBQ que estd
compuesto de 35 preguntas agrupadas en 8
escalas: Respuesta a los alimentos (RA), disfrute
de los alimentos (DA), deseo de beber (DB),
respuesta a la saciedad (RS), lentitud para
comer (LC), exigencia de los alimentos (EA),
sobrealimentacién (SOE), y subalimentacion
emocional (SUE). Estas escalas son agrupadas en
dos dimensiones: Antiingesta (LC, SUE, EA, RS)
caracterizada por la disminucién de la ingesta y
proiingesta (DA, DB, RA, SOE) caracterizada por
el estimulo de laingesta alimentaria. La encuesta
se responde mediante una escala tipo Likert
Los puntajes van del 0 al 4, correspondientes
a: 0: nunca, 1: rara vez, 2: algunas veces, 3:
frecuentemente, 4: siempre. El instrumento
fue aplicado a las madres o responsables de Ila
alimentacién de los nifios y nifias y consta de las
siguientes preguntas segln los criterios antes
mencionados:
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Cuadro 1. Criterios y subcriterios del instrumento CEBQ

Criterio de Proingesta

Criterio de Antiingesta

1.Disfrute de los alimentos
(DA):

Pregunta 2: Mi hijo/a tiene
interés en las comidas y los
alimentos

Pregunta 8: Mi hijo/a espe-
ra ansiosamente las horas
de la comida

Pregunta 10: Mi hijo/a
disfruta comiendo.
Pregunta 14: A mi hijo/a le
encanta comer.

1.Respuesta a la saciedad
(RS):

Pregunta 6: Mi hijo/a deja
comida en el plato al termi-
nar los alimentos.

Pregunta 11: Mi hijo/a se
satisface facilmente con de
la comida.

Pregunta 29: Mi hijo/a esta
satisfecho antes de termi-
nar su comida.

Pregunta 33: Mi hijo/a no
puede almorzar o cenar, si
ha comido algo antes.
Pregunta 34: Mi hijo/a
tiene un gran apetito.

2.Respuesta a los alimentos
(RA):

Pregunta 19: Mi hijo/a esta
siempre pidiendo comida.

Pregunta 2: Si fuera por él
(ella), mi hijo/a comeria
todo el tiempo.

Pregunta 23: Incluso
cuando esta satisfecho,
mi hijo/a esta dispuesto a
comer su comida favorita.

Pregunta 26: Si le diera

la oportunidad, mi hijo/a
siempre estaria comiendo
algo.

Pregunta 32: Si lo permi-
tiera, mi hijo/a comeria en
exceso.

2.Lentitud para comer (LC):

Pregunta 1: Mi hijo/a
termina su comida rapida-
mente

Pregunta 7: Mi hijo/a de-
mora mas de 30 minutos
para terminar un almuerzo
0 una comida.

Pregunta 17: Mi hijo/a
come lentamente.
Pregunta 27: Mi hijo/a
come cada vez mas lento
durante el transcurso del
almuerzo o la comida.

3.Sobrealimentacion

emocional (SOA):
Pregunta 5: Mi hijo/a come
mas cuando esta preocu-
pado.

Pregunta 15: Mi hijo/a
come mas cuando esta
molesto.

Pregunta 20: Mi hijo/a come
de mas cuando no tiene
nada que hacer. (aburrido)
Pregunta 30: Mi hijo/a
come mas cuando estd
ansioso.

3.Subalimentacién
cional (SUA):

Pregunta 9: Mi hijo/a come
menos cuando esta eno-
jado.

Pregunta 25: Mi hijo/a
come menos cuando esta
cansado.

Pregunta 31: Mi hijo/a
como menos cuando esta
triste

Pregunta 35: Mi hijo/a
come mas cuando esta
contento/a.

emo-

4.Deseo de beber (DD):

Pregunta 16: Mi hijo/a esta
siempre pidiendo algo para
beber.

Pregunta 18: Si se le diera
la oportunidad, mi hijo/a
estaria siempre tomando
algo de beber.

Pregunta 24: Si se le diera
la oportunidad, mi hijo/a
estaria tomando liquido
todo el dia.

4.Exigencia a los alimentos
(EA):

Pregunta 3: Mi hijo/a rechaza
los alimentos que no conoce
cuando se le ofrecen por pri-
mera vez.

Pregunta 4: Mi hijo/a disfruta
cuando hay una gran variedad
de alimentos.

Pregunta 12: Mi hijo/a esta in-
teresado en probar alimentos
gue no ha probado antes.

Pregunta 13: Ml hijo hija deci-

de que no le justa una comida,

3un antes de haberlo proba-
o.

Pregunta 22: Mi hijo/a es di-
ficil de dar en el gusto con la
comida.

Pregunta 28: Mi hijo/a disfruta
probando nuevos alimentos.
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Frecuencia de consumo: La frecuencia del
consumo de alimentos es uno de los métodos
mas utilizados a nivel poblacional e individual.*
Incluye una historia dietética abreviada obtenida
mediante un cuestionario  especialmente
disefado para conocer la ingesta habitual de los
padres o tutores responsables de la alimentacién
de los nifios y nifias. Para el presente estudio se
aplicé el instrumento Tamizaje por Blok para la
ingesta de grasas y el tamizaje por Blok para la
ingesta de frutas. El método consiste en registrar
cuantas veces se consume cada alimento de una
serie preseleccionada durante un determinado
periodo de tiempo (semanal).’* Segun el tamizaje
por Blok para ingesta de grasa y frutas, presenta
una lista de alimentos, y segun la eleccién se
interpreta en las siguientes escalas: menos de
una vez al mes, puntuacién 0; dos a tres veces al
mes, puntuacién 1; una a dos veces a la semana,
puntuacién 2; tres a cuatro veces a la semana,
puntuacién 3; cinco o mas veces a la semana
con una puntuacién de 4. Para la interpretacion
del tamizaje por Blok para la ingesta de grasa se
detallan los grupos:

> 25 Dieta alta en grasa

22 — 24 Dieta tradicional, podria hacer un
esfuerzo para bajar la ingesta grasa

< 21 Buena eleccion de alimentos bajos en grasa

Para la interpretacion del tamizaje por Blok para
la ingesta de frutas, los puntajes se agrupan de la
siguiente manera:

> 30 Dieta adecuada en nutrientes. Lo estas
haciendo muy bien

29 — 20 Dieta mediana en nutrientes. Debes
incluir mas frutas y vegetales y granos completos

<19 Dieta baja en nutrientes. Debes encontrar la
manera de agregar frutas y verduras de manera
diaria.

Con este enfoque, se puede detectar rapidamente
cambios en los habitos alimentarios de la
poblaciéon mediante la realizacion de entrevistas
breves o simplemente mediante la eliminaciéon de
formularios de autoadministracion.'2

c. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el software
libre JAMOVI. Las variables en estudio tienen
una distribucién no paramétrica, por lo que las
continuas se reportan como medianas y rangos
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intercuartiles y las variables nominales mediante
frecuencias y porcentajes. Para el analisis de
comparacién entre grupos se utilizé la prueba
de Kruskal-Wallis y para las correlaciones se
utilizé la prueba de Spearman. Se consideré
como significativo un nivel de p<0.05.

d. Aspectos éticos

Previo a la aplicacion de los instrumentos
dietéticos se compartid con los beneficiarios del
proyecto un consentimiento informado donde
se detalla la libre y voluntaria participacion, es
importante mencionar que los datos obtenidos
son de cardcter confidencial, el presente estudio
no incluyé nombres ni datos que faciliten la
identificacion del participante.

3. RESULTADOS

La muestra total estuvo conformada por 109
nifios y nifias. En la Tabla 1 se describen las
caracteristicas de la muestra, cuya mediana
de edad es de 8 afios y segln sexo el 49%
corresponde a nifias y 51% a nifios. Al analizar
las medianas y rangos intercuartiles del CEBQ
en su dimensiéon proingesta, la poblacién
en estudio disfruta de los alimentos algunas
veces, presenta una respuesta a los alimentos
frecuente, tiende a consumir mas alimentos
frecuentemente  cuando se  encuentra
preocupado, molesto, aburrido o ansioso y el
deseo de beber se presenta frecuentemente. En
la dimensidn antiingesta, se evidencia la lentitud
para comer de manera frecuente, los nifios
son exigentes en las comidas y comen menos
cuando estdn enojados, cansados o tristes de
manera frecuente y algunas veces la respuesta
a la saciedad es adecuada. Segun el consumo de
grasas y frutas la poblacion presenta una buena
eleccion de alimentos (50%) y una mediana
ingesta de nutrientes (62%) para grasas y frutas
respectivamente.

En la Tabla 2 se presenta la comparacion de
los puntajes del cuestionario CEBQ segun la
ingesta de grasa, no se evidencia diferencias
significativas, sin embargo, existe una
significancia clinica ya que en los criterios
de disfrute de los alimentos, respuesta a los
alimentos y sobrealimentacion emocional se
reportan medianas correspondientes a algunas
veces y el deseo de beber es frecuente en los 3
grupos de ingesta de grasa. De la misma manera,
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en la dimensién antiingesta la lentitud para
comer, exigencia a los alimentos y la respuesta
a la saciedad se manifiestan algunas veces y la
subalimentacion emocional frecuentemente.

La comparacion de los puntajes del cuestionario
CEBQ segun la ingesta de frutas (Tabla 3),
muestra resultados similares a laingesta de grasa
en los distintos criterios de cada dimension,
estas diferencias no son estadisticamente
significativas.

Al analizar la matriz general de correlaciones
(Tabla 4), se evidencia una relacién negativa
estadisticamente significativa entre la ingesta
de frutas y la respuesta a la saciedad; es decir
a medida que aumenta el puntaje del consumo
de frutas disminuye el criterio de antiingesta
relacionado con la saciedad. Por medio del
coeficiente de determinacion (r? = 0,039) se
establece que la variaciéon de la respuesta a la
saciedad estd dada en un 3% por el consumo
de frutas. Se observa una relacién negativa no
significativa, pero con relevancia clinica entre el
consumo de grasa y la exigencia a los alimentos,
donde a medida que aumenta el puntaje del
consumo de grasa, disminuye el puntaje en este
criterio de la dimensién antiingesta.

4. DISCUSION

La alimentacién en la etapa escolar depende
de varios factores tales como: nivel de
instruccién  familiar, poder adquisitivo,
nivel de conocimiento sobre alimentaciéon vy
nutricién, todos ligados al proceso de eleccidn
y consumo de alimentos familiares.?®

El estudio tuvo como objetivo establecer
si las emociones intervienen en la ingesta
alimentaria de nifios escolares beneficiarios
del proyecto Compasion Internacional
de Guaranda. Al analizar el instrumento
CEBQ se determind que para la dimensién
proiingesta existe una mayor puntuacion para
el rubro deseo de beber. Un estudio aplicé
el instrumento CEBQ, el resultado de mayor
relevancia fue mayor prevalencia por el deseo
de beber, en la exploracion dietética se pudo
identificar que el deseo de beber es por
bebidas azucaradas.?

Paraladimensién Antiingesta existe una mayor
puntuacién para el rubro subalimentacién
emocional. En cuanto al tamizaje por blok
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para la ingesta de frutas el 62% presentd una
mediana eleccidon. Elinforme ENSANUT recalca
qgue la eleccién de alimentos en poblacién
escolar no es la mejor al superar con el 50%
laingesta de carbohidratos para la prevencidon
de obesidad.2 El bajo consumo de frutas vy
fibra son los factores de mayor relacién con la
mal nutricién por exceso.?*%

La matriz de correlacion demuestra una
relacidn inversamente proporcional entre la
ingesta de frutas y la respuesta a la saciedad.
Un grupo de investigadores analizaron el
instrumento CEBQ en relacién con el reporte
de ingesta alimentaria por parte de los padres.
Los principales hallazgos demuestran que
los nifios dentro del grupo subalimentacién
mantienen menoringestacaldrica proveniente
de papas fritas y galletas cuando tenian un
estado emocional negativo.1%2°

Al analizar nifios con problemas de
hiperactividad ansiedad, depresion, se
identifico que la seleccién de alimentos no
eran nutritivos, prefiriendo elegir alimentos
no saludables.20 Varios estudios analizaron
la relacion entre la conducta alimentaria y la
ingesta caldrica habitual en nifios de 8 a 12
anos, los principales resultados demostraron
gue los nifios con mayor respuesta a la
saciedad consumian menos energia caldrica,
mientras que los nifilos con mayor escala
en el componente disfrutan de la comida
consumian mayor cantidad caldrica.?242¢

Existe una relacién entre la conducta
alimentaria y la frecuencia de eleccién de
alimentos, sin embargo, estarelacién depende
de la capacidad de manejar emociones por
porte de la poblacién infantil y el tipo y modo
de crianza familiar.

5. LIMITACIONES

Este tipo de instrumentos de memoria deben
ser aplicados con un profesional de salud, ya
gue se podria presentar sesgo al momento
de transcribir la informacién, la medicién

de ingesta dietética debe ser mediante
instrumentos validados para poblacion
ecuatoriana. Se sugiere que, en futuros

estudios, se complemente con la recoleccién
de recordatorios de 24 horas para obtener un
mejor registro del consumo de alimentos, y
evaluacion de la ingesta de nutrientes.
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6. CONCLUSIONES

Segun el consumo de grasas y frutas la
poblacion presenta una buena eleccidn
de alimentos (50%) y una mediana ingesta
de nutrientes (62%) para grasas y frutas
respectivamente.

La comparacién de los puntajes del
cuestionario CEBQ segun la ingesta de grasa y
frutas no evidencia diferencias significativas.

Se evidencia una relacion negativa
estadisticamente significativa entre la ingesta
de frutas y la respuesta a la saciedad; es decir
a medida que aumenta el puntaje del consumo
de frutas disminuye el criterio de antiingesta
relacionado con la saciedad.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Muestra Total

Variables (n =109)
Mediana — RIC
Edad (afios cumplidos) 8,000 — 1,000
Sexo
1 0,
Femem.no (n,%) 54 (49)
Masculino (n,%) 55 (51)
CEBQ - Dimensidn proingesta
Dufiedelesdimerios as00-0s
pues 2 . 2,800 — 0,400
Sobrealimentacién emocional
2,750-0,500
Deseo de beber 3000 -0667
CEBQ — Dimensidn antiingesta ! !
Lentitud para comer
Subalime’;tacién emocional 2,750-0,250
Exigencia a los alimentos 3,250-0,500
Respuesta a la saciedad 2,830-0,500
P 2,200 — 0,400
Consumo de grasas
1 0,
D!eta alta en grasa (n,%) 29 (27)
Dieta tradicional (n,%) 26 (23)
Buena eleccidn de alimentos 54 (50)
(n,%)
Consumo de frutas 4(a)
Adecuada ingesta (n,%)
Mediana ingesta (n,%) 68 (62)
’ 37 (34)

Baja ingesta (n,%)

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta
Alimentaria del Nifio o Child Eating Behaviour Question-
naire

Tabla 2. Comparacion de los puntajes de las subdimensiones segtin consumo de grasa

Muestra Total
(n=109)

Variables Dieta alta en grasa  Dieta tradicional Buena eleccidn de
alimentos
(n=29) (n=26) (n=54) p
Mediana - RIC Mediana - RIC Mediana — RIC
CEBQ — Dimensién proingesta
Disfrute de los alimentos 2,250-0,250 2,500-0,438 2,500-0,250 0,008
Respuesta a los alimentos 2,800-0,200 2,800 -0,350 2,600 - 0,400 0,814
Sobrealimentacion emocional 2,750-0,250 2,750-0,250 2,750 -0,500 0,389
Deseo de beber 3,000 -0,667 3,330-0,667 3,170-0,333 0,507
CEBQ — Dimensidn antiingesta
Lentitud para comer 2,750-0,250 2,750 -0,250 2,750 - 0,500 0,376
Subalimentacién emocional 3,000 - 0,500 3,250-0,438 3,250-0,500 0,210
Exigencia a los alimentos 2,830-0,667 2,830-0,333 2,830-0,500 0,312
Respuesta a la saciedad 2,400 -0,400 2,200-0,150 2,200-0,400 0.078

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta Alimentaria del Nifio o Child Eating Behaviour Questionnaire;
Analisis mediante prueba de Kruskal-Wallis sin diferencias significativas.
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Tabla 3. Comparacion de los puntajes de las subdimensiones segtn consumo de frutas

Muestra Total

(n=109)
Variables . " "
Baja ingesta Mediana Ingesta Adecuada ingesta
(n=37) (n=68) (n=4) p
Mediana — RIC Mediana — RIC Mediana — RIC
CEBQ — Dimensidn proingesta
Disfrute de los alimentos 2,500 -0,500 2,500-0,250 2,250-0,188 0,424
Respuesta a los alimentos 2,800 -0,200 2,700-0,400 3,000-0,100 0,079
Sobrealimentacion emocional 2,750-10,250 2,750 -0,500 2,630-0,438 0,865
Deseo de beber 3,330-0,667 3,000-0,667 3,000-0,833 0,783
CEBQ — Dimensidn antiingesta
Lentitud para comer 2,750-0,250 2,750-0,500 3,000-0,125 0,449
Subalimentacién emocional 3,250-0,500 3,250-0,500 3,380-0,500 0,368
Exigencia a los alimentos 2,830-0,500 2,830-0,500 3,080 -0,625 0,285
Respuesta a la saciedad 2,400 - 0,400 2,200 -0,400 2,100-0,300 0.242

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta Alimentaria del Nifio o Child Eating Behaviour Questionnaire;
Analisis mediante prueba de Kruskal-Wallis sin diferencias significativas.

Tabla 4. Matriz general de correlaciones

CORRELACIONES (n = 109)
Ingesta de grasa

VARIABLES
Ingesta de frutas

CEBQ - Dimensidn proingesta

Disfrute de los alimentos -0,153 -0,075
p 0.112 0.440

Respuesta a los alimentos 0,076 0,043
P p 0,433 0,658
Sobrealimentacion emocional -0,066 0,031
p 0,497 0,751

-0,037 -0,050

Deseo de beber 0 0,704 0608
P p 0,542 0,972
Subalimentacién emocional -0,059 0,050
p 0,540 0,608

Exigencia a los alimentos -0.165 -0,017
¥ p 0.086 0,859
Respuesta a la saciedad r 0.106 -0.198
P o] 0.274 0.039*

CEBQ = Cuestionario de Conducta Alimentaria del Nifio o Child Eating Behaviour Questionnaire;
r = Coeficiente de correlacion; * = Significativo a nivel de p <0.05 para prueba de correlacion de Spearman.
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RESUMEN

Introduccion: La industria de los envases durante las uUltimas décadas ha generado un importante desarrollo
en la conservacién de alimentos, mejorando la productividad y comercializacién; sin embargo, los alimentos
procesados y envasados constituyen la principal fuente de migracion de plastificantes y otros elementos nocivos
a los alimentos y al medio ambiente. Objetivo: identificar algunas sustancias nocivas de envases de alimentos
y su efecto en la salud de los consumidores, ademas buscar alternativas de envases que mitiguen los riesgos
identificados. Metodologia: Revisidn no sistematica de articulos cientificos en las bases de datos como PudMed,
ScienceDirect, Elsevier, Google académico, con estudios elegibles del tema. Resultados: El elemento nocivo
identificado en envases de metal y tetra pack es el aluminio, el cual migra a los alimentos segun el pH y la
temperatura, los problemas se asocian a neurotoxicidad; con respecto al plastico los aditivos como el BPA y
ftalatos son considerados como disruptores hormonales facilmente acumulados en tejidos adiposos y a nivel
hormonal en especial gdnadas masculinas; los mas afectados son los neonatos y nifios. Existen evidencias sobre
alternativas de fabricacion de envases biodegradables sin el uso de aditivos plastificantes. Conclusion: Priorizar
en la aplicacidn de programas de salud ambiental dedicados a la concientizacion del no uso de materiales que
causan dafio a la salud y la fomentacidon de regulaciones legislativas para que la industria elabore otros materiales
biodegradables, renovables a favor del ambiente y la salud de las personas.

Palabras claves: Plastificante, neurotoxico, disruptor hormonal.

ABSTRACT

Introduction: The packaging industry in recent decades has generated significant development in food
preservation, improving productivity and marketing; however, processed and packaged foods are the main source
of migration of plasticizers and other harmful elements to food and the environment. Objective: to identify
the main harmful substances in packaging, their effect on the health of consumers, and packaging alternatives
that mitigate the identified risks. Methodology: Non-systematic review of scientific articles in databases such
as PudMed, ScienceDirect, Elsevier, Google Scholar, with eligible studies on the subject. Results: The harmful
element identified in metal containers and tetra pack is aluminum, which migrates to food according to pH
and temperature, the problems are associated with neurotoxicity; With respect to plastic, additives such as
BPA and phthalates are considered hormonal disruptors that easily accumulate in adipose tissues and at the
hormonal level, especially in the male gonads; the most affected are neonates and children. There is evidence
on manufacturing alternatives for biodegradable packaging without the use of plasticizing additives. Conclusion:
Prioritize the application of environmental health programs dedicated to raising awareness of the non-use of
materials that cause damage to health and the promotion of legislative regulations so that the industry produces
other biodegradable, renewable materials in favor of the environment and the health of people.

Keyword: Plasticizer, neurotoxic, hormonal disruptor.
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas se destacan los desafios
de la industria de alimentos para conservar,
aumentar el tiempo de vida de anaquel y
transportar los mismos, en desarrollar envases
que cumplan funciones importantes como
ofrecer productos de calidad, seguros e inocuos,
ademas de las funciones basicas como contener,
proteger e informar al consumidor con la gran
variedad de materiales y diferentes propiedades
de permeabilidad, resistencia a cambios de
temperaturas y concentracion. (1)

Existen en el mercado variedad de envases
primarios, es decir que tienen contacto directo
con el alimento, los mas usados de acuerdo con
su composicion quimica son:

Envases de vidrio: el vidrio es un silicato que
funde a 1200°C, constituido principalmente por
silice proveniente de cuarzo y acompaiado de
caliza y otros aditivos que dan color al vidrio,
dependiendo de su uso con alimentos se
denomina como vidrio doméstico, la ventaja que
se puede reciclar con bajos costos comparado
con otros materiales y es inerte, la desventaja es
su elevada fragilidad y cuidados al transportar los
alimentos. (2)

Envases metalicos: el mas usado para métodos
de conservacién con aplicacion de calor es
la hojalata, con el 80 al 90 % de uso a nivel de
industria para conservas; consiste en una ldmina
delgada, lisa de hierro o acero inoxidable, tiene
una capa de estaifio por ambas caras, la ventaja
de usar envases a base de acero es preservar los
alimentos en éptimas condiciones, se consideran
como saludables, sustentables, biodegradables y
seguros. (3)

Por otro lado, presentan mayor resistencia
mecanica, livianos, facilidad de transporte, mayor
barrera a factores externos como luz, humedad,
resistencia al calor y apropiados para ser usados
en lineas automaticas; entre las desventajas es el
empleo de materiales de barnices internos que
pueden interaccionar con los alimentos, sobre
todo con los proteicos y producir sulfuro ferroso
gue ocasionaria el hinchamiento de los envases
de hojalata. (4)

Envases de tetra pack: Se usa como envase
multicapas generalmente disefiado para contener
liguidos con osinrefrigeracion, donde cadalamina
desarrolla una funcién especifica, asi la [ldmina de
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carton, es fibra celuldsica y concierne del 75 al
80 % del peso del envase y la capa de polietileno
de baja densidad integra entre el 15 al 20% del
peso, la fraccidn de aluminio corresponde al 5%
del peso total del envase. (5)

Envases de aluminio: Como recipientes se utiliza
para bebidas gaseosas y como |dmina para
envoltorios de chocolates, galletas entre otros
alimentos. Presenta la ventaja de ser maleable y
liviano.

Envases de plastico: En los Ultimos aios, el uso
de polimeros para desarrollar como materiales
de envases plasticos para alimentos que ha
evolucionado por los retos que demanda la
sociedad y las ventajas sobre materiales como
hojalata y vidrio; no obstante, existen desventajas
como la permeabilidad a gases y moléculas de
bajo peso molecular que pueden migrar a los
alimentos. (6)

Losalimentos procesadosyenvasados constituyen
la principal fuente de migracién de plastificantes
a los alimentos y al medio ambiente. (7)

Objetivo: identificar las sustancias nocivas de
envases que migran a los alimentos y causan
dano a la salud.

2. METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

Revisién no sistematica de articulos cientificos
publicados en los ultimos cinco afios en inglés
y espanol de estudios observacionales y
sistematicos de bases de datos como PudMed,
ScienceDirect, Elsevier, Google académico, con
estrategias de busqueda usando palabras claves
con estudios elegibles bajo los criterios de
inclusién de aditivos como: aluminio, bisfenol
A y ftalatos usados en envases que al migrar
a los alimentos causan dafios en la salud, por
otra parte las condiciones en las que migran
con mayor facilidad como temperatura, pH,
concentracién vy las alternativas de solucidn que
priorizan el desarrollo de envases que no tengan
aditivos perjudiciales. Los criterios de exclusion
son articulos breves, cartas al editor y revisiones
subjetivas.

3. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

analizados se excluyeron aquellos que asumia
informacidn subjetivayadmitianla contaminacién
del suelo, aire, agua y de forma indirecta a los
alimentos, por razones ambientales, pero sélo
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treinta y cuatro manifestaban la relacién de
contaminacion directa de aditivos del envase
al alimento y consecutivamente a la salud de
los consumidores; entre las sustancias que mas
afectan vy se especifican son el aluminio, bisfenol
A y ftalatos; se caracterizan por problemas
neuroldgicos, disrupciones hormonales que
aquejan a grupos vulnerables de la poblacion
como son los neonatos.

3.1. Aluminio.

La transferencia del aluminio de envases de
lata a bebidas durante el almacenamiento es
variable, depende del pH si son acidos, salados o
alcalinos, aumenta el riesgo en medios con sales
de citratos pueden absorber trazas de aluminio
observandose concentraciones de 10,4 mg/L,
los pacientes que presentan mayor riesgo son
los diabéticos, personas con deficiencia renal,
personas con deficiencia de hierro y nifios, que
pueden proporcionar enfermedades dseas por
aluminio dando lugar a dolor éseo y fracturas
difusas. (8)(9)

3.2. Bisfenol A

Es un compuesto sintético que se usa como
mondmero en el proceso de formacidon del
policarbonato para envases de plasticos de
alimentos entre otras aplicaciones como
dispositivos médicos, papel térmico y materiales
dentales. (12) El Bisfenol A ( BPA) actua como
estrogeno sintético por su propiedad similar
a las hormonas y es conocido por su impacto
negativo en el desarrollo, salud y reproduccién.
(13) La literatura cientifica evidencia que el BPA
contamina alimentos, aire y suelo y se acumula
en varios tejidos y drganos humanos. (12)

Otras investigaciones mencionan que afectan
el metabolismo y la progresidon del céncer al
interactuar con GPR30 (receptor de estrégeno
acoplado a la proteina G), ademas puede
afectar la funcidn reproductiva masculina. (13)
La exposicion del plastico de policarbonato a
elevadas temperaturas y condiciones acidas o
basicas, aumenta la taza de transferencia del BPA
al cuerpo humano a través de la ingesta de los
alimentos. Por otro lado, también se evidencia
otras formas de exposicién son los vertidos de
aguas municipales en plantaciones, combustién
de residuos domésticos y degradacion de
materiales plasticos. (14)(15)

Estudios metabdlicos toxicoldgicos han

y
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demostrado una rapida absorcion oral de BPA,
este compuesto una vez absorbido se conjuga
en el higado con acido glucurdnico y se convierte
en glucoronato de BPA estable y representa un
biomarcador de exposicién valido. (16)

Debido a su naturaleza lipofilica el BPA se tiende
a acumular en tejidos adiposos y en el higado
modulando los niveles de citosinas. (15) Ademas
se ha observado lineas celulares humanas que
muestran que el BPA interfiere con la sintesis,
secrecion y sefializacion de hormonas tiroideas;
por otro lado, actua también como receptor
de estréogenos y antagonista de receptores
androégenos. (17)

Existe investigaciones que evidencia que el BPA
puede atravesar la barrera de la placenta, se
ha detectado en el suero materno y fetal de los
humanos y de la placenta humana, por lo tanto,
puede llegar a los tejidos y liquidos del Utero
humano. (18)

Kang y colaboradores revelan los niveles de BPA
y sus fuentes mdas comunes en el ambiente,
alimentos, bebidas y otros origenes; asi los
plasticos de envases presentan niveles entre 0,2
a 26 ppb. (19)

3.3. Ftalatos

Los Ftalatos son una familia de quimicos de
origen artificial con diferentes aplicaciones en
la industria médica, automotriz y productos de
consumo. Los ftalatos de elevado peso molecular
como ftalato de butilbencilo (BBzP), ftalato de di-
2-etilhexilo(DEHP) y algunas mezclas de ftalato
de di-n-octilo (DnOP), son conocidos como
plastificantes en cloruro de polivinilo (PVC) para
mejorar la elasticidad de materiales de envases
de alimentos, suelos y dispositivos médicos. Un
informe ha detectado ocho ftalatos principales
como biomarcadores de metabolitos en el 89%
de la poblacién en Estados Unidos. (20)(21)(22)

Diversas investigaciones demuestran que los
alimentos que poseen mayor cantidad de lipidos
como carnes, pescado y lacteos poseen alta
probabilidad de contener ftalatos, cabe recalcar
gue, en alimentos no grasos, incluidos el pan
y productos de cereales, las concentraciones
son variables. Estudios recientes en Bélgica
y Alemania indicaron que el pan es fuente
significativa de ftalatos y el de mayor
contribucién a la exposicién en la poblacién
de adolescentes y adultos con 31,4% y 14,06%
respectivamente. (23)(24)
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Se conoce que los ftalatos son medidos por
metabolitos que atraviesan la barrera de la
placenta y se elimina por la leche materna vy
tienen un efecto disruptor enddcrino durante
la etapa de desarrollo de roedores machos,
especialmente asociados con concentraciones
de ftalato de monobutilo (FMB); ftalato de
monoetilo (FME), ftalato de monobencilo
(FMBz) y el ftalato de monoisobultilo (FMIB).
(25) Investigaciones en humanos son limitadas
pero los resultados que se han obtenido
concientizan la relacion de los ftalatos con el
sistema reproductor masculino, en especial en
el inmaduro, es decir los mas afectados seran
los neonatos y nifios. (26)

En un estudio efectuado en México indagaron
sobre la relacién de los productos fabricados
con PVC y ftalatos y la salud de los nifios,
basados primeramente en una encuesta para
evaluar la frecuencia de uso, luego identificaron
y cuantificaron la cantidad de ftalatos a través
de la ingesta diaria de contenido y la migracién
de los plastificantes, asi se demostré que 13%
de productos que los nifios llevan a la boca
(juguetes, chupones, biberones, envases, entre
otros) llega 67% en peso total, y el mas usado
es el ftalato de di 2-etilhexielno conocido por
la toxicidad testicular, la concentraciéon de
migracion del ftalato fue de 13,9 ug/Kg peso/
dia. (27)

Honglv Xu y colaboradores (2021), realizaron
un estudio sobre los efectos del consumo de
alimentos envasados como moderadores de
conducta alimentaria de adolescentes, con
la concentracién de metabolitos de ftalatos,
realizaron una encuesta de frecuencia
alimentaria para determinar el comportamiento
alimentario, cuestionario de escala de
estrés, ansiedad y depresién y se midid la
concentracién de seis metabolitos de ftalato en
orina, obtuvieron como resultados importantes
que el consumo de alimentos en envases
plasticos moderan en cierta forma la asociacion
de exposicion de los ftalatos con los sintomas
emocionales de los adolescentes originando
problemas de ansiedad y depresién. (28)

3.4. Alternativas de polimeros como material
para envasado de alimentos:

Diversas investigaciones demuestran que se
han desarrollado materiales eficaces para
minimizar los problemas de salud publica como
enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAs) y contaminantes provenientes de
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envases a través de la fabricacién de polimeros
biodegradables, agentes antimicrobianos
eficientes y nanocompuestos con estabilidad
mecanica y antioxidantes que aumenten la
biodegradabilidad y mejoren el efecto barrera
comparando con envases convencionales, de
esta forma no se usaria los aditivos plastificantes
causantes de diversas enfermedades vya
reconocidas a nivel de salud publica. (29)

Los polimerosbiodegradables(PBDs), sonlosmas
empelados por proceder de fuentes renovables
y descomponerse en sustancias simples por la
actividad enzimdtica de microorganismos y se
identifican tres categorias. (29)

- Biopolimeros basados en proteinas vy
carbohidratos: los mas wusados son
de almiddén, coldgeno, gluten, soya,
quitosano, queratina, algunas ventajas
sobre los polimeros convencionales que
se evidencia en las aplicaciones son que
prolongan la vida media de los alimentos,
retardan la oxidacién lipidica de modo
que previenen el enranciamiento
y no modifican las caracteristicas
organolépticas de los alimentos, por lo
contrario una desventaja es que aun se
realizan estudios sobre la calidad del
envase sobre la resistencia por adolecer
propiedades mecdnicas de calidad, en
especial con biopolimeros a base de
gueratina. (30)

Biopolimeros sintetizados a partir de
mondmeros: se menciona en algunas
investigaciones el uso del acido poli
lactico (PLA), cuyo nombre quimico
es el acido 2-hidroxi propidnico y es
un mondémero que se produce por
fermentaciones microbianas o por
sintesis quimica, su incorporacién en los
materiales de envases es una alternativa
a pesar que un limitante es la fragilidad, la
misma que se ha tratado combinado con
almiddn, acetato de celulosa y nisina con
resultados aun no concluyentes sobre la
capacidad mecdnica pero si importantes
hallazgos con respecto a la actividad
antimicrobiana sobre patégenos.(31)

Biopolimeros producidos por
microorganismos: Diversos polimeros se
han obtenido por actividad fermentativa
de microorganismos, comolas biopeliculas
de celulosa y xantano las cuales han
demostrado asegurar la conservacién a
mediano y largo plazo del alimento;
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algunas peliculas usan nanocompuestos de
cobre, plata y éxido de titanio, lo cuales
incorporan anti bactericidas contra
Staphylococcus aureus y Klebsiella. (1)

4. DISCUSION DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS
DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible
se debe priorizar el ejecutar programas de salud
ambiental donde se identifiquen los principales
contaminantes que son un peligro para la salud,
en especial de los nifios y recién nacidos.

Varios estudios revelan que los aspectos
toxicoldgicos por aluminio asociados al consumo
de alimentos que provienen de envases de
aluminio no son muy claros, algunos datos
epidemioldgicos estiman que un consumo de
7 mg/Kg/semana (70 mg/dia/70 Kg de peso) es
un consumo seguro. Para confirmar toxicidad
por aluminio deben realizarse pruebas de
deferoxamina séricas, es decir cantidad de hierro
en la sangre y se caracterizan concentraciones
séricas entre 60 y 200 ug/L; con valores mayores
a 200 ug/L, el paciente debe someterse a
hemodiilisis. (11)

Con respecto al BPA, se debe reducir la exposicion
cronica y continua que se ha generado en los
ultimos afios por causa de productos enlatados,
envases de plastico para liquidos y el papel
térmico, evitar especialmente en mujeres
embarazadas y neonatos. También podra ser un
objetivo futuro evitar el uso indiscriminado de
plastico parala seguridad de personas vulnerables
con cambios de comportamiento para prevenir
enfermedades de problema mundial como Ia
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes. (18)

Hoy en dia el BPA es un factor de riesgo
para enfermedades enddcrinas, inmunes vy
oncoldgicas. Actualmente se ha incluido en Ia
lista de sustancias prohibidas en varios productos
como cosméticos y biberones, sin embargo,
existen discrepancias en los resultados de efectos
téxicos, posiblemente a la amplia gama de
concentraciones de BPA y las diferentes modelos
de experimentacion. (32)

Las evidencias cientificas de los efectos de
los ftalatos sobre las gdénadas masculinas son
realmente preocupantes, cuyos resultados
sugieren que la exposicion de la poblacion en
general es mdas que suficiente para generar los
efectos adversos en varias etapas de la vida, pero
en particular en neonatos y nifios por ser los mas
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vulnerables. (33)

Una alternativa para minimizar los riesgos
de contaminacion de aditivos por envases
convencionales a los alimentos es la aplicacion de
estudios sobre la nanotecnologia que convergen
las ciencias de los alimentos con la tecnologia de
nuevos materiales de envases para la resolucién
de problemas que contribuyan la conservacién y
envasado de los alimentos. (34)

La nanotecnologia servird para modificar la
matriz sin recurrir a las sustancias quimicas
para conservar los alimentos de forma natural,
por mayor tiempo a diferentes temperaturas y
humedad, la misma permitird que las cadenas de
procesamiento, produccién y envasado eliminen
una enorme variedad de quimicos que ocasiona
alteraciones y dafios para el organismo sobre
todo con los alimentos enlatados. (34)

5. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacidon estd ampliamente
expuesta al aluminio, BPA, ftalatos por el uso
incalculable del plastico de policarbonato y su
liberacién en alimentos y bebidas.

Losalimentos procesadosy envasados constituyen
la principal fuente de migracion de plastificantes
a los alimentos y al medio ambiente.

Se debe priorizar los programas de salud
ambiental dedicados a la concientizacién del no
uso de materiales que causan dafio a la salud
y fomentar las regulaciones legislativas para
qgue la industria cree otros tipos de materiales
biodegradables, renovables, mas apegados al
ambiente y la salud de las personas.
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RESUMEN

Introduccién: La desnutricion preoperatoria en nifios con cardiopatia congénita eleva la tasa de
complicaciones y retrasa la cirugia cardiaca; sin embargo, no hay consenso sobre los esquemas nutricionales
preoperatorios ni sobre la nutricién dptima para cubrir sus necesidades metabdlicas. Objetivo: Describir la
literatura actualmente disponible sobre terapia nutricional dptima en lactantes con cardiopatia congénita
durante el preoperatorio. Metodologia: Revisidn narrativa segin PRISMA. Se realizé busqueda de articulos
sobre nutricién en lactantes con cardiopatia congénita previa a la cirugia, publicados en idioma inglés y
espafiol (2000 - 2021), en las bases de datos Medline, Pubmed y Cochrane. Resultados: se encontraron 770
articulos disponibles de los cuales 25 articulos originales cumplieron criterios de inclusidn. Conclusidn: la
desnutricién es mas frecuente en lactantes cardidpatas. La alimentacion oral es mejor que la alimentacién
enteral por sonda ya que esta no estimula las habilidades motoras ni de succién. La leche materna es
la principal fuente para la nutricion enteral en los primeros seis meses de vida; sin embargo, el uso de
formulas maternizadas también ayuda a elevar las necesidades energéticas, cominmente aumentadas
segun la cardiopatia.

Palabras claves: cardiopatias congénitas, desnutricion, cirugia cardiaca correctiva, nutricidon en cardidpata,
lactantes con cardiopatia.
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ABSTRACT

Introduction: Pre-surgical malnutritionin children with congenital heart disease increases the rate of complications
and delays cardiac surgery; however, there is no consensus on pre-surgical nutritional schemes or on the optimal
nutrition to meet their metabolic needs. Objective: To describe the currently available literature on optimal
nutritional therapy in infants with congenital heart disease during the preoperative period. Methodology:
Narrative review according to PRISMA. We searched for articles on nutrition in infants with congenital heart
disease prior to surgery, published in English and Spanish (2000 - 2021), in the Medline, Pubmed and Cochrane
databases. Results: 770 articles were available, of which 25 original articles met the inclusion criteria. Conclusion:
malnutrition is more frequent in infants with heart disease. Oral feeding is better than enteral tube feeding
because the latter does not stimulate motor and sucking skills. Breast milk is the main source for enteral nutrition
in the first six months of life; however, the use of infant formula also helps to increase energy needs, which are
commonly increased according to heart disease.

Palabras claves: congenital heart disease, malnutrition, corrective cardiac surgery, nutrition in cardiac patients,
infants with heart disease.

1. INTRODUCCION del flujo pulmonar (Tabla 1). Las cardiopatias
ciandticas se caracterizan por la coloracion
azulada de la piel y membranas mucosas debido al
aumento de la concentracion de la hemoglobina
reducida en las venas cutaneas, dando como
resultado desaturacion de la sangre arterial. Las
cardiopatias ciandticas de bajo flujo pulmonar se
dan por un cortocircuito de derecha-izquierda
y las cardiopatias aciandticas de hiperflujo
pulmonar se dan por un cortocircuito izquierda-
derecha, excepto el drenaje venoso pulmonar
que es sin cortocircuito (1,11, 12).

Las cardiopatias congénitas son las anomalias
mas comunes al nacimiento, se caracterizan por
la presencia de anormalidades estructurales y
funcionales del corazén o de los grandes vasos.
Estas alteraciones aparecen en fase embrionaria
entre la terceray décima semana de gestacion (1).
Laincidencia aproximada es de cuatro a diez casos
por 1 000 nacidos vivos; de los cuales seis de cada
1 000 nacidos vivos presentan formas moderadas
y graves (2,3). La cardiopatia congénita es la
segunda causa de mortalidad infantil en paises
latinoamericanos como el Ecuador (11%) segin Se han propuesto patrones de desnutricion de
las estadisticas de datos INEC (4,5). Un tercio de  acuerdo con el tipo de cardiopatia. Los nifios
estos nifios requiere algun tipo de intervencién, con cardiopatia congénita con flujo pulmonar
generalmente en el primer afio de vida y en aumentado presentan desnutricion aguda por
el periodo neonatal (6). La mayoria de nifios afectacion del peso para la edad y peso para
cardidpatas tienen peso adecuado al nacimiento; la talla. En los nifios con cardiopatia con flujo
sin embargo, en los primeros meses de vida pulmonar disminuido o normal la afectacion del
aparece retraso del crecimiento y desnutricion peso es menor (13,14). Las cardiopatias ciandticas
que estan relacionadas con la gravedad de la causan mayor repercusidn en el peso y la talla,
enfermedad, el tipo de lesién anatémica, el tipo  mientras que las aciandticas comprometen mas
de alimentacion y en casos mds graves asociado el peso que la talla, debido probablemente a que
a insuficiencia cardiaca congestiva (7,8). En paises  los grandes cortocircuitos de izquierda a derecha
desarrollados el 64% de los nifios con cardiopatia  llevan al aumento del consumo de calorias por
congénita tienen retraso del crecimiento, los musculos respiratorios, insuficiencia cardiaca
mientras que en paises de ingresos bajos y congestiva e hipertension arterial pulmonar
medianos la prevalencia incrementa a 90% lo  (13,15).

gue acrecienta la probabilidad y gravedad de la o )
desnutricion (9,10). En general, el desequilibrio entre la ingesta

caldrica y el gasto energético es uno de los
Segun los criterios clinicos las cardiopatias principales factores que contribuyen al retraso
congénitas se clasifican como ciandticas o del crecimiento y la desnutricion y se agrava
aciandticas segun la presencia o ausencia de en los niflos con cardiopatia. Otros factores
cianosis y segun el aumento o disminucidon relacionados con la desnutricién en los nifios
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cardidpatas son la disfunciéon de la deglucion,
malabsorcidn, reflujo gastroesofagico, inmadurez
del tracto gastrointestinal y, ademas, las
infecciones pueden contribuir con el deterioro
del crecimiento (3,9). Por lo tanto, es esencial
identificar las  causas e intervenir de forma
temprana con una nutricién éptima para evitar
desnutricidn, mejorar la funcidn inmunolégica
y la cicatrizacién de heridas (16, 17), es decir,
proporcionar mayor aporte caldrico y proteico
para cubrir las necesidades del miocardio,
sistema respiratorio y sistema neurohumoral
(2) y, ademas, es importante suplementar con
vitaminas y minerales (3,13).

La cirugia cardiaca correctiva y/o paliativa tiene
un impacto positivo en la ganancia de peso
en los nifilos con cardiopatia congénita; sin
embargo, un estado nutricional pre quirdrgico
subdéptimo puede socavar los resultados de la
cirugia correctiva, aumentando la morbilidad y
mortalidad perioperatorias (18,19).

El estado nutricional es un factor de riesgo
potencialmente modificable, por lo tanto,
optimizar el estado nutricional preoperatorio de
un nifio cardidpata podria conducir a mejores
resultados a corto y largo plazo. El personal de
salud debe estudiar cuidadosamente el estado
nutricional de un nifio cardiépata antes de
planificar una cirugia correctiva que no sea de
emergencia y asesorar a los padres sobre los
riesgos potenciales de la cirugia (18,19).

Para incrementar el conocimiento sobre la
nutricion dptima en el lactante con cardiopatia
congénita previa a la cirugia, se realizd esta
revision que describe desde la literatura
actualmente disponible la terapia nutricional
Optima en lactantes con cardiopatia congénita
durante el preoperatorio. Esta revisién permitird
realizar recomendaciones con base cientifica de
un abordaje nutricional preoperatorio adecuado
en lactantes con cardiopatias congénitas.

El objetivo de esta investigacién es describir la
literatura actualmente disponible sobre terapia
nutricional dptima en lactantes con cardiopatia
congénita durante el preoperatorio.

2. METODOLOGIA
1.1 Estrategia de la busqueda

Esta investigacion es una revision narrativa, se

87

Nutricion 6ptima en el lactante con cardiopatia congénita
previa a la cirugia: una revision narrativa

realizé con articulos sobre nutricién en lactantes
con cardiopatia congénita previa a la cirugia,
publicados desde el afio 2 000 hasta el afio 2
021, en idioma inglés y espafiol, identificados
mediante busqueda en las bases de datos
Medline, Pubmed, y Cochrane.

Ademas, se realizaron busquedas en las listas
de referencias de los estudios recuperados para
obtener articulos relevantes adicionales.

La busqueda se realizé utilizando palabras claves

(MeSH), cardiopatia congénita, desnutricidn,
cirugia cardiaca correctiva, nutricion en
cardidpata, lactantes con cardiopatia,

micronutrientes.

Estos términos fueron combinados mediante
operadores booleanos AND y OR.

1.2 Criterios de elegibilidad

Los articulos originales seleccionados para
nuestrarevisidénincluyeron: estudios descriptivos,
estudios prospectivos, estudios retrospectivos,
consensos y ensayos doble ciego. Se excluyd
revisiones sistematicas.

Los criterios de inclusion utilizados fueron:
pacientes con cardiopatia congénita ciandtica
o aciandtica, menores de 2 anos, hombres vy
mujeres, sin antecedentes quirurgicos cardiacos
previos, con o sin intervencidn nutricional, de
todo nivel socio-econdmico.

Los criterios de exclusion fueron: nifios con
cardiopatia congénita mayores de 2 afios,
lactantes conintervenciones quirurgicas cardiacas
previas y lactantes con intervencion nutricional
postquirudrgica cardiaca.

1.3 Seleccidn de los estudios

Durante la investigacidon se eliminaron primero
los titulos duplicados. Luego, se leyeron los
titulos y resimenes para descartar aquellos
gue no cumplian con los criterios de inclusion
0 no tenian relacién con el tema. Los articulos
aprobados fueron leidos completamente para
seleccionar aquellos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusidn. Los articulos seleccionados
en este proceso fueron verificados por dos
lectores independientes conocedores del tema
(KH, Posgrado de Pediatria y AP Medico General).

1.4 Extraccion de datos

Los datos obtenidos de los articulos seleccionados
fueron registrados en una base de datos en Excel,
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que incluyd la siguiente informacion: autor, titulo,
tipo de estudio, afio, edad de los pacientes,
numero de la muestra, diagnostico de cardiopatia
congénita, grado de desnutricién, edad de la
cirugia cardiaca, manejo de nutricién previo a
la cirugia, dias de nutricién previos, estado de
recuperacion postquirdrgicos (aumento de peso,
tiempo de estancia hospitalaria), resultados,
conclusiones y particularidades.

1.5 Evaluacion de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad del estudio y el riesgo
de sesgo se utilizé la escala de Study Quality
Assessment Tools (NHLBI, 2022). Se calificé como
buena aquellos que alcanzaron valores de entre
11 a 14, regular de 5 a 10 y mala de 0 a 4, en
los estudios observacionales. Para los estudios
transversales se calific6 como buena a valores
entre 9y 11, regularde 4a 8 y malade0a 3.

1.6 Sintesis de la evidencia

Se calculd el promedio de edad de los lactantes
al momento del estudio, asi como, el promedio
de edad de la intervencion quirdrgica cardiaca,
se calculd el porcentaje de desnutricidn segun
el grado (leve, moderado o grave), se calculd
el porcentaje de desnutricion segun el tipo de
cardiopatia (ciandtica y aciandtica), se calculd
el grado de desnutriciéon segin el puntaje Z
de la Organizacion Mundial de la Salud (Z<2
desviaciones estandar de peso para la talla).
Promedio de dias de manejo de nutricidn

Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios.
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previa a la cirugia, promedio de dias de estancia
hospitalaria.

3. RESULTADOS

Se encontrd 770 articulos originales disponibles,
de los cuales 670 no cumplieron con los criterios
de inclusién y 20 fueron duplicados. Se analizo
los titulos y resumenes de 80 articulos, 40
articulos cumplieron criterios de exclusién,
seleccionando solo 40 articulos para analisis de
texto completo. De estos, 20 articulos fueron
revisiones sistematicas por lo que se excluyd y
20 articulos cumplieron los requisitos. Ademas,
se identificd 12 articulos mediante busqueda
de citas bibliograficas, de los cuales cinco
cumplieron criterios de inclusién, dando un total
de 25 articulos originales para esta revisién (20-
44). (Figura 1).

La calidad metodoldgica de los estudios fue
catalogada como buena con 18 estudios con
puntuacién de 11 y 12 puntos en la Escala de
Study Quality Assessment Tools, 4 con una
puntuacién de 10 y 3 con una puntuacion 7.

3.1 Caracteristicas de los estudios.

De los 25 estudios, 18 fueron estudios
observacionales, 3 estudios transversales,
2 doble ciego, 2 consensos. Los 25 articulos
originales representan un total de 4247 nifos
menores de dos afios de edad. Los tamafios de
muestra oscilaron entre 28 y 2088 participantes.
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4. DISCUSION
4.1 Desnutricion

Varios estudios demuestran la relacién que existe
entre la desnutricion y la cardiopatia congénita,
principalmente en paises de ingreso medio y bajo
(20, 21, 22, 23,24). La prevalencia de desnutricién
en los nifios cardidpatas varia ampliamente desde
el 40% hasta el 84%, la variacién del porcentaje
depende de la condicion socioecondmica del pais
(20, 24,25), el tipo de cardiopatia congénita (20,
26) y la edad del paciente pues la desnutricion
es mas frecuente en lactantes y es menor en
recién nacidos y nifios mayores de 2 aiios (22, 27).
Ademas, el tipo de cardiopatia ciandtica produce
mayor porcentaje de desnutricion crénica
mientras que la cardiopatia aciandtica produce
mayor desnutricidon aguda (20, 21, 24, 26).

Para determinar el estado nutricional se utilizaron
distintas formas de evaluacién de parametros
antropométricos. El mas utilizado fue el puntaje
Z de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la cual define bajo peso con una puntuacién Z<2
Desviaciones Estandar (DE) de peso para edad;
retraso del crecimiento con puntuaciéon Z<2 DE
de talla para edad y desnutricidn como peso para
la talla Z<2 DE (22, 25, 28). Ademas, clasificaron
la desnutricion como aguda cuando el peso
es menor que la talla y crénica cuando la talla
es menor para la edad (24,26). Otra forma de
evaluacion fue la medicion del pliegue cutdaneo
del triceps que es una medida directa de la masa
grasa periférica e indica el crecimiento fisioldgico,
se interpreta mediante puntaje Z y si el puntaje Z
es <2 DE se cataloga como desnutricion (29). Asi,
en Egipto que es un pais de ingresos medios se
realizé un estudio en 100 nifios con cardiopatia
congénita reportando una prevalencia global de
desnutricidon de 84%. El retraso del crecimiento
fue mayor en el subgrupo acianético (57.89%),
mientras que la emaciacién fue predominante
en el subgrupo ciandtico (45.83%); ademas, la
desnutricion se correlaciond significativamente
con la hemoglobina baja, saturacién de
oxigeno arterial baja, insuficiencia cardiaca,
hipertensidon pulmonar y mala historia dietética
(20). Otro estudio realizado en Cuba describe
una prevalencia de desnutricién en nifos con
cardiopatia congénita no corregida del 43.8%; de
estos el 37.1% nacieron con peso adecuado para
su edad, el 45.7% con peso insuficiente y el 10.5%
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bajo peso (21). Un estudio mas reciente realizado
en Estados Unidos en lactantes cardidpatas antes
de la correccién quirdrgica determind que 31%
tenian bajo peso, 32% retraso del crecimiento
y el 15% emaciacion; segun el grupo de edad el
17% de recién nacidos, 20% de lactantes y 4% de
nifios mayores de dos afios tenian desnutricién
preoperatoria (22).

Otro estudio similar realizado en Estados
Unidos demuestra una alta prevalencia de
desnutricidon aguda (51.2%) y crénica (40.5%) en
nifios cardidpatas menores de 2 afios antes de
la cirugia correctiva (24). En Tailandia se realizé
un estudio en nifios con cardiopatia congénita
gue determiné que el estado nutricional pre
quirdrgico fue normal en el 57%, desnutricion
en el 40% y sobre nutricién en el 3%. Se realizd
cirugia correctiva cardiaca total en el 86% de
los nifios y tratamiento paliativo en el 14%. Al
afio de la cirugia el estado nutricional mejord
significativamentey la prevalencia de insuficiencia
ponderal disminuyo a 17%, emaciacion a 6% vy
retraso en el crecimiento a 22%; sin embargo,
la edad, el momento de la cirugia correctiva y
el aporte inadecuado de calorias afectaron el
potencial de recuperacion nutricional (25).

4.2 Desnutricion Morbimortalidad

Postoperatoria.

y

La edad para la cirugia correctiva o paliativa varia
considerablemente entre las distintas unidades
cardioldgicas; sin embargo, segln los estudios
desde el 75% hasta el 16% de los cardidpatas
son operados en los primeros 30 dias de vida,
un promedio del 23% antes de los 6 meses y
aproximadamente el 22% antes del primer afo
(27, 30, 31). Los estudios demuestran que un
estado nutricional subdptimo preoperatorio
en nifos cardidpatas lleva a complicaciones
en la cirugia y aumenta la morbilidad y
mortalidad perioperatorias principalmente en
los 30 dias posoperatorios; ademas, el estado
de desnutricion se asocia con mayor tiempo de
estancia hospitalaria, mayor nimero de dias en
ventilacién mecdnica y mayor requerimiento de
inotrépicos y por ende mayor costo econémico
(22, 28, 29).

Un estudio recientemente publicado en Singapur
evalud pardmetros antropométricos con puntaje
Z en 302 lactantes cardiépatas sometidos a
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cirugia correctiva, y reportd que los nifios
con puntuacién Z<2DE del peso para la edad
presentaron aumento de riesgo de mortalidad
del 4.3% a los 30 dias postoperatorios; los nifos
con puntuacién Z<2DE de talla para la edad
presentaron estancia hospitalaria mayor a siete
dias en cuidados intensivos, usaron ventilaciéon
mecanica por mas de 48 horas y requirieron
mas de tres inotrdpicos en el postoperatorio
(28, 31). De igual manera se realizé un estudio en
dos unidades de cuidados intensivos cardiacos
pediatricos en California y Guatemala, se tomé
medidas antropométricas del pliegue cutaneo
del triceps y una medida indirecta de la masa
grasa corporal total preoperatorias y se valord
a los 30 dias posquirurgicos, identificando
que el aumento en la estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y la mayor duracion
en ventilacibn mecdnica se relacionaron con
desnutricidn preoperatoria; ademads, la duracién
del soporte inotrdpico y el valor del péptido
natriurético (BNP) aumenté simultaneamente a
medida que disminuyé el estado nutricional (29).

El enfoque de un centro en Washington - Estados
Unidos en nifios que se sometieron a cirugia
cardiaca, demostré que los nifios con mediciones
antropomeétricas preoperatorios con puntajes
Z<2DE de talla para la edad y peso para la edad
presentaron aumento del riesgo de mortalidad
del 2.9% y 2.1%, respectivamente; Asimismo, la
disminucién de una unidad en la puntuacién Z de
talla para la edad se asocié con un aumento del
1.2% en el riesgo de paro cardiaco, de 1.1% en
el riesgo de infeccién, de 1.7 horas adicionales
de ventilacion mecanica, de seis horas mas de
estancia en la UCL. La disminucién de una unidad
en el puntaje Z de peso para la edad se asocid
con un aumento de 0.7% en el riesgo de paro
cardiaco, de 0.8% en el riesgo de infeccion, un
promedio de 1.9 horas adicionales de ventilacién
mecanica y 5.3 horas adicionales de estadia en
la UCI, concluyendo que existe una asociacién
significativa entre la desnutricién, la mortalidad
a los 30 dias y otros resultados adversos después
de la cirugia cardiaca pediatrica (22).

4.3 Gasto energético y cirugia

El desequilibrio energético contribuye a la
desnutricidn en nifios cardidpatas, debido a que
existe una intima relacién entre la ingesta de
energia, el gasto de energia, el estado nutricional
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y el crecimiento en la infancia. La energia
metabolizable disponible es la suma del gasto
energético total y la energia almacenada (25,32).
Un estudio en Australia demostré que después de
24 horas de la correccion quirurgica cardiaca hubo
una reduccion significativa en el gasto energético
total y de reposo en comparacion con los valores
preoperatorios (32); contrariamente, un estudio
realizado en Israel sobre el gasto energético
en reposo en nifios con cardiopatia congénita
cianédtica y no ciandtica medido antes y después
de la cirugia correctiva concluye que el gasto
energético no se modifica significativamente ni
antes ni después de la cirugia, en contraste con
los adultos que presentan aumento en el gasto
energético posquirurgico. (26).

4.4 Soporte nutricional

Los niflos menores de dos afos reciben una gran
parte del aporte caldrico y proteico a través de la
leche materna, férmula infantil o varias férmulas
enterales, a diferencia de los nifios mayores,
adolescentes y adultos cuya nutricidn proviene de
alimentos sélidos (24, 33). La mayoria de estudios
de abordajes nutricionales preoperatorios
en pacientes con cardiopatias congénitas se
enfocan mas en el soporte nutricional enteral
que en el soporte nutricional parenteral, debido
a que los estudios se basan en identificar cdmo
la alimentacidn enteral precoz se asocia con
importantes beneficios para la salud (24,33, 34,
35). Se considera que laalimentacidn oral es mejor
que la alimentacidn por sondas de alimentacion
enteral ya que estas no mejoran las habilidades
motoras (33, 34, 35). Se realizé un estudio en 46
centros de cirugia cardiaca en Estados Unidos
mediante una encuesta y se concluyd que la via
de alimentacién oral es mejor que las demas vias
de alimentacion enteral en lactantes cardidpatas
hemodinamicamente estables, incluso con
catéter en la arteria umbilical e infusién de
prostaglandinas (36, 37). Otro estudio realizado
en Estados Unidos en neonatos sometidos a
cirugia cardiaca concluye que el 53% de los
pacientes recibieron alimentacidn preoperatoria,
en el posoperatorio el 36% de estos pacientes
fueron dados de alta con sondas de alimentacién
nasogastrica o quirurgica y el 64% de ellos tolerd
de forma adecuada la via oral, alimentandose por
succidn (34). Otro estudio reveld que los lactantes
cardidpatas que
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se mantenian hemodindmicamente estables
en el posquirdrgico fueron alimentados por via
oral, en estos pacientes se midié continuamente
la saturacion de oxigeno y se demostré que en
los lactantes que recibieron seno materno las
saturaciones eran significativamente mas altas
qgue en aquellos alimentados por biberdn (37, 38).

4.5 Leche materna

La leche materna juega un papel importante
en la nutricion enteral ya que es la fuente de
alimentacién exclusiva recomendada por la OMS
hasta los seis meses de vida y es un alimento
complementario durante los dos primeros anos
de vida gracias a sus beneficios nutricionales y
funcionales (38, 39). La leche humana disminuye
la respuesta desregulada y tiene un impacto
protector en la microbiota del lactante (40). En
un estudio realizado en Filadelfia se determiné
que los lactantes con cardiopatia congénita que
recibieron una dieta exclusiva de leche humana
tuvieron un menor riesgo de enterocolitis
necrotizante y puntajes Z mas altos de peso para
la edad, esto se atribuye a que la leche humana
es de facil digestion por su concentracién de
proteinas, factores inmunoldgicos y enzimas
digestivas que mejoran la motilidad gdstrica y
disminuyen los trastornos gastrointestinales; por
lo tanto, la lactancia materna directa debe verse
como una intervencion médica para mejorar la
nutricion en esta poblacion (39).

Otro estudio similar también realizado en
Filadelfia en lactantes con cardiopatia compleja
respalda firmemente que la leche humana es
el alimento de primera linea y es considerado
como una intervencion médica y de enfermeria,
principalmente porque es segura, reduce el
riesgo de enterocolitis necrotizante, previene
infecciones, permite una mejor recuperacién
postoperatoria, reduce los dias de nutricidn
parenteral y fortalece el vinculo cuidador/bebé
(35). De igual manera un estudio en el Hospital de
Texas en lactantes cardidépatas demostré que la
alimentacién con leche humana no fortificada en
el periodo preoperatorio se asocia con un menor
riesgo de enterocolitis necrotizante (40).

4.6 Alimentacion Trdfica

La alimentacidn tréfica consiste en administrar
leche materna en pequefios volimenes durante
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varios dias, mientras la nutricién parenteral
es la principal fuente de nutricidon (33, 36). En
los recién nacidos cardidépatas existe mayor
riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante,
principalmente en los que padecen sindrome de
corazénizquierdohipoplasico,porloqueamenudo
estos nifios no son alimentados antes de la cirugia
paliativa por temor a posible isquemia intestinal
(33, 35, 40). Segun los estudios la enterocolitis
necrotizante no estd asociada con la alimentacion
enteral temprana sino con la gravedad de la
cardiopatia (33,41). Se ha demostrado que el
reposo intestinal conduce a atrofia intestinal
mientras que la alimentacién tréfica temprana
mejora el desarrollo de la mucosa intestinal y
ayuda a la maduracion del sistema inmunoldgico
(33,39). En referencia a la alimentacion trdfica,
un estudio realizado en Alabama-Estados Unidos,
incluyé a 45 recién nacidos con sindrome del
corazéon izquierdo hipoplasico; 31 recibieron
alimentacién trdéfica preoperatoria (20-30ml/
kg/dia) y 14 no recibieron alimentacién enteral
hasta el periodo postoperatorio, y concluyé que
la nutricién tréfica preoperatoria combinada con
un protocolo de alimentacidn postoperatorio
estandarizado mejora los resultados clinicos
después de la correccion quirurgica paliativa
y se asocia con menor duracién de ventilacion
mecdanica, mayor estabilidad hemodinamica
posoperatoria y mejor tolerancia posoperatoria
a la alimentacién (33, 39, 42). Se realizd un
estudio mediante encuestas en 46 centros de
cirugia cardiaca de Estados Unidos en lactantes
con ventriculo Unico antes de la primera cirugia
cardiaca, el 65% de los centros aplicaron un
algoritmo nutricional pre quirdrgico con el
objetivo de estimular el tracto gastrointestinal
con alimentacion tréfica (17%), vinculacion (13%)
y entrega de los requerimientos caldricos totales
(13%), se concluyé que iniciar alimentacién oral
de forma temprana mejora la tolerancia oral y
ayuda en la estabilidad hemodinamica (36).

4.7 Formulas de alimentacion enteral

Respecto al uso de féormulas con alto contenido
caldrico hay resultados contradictorios, unos
a favor porque se alcanzé mas rapido la meta
nutricional y mayor ganancia de peso y otros
en contra porque que no se mostrd diferencias
en el crecimiento posoperatorio (43, 44). Un
estudio doble ciego realizado en Canada en nifios
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menores de 1 afio ingresados para reparacién
completa de su defecto cardiaco, demostré que
en el grupo de intervencién con férmula enteral
concentrada hubo un avance répido y sistematico
de la ingesta de energia y se logré mds rapido
la meta nutricional con una mayor ganancia de
peso y disminucién de la estadia hospitalaria
postoperatoria, en comparaciéon con el grupo
control (43).

Por el contrario, un estudio observacional en
122 lactantes con defectos cardiacos sometidos
a cirugia correctiva no mostro diferencias en el
crecimiento posoperatorio ni en la duracién de la
hospitalizacién entre los lactantes que recibieron
leche materna, férmula estdndar, férmula para
prematuros o formula hipercaldrica (44).

4.8 Estrategias nutricionales

El desarrollo de estrategias nutricionales
preoperatorias se basa en incorporar las
cantidades necesarias de energiay nutrientes para
evitar el descenso en las puntuaciones Z de pesoy
de talla, para asegurar un crecimiento adecuadoy
prevenir complicaciones posoperatorias (30,31).

En general seglin los estudios revisados no
existen guias nutricionales especificas para
lactantes cardiépatas; sin embargo, en cada
centro cardioldgico se manejan distintas guias
nutricionales, algunos proporcionan alimentos
altos en energia, otros combinan alimentos altos
en energia y leche materna o formula infantil con
el objetivo de evitar la desnutricidn (27,30). Por
ejemplo, en el Hospital Universitario de Reino
Unido se desarrolld una estrategia nutricional
preoperatoria en lactantes cardidpatas basada
en consenso mediante el cual proporcionaron
un aporte caldrico de 90 a 150 kcal/kg/dia y un
aporte proteico de 1.5 a 4 g/kg/dia. El 54.6 %
de los lactantes se alimentaron con alimentos
altos en energia y nutrientes incluyendo formula
extensamente hidrolizada, el 27% recibid una
combinaciéon de alimentos altos en energia y
nutrientes mas leche materna, el 15.6% formula
estandar y el 1.8 % recibié férmula infantil
de aminodcidos, pero no hubo diferencias
significativas entre los tipos de alimentacidn
utilizados en la intervencién, en todos los grupos
se evidencié que no hubo descenso en las
puntuaciones Z del peso para la edad a los cuatro
meses y hubo mejoria en las puntuaciones Z
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del peso para la edad y la talla para la edad
a los 12 meses en comparacion con el grupo
control, ademas el 70% tolero bien la via oral y
el 30% requirié sonda de alimentacion enteral
domiciliaria (30, 31).

De igual manera se realizd un estudio en
Wisconsin-Madison en lactantes con cardiopatia
congénita, el 29% de neonatos fueron sometidos
a cirugia correctiva antes de los 30 dias de vida
y el 71% hasta los seis meses de edad. El modo
de alimentacién incluyo seno materno, biberon,
sonda de alimentacién o una combinacién de
alimentacién oral + sonda de alimentacién. A los
dos meses todos recibieron una densidad calérica
de 111 + 20,71 kcal/kg/dia, a los seis meses los
lactantes alimentados por sonda recibieron mas
gramos de proteina/kg/dia que los lactantes
alimentados por via oral y todos recibieron una
densidad caldrica de 93,91 + 16,89 kcal/kg/dia.
El peso y talla a los seis meses fue mayor en
los lactantes alimentados por via oral que en
los alimentados por via enteral; sin embargo, el
28% de los lactantes desarrollaron retraso del
crecimiento a pesar de recibir la misma ingesta
caldrica, lo que demuestra que en los lactantes
existe mayor desnutricién a pesar de recibir
nutricion adecuada, probablemente por la
gravedad de la cardiopatia (27).

Mediante encuestas realizadas en Unidades
Cardiacas Pediatricas y Neonatales de 18 paises
europeos se determind que solo el 31% de
las unidades tenian pautas de alimentacién
preoperatoria en lactantes cardidpatas, las
pautas se basaron en leche materna o férmula
infantil estandar de 0.65-0.70 kcal/ml. Los
pacientes que fueron alimentados antes de
la cirugia, en el postoperatorio inmediato
presentaron mejor tolerancia enteral, aunque
hubo grandes variaciones en el aporte caldrico
desde 30 a 120 kcal/kg; el 74% de las unidades
utilizé alimentacién enteral tréfica hipocaldrica
la cual no garantiza una nutricion optima vy
pone en evidencia la poca consistencia en
las practicas nutricionales europeas (31). A
pesar que la evidencia demuestra que los
protocolos de nutricidon en pacientes quirurgicos
cardiacos mejoran la desnutricion, reducen el
uso de nutricidn parenteral total y reducen la
morbimortalidad posoperatoria, en un estudio
realizado en Estados Unidos se concluyd que no
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se evidencia mejores resultados posquirurgicos
al implementar un protocolo nutricional pre
quirurgico, probablemente porque al evaluar las
entregas de calorias y proteinas en los pacientes
solo cubrian entre el 65y 73% de sus necesidades
basales (24,44).

Es importante resaltar que en esta revision
existen limitaciones ya que la mayoria de los
estudios revisados incluyen recopilaciones de
datos retrospectivos y algunos estudios tienen
un tamaifo de muestra pequeia, pudiendo
subestimar el efecto de la nutricion preoperatoria
en lactantes con cardiopatia congénita y por lo
tanto no conseguir conclusiones con mayor peso
cientifico. Es necesario realizar mas estudios
sobre este tema para orientar el soporte
nutricional preoperatorio adecuado en lactantes
con cardiopatia congénita basado en evidencia
cientifica.

5. CONCLUSIONES

En conclusidon, encontramos que los nifos
menores de 2 afos con cardiopatia congénita
tienen una alta prevalencia de desnutricion aguda
y crénica. El grado de desnutricion depende de
la condicién socioecondmica del pais, el tipo de
cardiopatia congénitay la edad del paciente, pues
la desnutricién es mas frecuente en lactantes y
es menor en recién nacidos y nifos mayores de
2 afos. Ademas, la cardiopatia ciandtica produce
mayor desnutricién crénica mientras que la
aciandtica mayor desnutricion aguda, por tanto,
optimizar el estado nutricional preoperatorio
conduce a mejores resultados clinicos durante
y después del procedimiento quirdrgico y
disminuye las complicaciones postquirurgicas.

Existen muchas estrategias nutricionales
preoperatorias en lactantes cardiépatas, pero no
existe un consenso a nivel mundial; sin embargo,
lo que se pretende es proporcional las cantidades
necesarias de energia y nutrientes para evitar el
descenso en las puntuaciones Z de peso y de talla.
La mayoria de estudios se enfocan en el uso de la
alimentacidén enteral precoz, considerando que la
alimentacién oral es mejor que la administrada
por sondas de alimentacién enteral y respaldando
a la leche humana como alimento de primera
linea hasta los seis meses de viday como alimento
complementario durante los dos primeros anos
de vida. El uso de formulas maternizadas también
ayuda a elevar las necesidades energéticas.
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Como los estudios no son concluyentes, se debe
realizar mas investigaciones para ratificar los
efectos positivos de la nutricidén preoperatoria en
lactantes cardidpatas, ya que a pesar del enfoque
nutricional adecuado estos nifios corren el riesgo
de no cumplir con los requisitos caldricos vy
proteicos antes y después de la cirugia. También
es importante intensificar los esfuerzos para
realizar intervenciones correctivas de forma
temprana.

6. AGRADECIMIENTOS

Especial agradecimiento al Dr. Mario Rubio
prestigioso Cardidlogo Pediatra por brindar su
tiempo y conocimientos durante la elaboracidn
de este trabajo de investigacion.

7. REFERENCIAS

Durdn P. Cardiopatias congénitas mas
frecuentes y seguimiento en Atencién
Primaria. Unidad de Cardiologia Pediatrica.
Hospital de Sabadell. Pediatr Integral 2012;
XVI (8): 622-635.

. Chawla A, Antino J, Freudenberg M. Cardiac
Disease in Corkins MR, editor, The Pediatric
nutritionsupportcorecurriculum. [Internet]
USA: American Society for Parenteral and
Enteral nutrition; 2010.p. 247-245. [2021
Junio 28] Available in: https://es.scribd.
com/document/318897472/Ped-Core.

. Martini S, Beghetti I, Annunziata M, Aceti A,
Galletti S, Ragni L, et al. Enteral nutrition in
term infants with congenital heart disease:
Knowledge gaps and future directions to
improve clinical practice. Nutrients. 2021;
13(3):932.

4. Arias |, Martinez E, Campo F, Cardesa JJ.
Incidencia de las cardiopatias congénitas
en la infancia. Na Pediatr (Barc). 2012;
69:23-7.

Nazer HJ, Cifuentes OL. Congenital
malformations in Latin America in the
period 1995-2008. Rev Med Chil. 2011,
139:72-8.

. Tsintoni A, Dimitriou G, Karatza AA. Nutrition
of neonates with congenital heart disease:
existing evidence, conflicts and concerns.
J. Matern. Fetal Neonatal Med. A. 2020;
33(14):2487-92.

. Karpen HE. Nutrition in the Cardiac Newborns:

Evidence-based Nutrition Guidelines for

Cardiac Newborns. Clin Perinatol. 2016;

43(1):131-45.

N



Paredes Toasa et al.

8. Irving SY, Medoff-Cooper B, Stouffer NO, et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Resting energy expenditure at 3 months
of age following neonatal surgery for
congenital heart disease. Congenit Heart
Dis. 2013; 8(4):343-351.

Argent AC, Balacandran R, Vaidyanathan
B, Khan A, Kumar RK. Management of
undernutrition and failure to thrive in
children with congenital heart disease in
low- and middle-income countries. Cardiol
Young. 2017; 27(S6): S22-30.

Thompson OC, Reyes N, Rabiela OL, Buendia
A, Miranda |, Carrasco R. The nutritional
status of the child with congenital
cardiopathy. Arch Inst Cardiol Mex 1998;
68:119-23.

Park M. Pediatric Cardiology for Practitioners:
Inc., filial de Elsevier Inc, Capitulo 5,
Diagramas de flujo para el diagndstico
de una cardiopatia congénita. [Internet]
Espafa; 2008; p. 75-78.

Vasquez A. Propuesta de Guia Practica de
Nutricion Clinica para infantes sometidos
a cirugias cardiotoracicas en el Hospital

Francisco Icaza Bustamante Ecuador:
Trabajo de titulacion UEES ([Tesis de
prosgrado]. Guayaquil: Universidad

Espiritu Santo 2017; 21-98.

Rodriguez RM, Aboy JG, Sigler OM, Ugarte AN,
Moreno JB, Suarez FJO. Apoyo nutricional
perioperatorio del lactante con cardiopatia
congénita. Rev. Perd. Pediatr. 2008;
61(2):113-120.

Leite HP,de Camargo AC, Fisberg M. Nutritional
status of children with congenital heart
disease. The importance of the presence of
pulmonary hypertension. Arq Bras Cardiol.
1995; 65:403-407.

Varan B, Tokel K, Yilmaz G. Malnutrition and
growth failure in cyanotic and acyanotic
congenital heart disease with and without
pulmonary hypertension. Arch Dis Child
1999; 81:49-52.

Medoff-Cooper B, Ravishankar C. Nutrition
and growth in congenital heart disease: a
challenge in children. Curr. Opin. Cardiol.
2013; 28(2):122-129.

Kogon, B.E.; Ramaswamy, V.; Todd, K.
Plattner, C.; Kirshbom, P.M.; Kanter, K.R.; et
al. Feeding difficulty in newborns following
congenital heart surgery. Congenit. Heart
Dis. 2007; 2, 332—-337.

94

18

19

20.

21

22.

23

24

25

26.

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

. Li, L.; Li, K.; An, C,; Fan, J.; Guo, C.; Liang, S.;
et al. Identification of risk factors affecting
catch-up growth after infant congenital
heart disease surgery: rationale and design
of a multicentre prospective cohort study
in China. BMJ Open 2019; 9.

. Black, M.M.; Dubowitz, H.; Krishnakumar, A.;
Jr, R.H.S. Early intervention and recovery
among children with failure to thrive:
Follow-up at Age 8. Pediatrics 2007;
120:59-69.

Hassan BA, Albanna EA, Morsy SM, Siam
AG, Al Shafie MM, Elsaadany HF, et al.
Nutritional status in children with un-
operated congenital heart disease: An
Egyptian center experience. Front. Pediatr.
2015; 3(53): 1-5.

. Ramos YG, Marrero AQ, Vales NG, Hernandez
AA, Gonzalez B. Caracterizacion del estado
nutricional de nifios menores de 5 afios
con cardiopatias congénitas. Rev Finlay.
2017; 7 (3):193-206.

Ross F, Latham G, Joffe D, Richards M,
Geiduschek J, Eisses M, et al. Preoperative
malnutrition is associated with increased
mortality and adverse outcomes after
paediatric cardiac surgery. Cardiol Young.
2017; 27(9):1716-25.

. Blasquez A, Clouzeau H, Fayon M, Mouton J-B,
Thambo J-B, Enaud R, et al. Evaluation of
nutritional status and support in children
with congenital heart disease. Eur J Clin
Nutr. 2016; 70(4):528-31.

. Toole BJ, Toole LE, Kyle UG, Cabrera AG,
Orellana RA, Coss-Bu JA. Perioperative
nutritional support and malnutrition in
infants and children with congenital heart
disease: Nutritional support and congenital
heart disease. Congenit Heart Dis. 2014;
9(1):15-25.

.Ratanachu-ek S, Pongdara A. Nutritional status
of pediatric patients with congenital heart
disease: Pre-and Post-Cardiac Surgery.
2011; 94:5.

Avitzur Y, Singer P, Dagan O, Kozer E,
Abramovitch D, Dinari G, et al. Resting
energy expenditure in children with
cyanotic and noncyanotic congenital
heart disease before and after open heart
surgery. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2003;
27(1):47-51.


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

Volumen 13 Nimero 2 - 2022

27.

Steward DK, Ryan-Wenger N, Harrison
TM, Pridham KF. Patterns of growth and
nutrition from birth to 6 months in infants
with complex congenital cardiac defects.
Nursing research. 2020; 69(5S): S57-65.

28. Lim CYS, Lim JKB, Moorakonda RB, Ong C,

Mok YH, Allen JC, et al. The impact of pre-
operative nutritional status on outcomes
following congenital heart surgery. Front
Pediatr. 2019; 7:429.

29. Radman M, Mack R, Barnoya J, Castafieda

30

31.

32.

33.

34.

35.

A, Rosales M, Azakie A, et al. The effect
of preoperative nutritional status on
postoperative outcomes in children
undergoing surgery for congenital heart
defects in San Francisco (UCSF) and
Guatemala City (UNICAR). The Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2014;
147(1):442-50.

.Marino LV, Johnson MJ, Hall NJ, Davies NJ, Kidd

CS, Daniels ML, et al. The development of
a consensus-based nutritional pathway
for infants with CHD before surgery using
a modified Delphi process. Cardiol Young.
2018; 28(7):938-48.

Tume LN, Balmaks R, da Cruz E, Latten L,

Verbruggen S, Valla FV. Enteral feeding
practices in infants with congenital heart
disease across European PICUs: A European
Society of Pediatric and Neonatal Intensive
Care Survey. Pediatr Crit Care Med. 2018;
19(2):137-144.

Nydegger A, Bines JE. Energy metabolism

in infants with congenital heart disease.
Nutrition. 2006; 22(7-8):697-704.

Toms R, Jackson KW, Dabal RJ, Reebals

CH, Alten JA. Preoperative trophic
feeds in neonates with hypoplastic left
heart syndrome: preoperative feeds in
hypoplastic left heart. Congenit heart dis.
2015;10(1):36-42.

Alten JA, Rhodes LA, Tabbutt S, Cooper

DS, Graham EM, Ghanayem N, et al.
Perioperative feeding management
of neonates with CHD: analysis of the
Pediatric Cardiac Critical Care Consortium
(PC4) registry. Cardiol Young. 2015;
25(8):1593-601.

Elgersma KM, McKechnie AC, Gallagher
T, Trebilcock AL, Pridham KF, Spatz DL.
Feeding infants with complex congenital
heart disease: a modified Delphi survey to

95

36

37

38.

39

40

41

42

43

44

Nutricion 6ptima en el lactante con cardiopatia congénita
previa a la cirugia: una revision narrativa

examine potential research and practice
gaps. Cardiol Young. 2021; 31(4):577-88.

. Slicker J, Sables-Baus S, Lambert LM, Peterson

LE, Woodard FK, Ocampo EC, et al.
Perioperative feeding approaches in single
ventricle infants: a survey of 46 centers:
Perioperative feeding in single ventricle
infants. Congenital Heart Disease. 2016;
11(6):707-15.

. Chen CH, Wang TM, Chang HM, Chi CS. The

effect of breast and bottle feeding on
oxygen saturation and body temperature
in preterm infants. J Hum Lact. 2000;
16(1):21-7.

Medoff-Cooper B, Naim M, Torowicz D,
Mott A. Feeding, growth, and nutrition
in children with congenitally malformed
hearts. Cardiol Young. 2010; 20 (3):149-53.

. Davis JA, Spatz DL. Human milk and infants

with congenital heart disease: asummary of
current literature supporting the provision
of human milk and breastfeeding. Advances
in neonatal care. 2019; 19(3):212-8.

. Cognata A, Kataria-Hale J, Griffiths P, Maskatia

S, Rios D, O’Donnell A, et al. Human
milk use in the preoperative period is
associated with a lower risk for necrotizing
enterocolitis in neonates with complex
congenital heart disease. J Pediatr. 2019;
215:11-16.

. Braudis NJ, Curley MA, Beaupre K, Thomas

KC, Hardiman G, Laussen P, et al. Enteral
feeding algorithm for infants with
hypoplastic left heart syndrome poststage
| palliation. Pediatr Crit Care Med. 2009;
10(4):460-6.

. Vogt KN, Manlhoiot C, Van Arsdell G, Russell

JL, Mital S, McCrindle BW. Crecimiento
somatico en nifios con fisiologia de
ventriculo Unico. J Am Coll Cardiol. 2007;50
(19):1876-1883.

. Pillo-Blocka F, Adatia |, Sharieff W, McCrindle

BW, Zlotkin S. Rapid advancement to
more concentrated formula in infants
after surgery for congenital heart disease
reduces duration of hospital stay: A
randomized clinical trial. The Journal of
Pediatrics. 2004; 145(6):761-6.

. Rosti L, Vivaldo T, Butera G, Chessa M, Carlucci

C, Giamberti A. Postoperative nutrition
of neonates undergoing heart surgery.
Pediatr Med Chir. 2011; 33(5-6):236-40.



La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricion "
) ) oNmm )
== http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn R fevira cENTIFCA DA
Jaouitadde . ISSN 1390-874X
ARTICULO DE REVISION

Factors affecting phage development and anti-phage
defence systems in Staphylococcus aureus

Igor Eduardo Astudillo-Skliarova ) igor.astudillo@espoch.edu.ec

(1) Carrera de Nutricion y Dietética. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, 060101, Ecuador. Electronic
address: tannia.carpio@espoch.edu.ec
* Correspondence to igor.astudillo@espoch.edu.ec

CONFLICT OF INTEREST
The author declares no conflict of interest.
LIMITATIONS OF LIABILITY

The author takes complete responsibility for the information presented in this non-systematic review
article.

FUNDING
The present research is self-funded.
ACKNOWLEDGMENT

| would like to thank the University of Manchester and my former PhD supervisor Dr. Guoging Xia for

providing feedback on the text and figures of the present non-systematic review article. Additionally,

| would like to thank the Faculty of Public Health (Facultad de Salud Publica) for allowing me to share
the knowledge about recently discovered anti-phage defense mechanisms.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is one of the most common human pathogens worldwide. The emer-
gence of antibiotic-resistant strains of S. aureus has prompted the development of alternative the-
rapeutic approaches such as phage therapy. Recent clinical trials have proven the efficacy of phage
therapy. However, the selection pressure has led to the emergence of phage-resistant phenotypes or
novel bacterial anti-phage defence systems. In a recent study, through wide-scale screening and geno-
me-wide association study (GWAS) techniques, six novel genes affecting bacterial growth and phage
development were reported in S. aureus, but yet more studies are required to explain how exactly
these genes affect phage development. Anti-phage defence systems, on the other hand, are not re-
quired for bacterial growth and target specifically incoming phage DNA. So far, in S. aureus only two
such systems have been well characterised: clustered regularly interspaced short palindromic repeats
(CRISPR-Cas) and restriction-modification (R-M) systems. Novel systems were recently discovered in E.
coli and Bacilli species. Among these systems, homologues for Thoeris, Hachiman, Gabija and Lamassu
have been found in certain strains of S. aureus. The knowledge of factors affecting phage infection
will improve the design of phage therapies or the formulation of phage cocktails. Furthermore, drugs
inhibiting those factors could be developed and implemented in phage adjunctive therapies. Here, we
summarise recent advances regarding factors affecting phage developmentin S. aureus and anti-phage
defence systems that are either ubiquitous in S. aureus or are present only in certain strains.

Keywords: Staphylococcus aureus, phage, anti-phage defense systems, phage therapy.
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1. INTRODUCTION

Staphylococcus aureus is one of the most common
human pathogens worldwide. The emergence
of antibiotic-resistant strains of S. aureus has
prompted the development of alternative
therapeutic approaches such as phage therapy.
Recent clinical trials have proven the efficacy of
phage therapy. However, the selection pressure
has led to the emergence of phage-resistant
phenotypes or novel bacterial anti-phage defence
systems. In a recent study, through wide-scale
screening and genome-wide association study
(GWAS) techniques, six novel genes affecting
bacterial growth and phage development were
reported in S. aureus, but yet more studies are
required to explain how exactly these genes
affect phage development. Anti-phage defence
systems, on the other hand, are not required for
bacterial growth and target specifically incoming
phage DNA. So far, in S. aureus only two such
systems have been well characterised: clustered
regularly interspaced short palindromic repeats
(CRISPR-Cas) and restriction-modification (R-M)
systems. Novel systems were recently discovered
in E. coli and Bacilli species. Among these
systems, homologues for Thoeris, Hachiman,
Gabija and Lamassu have been found in certain
strains of S. aureus. The knowledge of factors
affecting phage infection will improve the design
of phage therapies or the formulation of phage
cocktails. Furthermore, drugs inhibiting those
factors could be developed and implemented in
phage adjunctive therapies. Here, we summarise
recent advances regarding factors affecting
phage development in S. aureus and anti-phage
defence systems that are either ubiquitous in S.
aureus or are present only in certain strains.

Keywords: Staphylococcus aureus, phage, anti-
phage defense systems, phage therapy.that
involved 1307 patients with different types
of suppurative bacterial infections caused by
different species of multidrug-resistant bacteria
such as Pseudomonas aeruginosa, S. aureus and
Klebsiella spp. (12). Furthermore, the efficacy and
safety of phage therapy was demonstrated in a
randomised, double-blind, placebo-controlled
clinical trial which involved 24 patients suffering
from chronic otitis caused by multidrug resistant
(MDR) Pseudomonas aeruginosa (13).

Despite our vast current knowledge of
bacteriophages and the success of recent clinical
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trials of phage therapy, there are still many
concerns that need to be considered before
phage therapy can be re-introduced into clinical
practice, for instance, the ability of phages to
spreadvirulentgenesamongbacterial populations
or their immunogenicity within the human body
(14). Furthermore, this therapeutic approach
could be compromised by the development of
phage-resistant bacterial strains. Currently, there
is very limited information on phage resistance
mechanisms for S. aureus, but recent studies
have unravelled these mechanisms in E. coli and
Bacilli species (15) which are genetically close to S.
aureus. We review here the bacterial host factors
that affect or might affect the development of
phages or lead to phage resistance in S. aureus.2.

2. METHODOLOGY

In the present non-systematic review article,
the search for information was performed in the
following databases: Pubmed, Google Scholar,
bioRxiv and so forth. For the searching method,
the conjunction “AND” and the disjunction “OR”
were used in addition to key words, such as,
“anti-phage defense systems”, “Staphylococcus
aureus”, “phage”, “GWAS”. The following inclusion
criteria were used: original research articles, non-
systematic review articles and preprint servers
in English of the last ten years. In contrast, the
exclusion criteria comprised irrelevant articles
for the present review article, outside of the
established timeframe or language.

3. RESULTS

We revised 150 sources of information related
to S. aureus phages and anti-phage defense
mechanisms, among which 86 scientific articles
were selected by author. All of these articles
complied with the established inclusion and
exclusion criteria.

4. DISCUSSION
4.1. Phage-host interaction

4.1.1. Phage adsorption — Recognition of bacterial
receptors

The process of phage adsorption is the first
critical step in a viral infection cycle. The cell wall
of the vast majority of S. aureus strains contain
wall teichoic acid (WTA) chains made of repeated
ribitol-phosphate (RboP) units. These units can
be further substituted with either a-1,4-N-
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acetylglucosamine (a-1,4-GIcNAc) or B-1,4-N-
acetylglucosamine (B-1,4-GIcNAc) respectively
introduced by the glycosyltransferases TarM
and TarS (16). Additionally, some strains from
the sequences types (STs) 398 and 5 express
the alternative glycosyltransferase TarP (17)
which introduces a B-1,3-N-acetylglucosamine
(B-1,3-GIcNAc) modification instead. GIcNAc
modififed RboP-type WTA chains constitute the
main component of the receptor recognised
by S. aureus phages (18). S aureus siphophages
specifically ~ recognise  glycosylated  WTA
chains with a-1,4-GIcNAc or [-1,4-GIcNAc
(19). Myophages recognise the WTA main
chain regardless of the presence of GIcNAc
modifications (7). Furthermore, O-acetylation of
peptidoglycan, introduced by the peptidoglycan
acetyltransferase OatA, was previously shown to
facilitate the adsorption of phage ¢11 (20).

Currently, one strain of S. aureus is known to
produce WTAs composed of repeated units of
glycerol-phosphate (GroP) units instead of RboP.
This is the case of S. aureus strain ST395 clone
PS187 (a pneumonia isolate) which has a different
arrangement of the WTA-biosynthetic genes
cluster within its genome. A very similar genetic
arrangement is found in coagulase-negative
Staphylococci (CoNS) such as S. epidermidis and
S. carnosus. This unique S. aureus strain can be
infected only by the siphophage $187, which can
also infect CoNS and even species from other
genera such as Listeria monocytogenes (21).

4.1.2. Post-adsorption stages of phage replication
cycle

The post-adsorption stage comprises the events
that take place once the bacteriophage particle
has established a firm contact with the bacterial
surface (22). Immediately after adsorption, the
phage digests the cell wall until the tip of the
tail reaches the cytoplasmic membrane (23).
Subsequently, a possible signal triggers the
ejection of the phage genome in the host cell (23,
24).

Once the genome has been ejected into the
host cell, the phage may pursue either the lytic
or lysogenic cycle (25). The precise molecular
mechanism underlying both the Iytic and
lysogenic cycles of S. aureus phages is still poorly
understood. Most of the studies on lytic and
lysogenic cycles are based on phages infecting
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Gram-negative bacteria such as phage A or
T4. In general, it is known that during the lytic
cycle the viral genome triggers the expression
of its genes in order to continue with the cycle
of reproduction, whereas the lysogenic cycle
involves the integration of the viral genome into
the bacterial chromosome. The integrated state
of the viral genome is referred to as prophage.

Based on the selected route, phages are classified
into two groups: virulent or temperate; virulent
phages may only undertake the lytic cycle while
temperate phages may choose any of both routes.
In phage ¢11, the decision-making process
directed towards the establishment of lysogenic
or lytic pathways is regulated by a mechanism
similar to that of the E. coli phage A (26). This
process is essentially a race between two proteins
encoded in the lysogenic module of the genome
— Cro protein and cl repressor — for the control
of specific promoters. If Cro protein prevails,
the lytic cycle will be promoted; whereas the
predominance of cl repressor leads to lysogeny
(8). The outcome of this process mainly depends
on specific external environmental factors such
as the abundance or scarcity of nutrients in the
culture media. Nutrient-rich culture media will
promote the lytic cycle, whereas the insufficiency
of nutrients in culture media will more likely
result in the establishment of lysogenic pathway.
One of the possible explanations for this could be
that abundance of nutrients promotes metabolic
pathways including the production of proteases.
The cl repressor is susceptible to proteases and
thus its amount will decrease allowing the protein
Cro to bind its specific promoter and trigger the
lytic cycle (27).

Once the lysogenic state has been established,
this process can be stabilised by internal factors
such as sigma factor H which interacts with the
promoter region of the integrase (int) gene (8). In
contrast, the lysogenic state can be reverted by
exposing the lysogen to factors that cause DNA
damage including UV light or mutagens such
as mitomycin C. These factors trigger the SOS
response which arrests the cell cycle and induces
DNA repair (28). The SOS response activates
RecA protein which binds to the cl repressor and
causes its self-cleavage. This in turn leads to the
expression of genes whose products are involved
in lytic cycle induction (Fig. 1) (29).

The lytic cycle in S. aureus phages has been
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studied to some extent in the myophage ¢K.
Studies using bioinformatics tools demonstrated
that the lytic cycle of myophage ¢K is very similar
to phage T4. Like phage T4, myophage ¢K has
the potential to produce all the components
of the replisome: polymerase, helicase, DNA
binding proteins, primase, RNase H and ligase
(30). Myophage ¢K, during infection, in the same
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manner as phage T4, halts host’s DNA replication
and causes the degradation of the host DNA,
which provides the raw material for phage DNA
replication (31, 32). Previously, a host replication
inhibitor was identified in another phage, S.
aureus siphophage 77, as a putative host helicase
loader Dnal (33).

Figure 1: Schematic representation of the prophage induction mechanism. A specific DNA damaging
agent (mitomycin C or UV-light) triggers the SOS response. This activates the RecA protein which then
binds to the cl repressor and causes its self-cleavage. As a consequence, the prophage separates from
the host chromosome and the phage switches to the Iytic cycle.

Along with DNA replication, myophage
¢K synthesises its own sigma factors and
uses the bacterial RNA polymerase for the
transcription of its genes (30). The process
of DNA replication occurs inside rapidly
sedimenting complexes (as described by Rees
and Fry in 1981 (34)), which are stabilised by
lipids and proteins surrounding them (34, 35).
The assembly of the phage head has been
studied in phages $80a and ¢68 (36, 37).
This process is initiated by a portal protein
which forms a nucleus around which major
capsid protein and scaffold proteins build
the prohead. The scaffold also contains a
protease which removes scaffolding proteins
and allows the head to expand facilitating
the process of DNA packaging (36, 37). At the
same time, phage DNA is synthesised as along
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DNA molecule containing many copies of the
genome. Thislong DNA moleculeis referred to
as a concatemer (38). This concatemeric DNA
is then recognised and cleaved at specific pac
or cos sites by a terminase complex (TerLS).
pac and cos sites are typical of phages ¢11
and ¢SLT, respectively (39). The terminase
complex then translocates the phage DNA
into the prohead through the portal protein
(40, 41).The head further expands as the DNA
is packaged to allow the DNA to fill the whole
space within the prohead. Once the DNA
translocated is completed, the terminase
complex cleaves the DNA at a non-specific
site. Finally, neck proteins and tail proteins
attach to the portal forming the complete
phage particle (38).
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The final stage of the lytic cycle implies the
lysis of the cell. To achieve this, phages usually
employ a holin-endolysin system. This system
has been identified and characterised in the
S. aureus podophage ¢68. Holins create
pores in the cytoplasmic membrane allowing
endolysins to reach the peptidoglycan (PG)
and degrade it. Endolysins are a big group of
enzymes bearing muralytic activity: amidases,
lysozymes 6or endopeptidases (42).

4.2. Factors affecting phage infection

Phages (in a similar fashion as antimicrobial
drugs) create selective pressure which has forced
bacteria to develop several strategies in order
to overcome phage infection at any stage of
replication cycle (43).

4.2.1. Factors affecting phage adsorption

Bacterial cells can overcome phage adsorption
by blocking or modifying the phage receptor or
synthesising an extracellular matrix (43). S. aureus
employs some of these strategies to decrease
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the affinity of the phage receptor. For instance,
the B-1,3-GIcNAc modification WTA. confers
resistance to siphophages and podophages (17)
(Fig. 2).

Earlier studies have suggested that the S. aureus
protein A (Spa) (43) and lipoteichoic acids (LTAs)
(44) play a role in phage adsorption. However,
recent studies demonstrated that Spa and LTAs
do not affect phage adsorption or infection (17,
18). In a recent study, S. aureus strain SAOO3R11
(ST352) mutants resistant to myophage ¢$SA012
were selected. One of these mutants had a
missense mutation in the gene rapZ, encoding
the RNase adapter protein. It was suggested that
the observed phenotype was due to excessive
capsular polysaccharide production since RapZ
controls the expression GImS (45), which is
required for the synthesis of uridine diphosphate
N-acetylglucosamine (46), an essential precursor
of peptidoglycan and capsular polysaccharide in
S. aureus (47). Moreover, other organisms use
this mechanism to inhibit phage adsorption, for
instance Pseudomonas spp., Azotobacter spp. or
Streptococcus pneumoniae (43).

Figure 2: Bacterial surface receptors recognised by S. aureus siphophages. WTA chains together with the
sugar modifications a-1,4-GlcNAc or B-1,4-GIcNAc (introduced respectively by the glycosyltransferases
TarM and TarS) are recognised as receptors by siphophages. Certain S. aureus strains, such as those
belonging to the ST5 and ST398, encode the glycosyltransferase TarP which introduces an alternative
modification to the WTA chain: B-1,3-GIcNAc. This modification significantly decreases the efficiency

of adsorption of the siphophage.
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4.2.2. Post-adsorption factors affecting phage
development

Many bacterial strains have developed oracquired
mechanisms that affect bacterial growth and at
the same time prevent phage development by
limiting the resources available such as nucleic
acids or amino acids (48). For instance, recently,
spontaneous mutations in two genes inhibiting
phage multiplication have been identified in S.
aureus SAOO03R11. One of these genes encodes
the enzyme guanylate kinase, whereas the other
encodes DNA-directed RNA polymerase (45).
It is known that guanylate kinase is important
for the synthesis of nucleic acids and for GMP
recycling (49). On the other hand, DNA-directed
RNA polymerase is an important enzyme for
the process of transcription (50). Most likely,
Twort-like phages such as phage G1 inhibit the
transcription of S. aureus by blocking the bacterial
RNA polymerase with the aid of the protein gp67
and, at the same time, promote the transcription
of their own genes (45).

In a recent study, six genes (trpA, phoR, sodM,
isdB, fmtC and relA) affecting phage development
were discovered through the screening of 259
diverse S. aureus strains from over 40 sequence
types for sensitivity to siphophages p0045,
p0017S, p002y, p003p and p0040, myophages
p0006 and pyo, and podophage p0017. These
specific genes were identified with the aid
of genome-wide association study (GWAS)
techniques (48) and validated by challenging
the respective transposon mutants from the
Nebraska Transposon Mutant Library (NTML) (51)
with the same phages (48).

TrpAis involved in the last step of the biosynthesis
of L-tryptophan. The disruption of trpA leads to
the accumulation of intermediates such asindole-
glycerol which could sensitise S. aureus to phage
infection. Furthermore, it was hypothesised that
a reduction in the total tryptophan intracellular
concentration could increase the ratio of
tryptophan used for the synthesis of phage
proteins relative to host proteins. Therefore,
the phage will produce its proteins at the host’s
expense (48).

The phosphate regulon sensor protein (PhoR)
is part of the phosphate regulon (PhoPR)
two-component system which regulates the
phosphate uptake systems (ABC transporters) to
overcome phosphate deficiency (48). It has been
previously proposed that in other Gram-positive
bacteria such as Bacillus subtilis (and probably
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S. aureus) phosphate deficiency leads to a surge
in the intracellular levels of WTA intermediates,
resulting in the activation of the sensor kinase
PhoR (52). This sensor kinase, in turn, represses
the WTA biosynthetic pathways, which leads to
reduced WTA and phage-resistant phenotypes
(48).

The superoxide dismutase M (SodM) is an
antioxidant enzyme that catalises the breakdown
of the superoxide, converting it into oxygen and
hydrogen peroxide (48). Previous studies have
shown that the absence of SodM affects phage
infectivity in Campylobacter jejuni (53) and,
probably, S. aureus (48). This more likely occurs
because the oxidative stress has a negative effect
on phage development (53).

The iron-regulated surface determinant (IsdB) is a
cell wall-anchored surface receptor that mediates
the scavenging of iron from haemoglobin (48).
IsdB seems to promote phage development;
however, its mechanism of action remains
unclear especially because phage experiments
were conducted using rich medium (48).

The gene fmtC encodes the phosphatidylglycerol
lysyltransferase/multiple  peptide  resistance
factor (FmtC/MprF) (54). FmtC/MprF mediates
the transfer of a lysyl group to the membrane-
bound phosphatidylglycerol, thereby conferring
the bacterial membrane a positive net charge
(55). It is thought that FmtC/MprF decreases
phage infectivity by interfering with holins (48),
which mediate cell lysis (56). This probably occurs
because the depletion of FmtC/MprF confers
the membrane a more negative net charge,
which probably affects the activity of holins.
Alternatively, the absence of FmtC/MprF may
affect the endolysin activity or phage adsorption
(48).

The bifunctional (p)ppGpp synthase/hydrolase
(RelA) is a stringent response protein that
is triggered mainly as a result of amino acid
starvation (57). Additionally, the stringent
response is mediated by the protein Guanosine-
3',5'-bis(diphosphate)-3'  (SpoT)  which s
activated during fatty acid, carbon and phosphate
starvation (57). In S. aureus, the stringent
response is mediated by a RelA/SpoT homologue
(SAUSA300_1590). This homologue was
previously shown to be upregulated in S. aureus
biofilms when infected with a lytic phage philPLA-
RODI. Therefore, the deletion of RelA/SpoT
homologue leads to a reduced phage infectivity
(58). This probably occurs because the absence
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of this gene results in slow bacterial growth and
formation of persister cells where phages cannot
efficiently replicate (48).

It is known that several factors encoded by S.
aureus pathogenicity islands (SaPls) can interfere
with the assembly of phage particles (59). SaPIs
are mobile genetic elements (MGEs) that steadily
reside within the bacterial chromosome. Their
size ranges from 14 to 27 kb and they contain
genesthatare typical of phages such as terminase,
integrase and phage-like repressor genes;
however, they lack genes encoding structural
proteins. Moreover, SaPls bear additional
genes encoding virulence factors and antibiotic
resistance cassettes (8). SaPls integrate into the
host chromosome by a similar mechanism as
prophages. In this integrated state, the stability
of SaPls is provided by the Stl-repressor, which
represses the expression of SaPls genes including
those genes that are involved in the excision of
SaPls (60). Unlike the Cl repressor of temperate
phages, the Stl-repressor is not inactivated by the
bacterial SOS response and thus this mechanism
will not trigger SaPl excision (61). The excision
of SaPlIs requires the participation of a prophage
(helper phage). The induction of the prophage
leads to the expression of dUTPase encoded by
dut gene and can bind and inactivate the Stl
repressor, thereby inducing SaPl excision (60).

SaPls can interfere with phage assembly with the
aid of different mechanisms. SaPls encode phage
packaging interference proteins which inhibit the
helper phage small subunit of terminase (TerSp)
but not the cognate terminase of the SaPI particle
(TerSs), thereby promoting the packaging of SaPI
DNA instead of phage DNA (59, 62).

4.2.3. Anti-phage defence mechanism

One of the most common anti-phage strategies
used by bacteria is the cleavage of phage DNA.
The cleavage of phage DNA can be achieved by
two mechanisms: the restriction-modification (R-
M) system and the clustered regularly interspaced
short palindromic repeats—CRISPR-associated
proteins (CRISPR-Cas) system (43).

R-M systems are the most common anti-phage
defence systems and have been identified in
75% of prokaryotic genomes (48). The R-M
systems use restriction endonucleases and
methyltransferases. Restriction endonucleases
recognise the foreign DNA at a specific site or at a
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certain distance from this site and, subsequently,
cleave the DNA molecule. The host DNA is not
affected because it is protected by the addition of
methyl groups to sites that are recognised by the
restriction endonucleases, which is performed by
methyltransferases (63).

Currently, R-M systems are classified into four
types (type I-IV) and all of them have been found
in S. aureus (64). Type | R-M systems are hetero-
oligomeric complexes made of three different
subunits of the host specificity determinant
(Hsd): HsdS, HsdM and HsdR; HsdS recognises
the specific DNA sequence, HsdM methylates
host DNA and HsdR cleaves foreign DNA.
This system uses two functional complexes: a
methyltransferase complex which is made of
one HsdS subunit and two HsdM subunits, and a
complex that acts as both methyltransferase and
endonuclease which is made of one HsdS subunit,
two HsdM subunits and two HsdR subunits. HsdS
is composed of two target recognition domains;
each of these domains recognises a half of a
bipartite sequence separated by a gap (64) (Fig.
3a). One of the most common type | R-M systems
in S. aureus is Saul (65). Type Il R-M systems often
use two separate subunits: a methyltransferase
(MTase) and a restriction endonuclease (REase).
These systems recognise specific (usually
palindromic) sequences (Fig. 3b) (64).

In S. aureus, Sau3Al is one of the best studied
type Il R-M systems. Sau3Al recognises specifically
the GATC sequence (66). Type Ill R-M systems are
hetero-oligomeric complexes composed of Res
(restriction) and Mod (modification). The Mod
subunit can act as a dimer (Mod2) or in a complex
with one or two Res subunits (Mod2Resl or
Mod2Res2). The modification complex methylates
only one DNA strand (64) (Fig. 3c). The restriction
complex recognises short asymmetric sequences
and cleave a non-specific sequence located 25-28
nucleotides 3’ away from the recognition site (67).
There is little information about type lll R-M systems
in S. aureus since they are difficult to discern (68).
Finally, type IV R-M systems are methylation-
dependent restriction enzymes. In these systems,
the restriction enzyme cleaves DNA substrates
only when specific nucleotides are methylated
(64) (Fig. 3d). In S. aureus, the type IV R-M system
SauUSI has been studied. SauUSI predominantly
cleaves DNA containing the modified nucleotides
5-methylcytosine and 5-hydroxymethylcytosine
(69). Some phages have developed mechanisms
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overcome R-M systems. For instance, myophage ¢K
lacks the sequence GATC, which renders this phage
resistant to the type Il restriction-modification (R-
M) system Sau3A (30).

Different from the R-M system, the CRISPR-Cas
system is an adaptive anti-phage system. This
system contains a CRISPR array and a Cas operon.
The CRISPR array is composed of repeats with
intercalating between them spacer DNA. Each
spacer sequence derives from foreign DNA of
phage or plasmid origin, which is integrated into
the CRISPR array through a process referred to
as adaptation, i.e. the foreign sequence is stored
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within the bacterial genome. The CRISPR array is
then transcribed, resulting in the production of
CRISPR RNA (crRNA), which is complementary
to the sequence of foreign DNA that had been
previously injected or introduced into the
bacterial cell (70).

Following phage infection, the crRNA together
with RNA guided nuclease activity recognises the
phage genome sequence. As a consequence, the
phage DNA is cleaved by the CRISPR associated
nucleases (Cas). One example of such nucleases
is Cas9 which is synthesised by Streptococcus
pyogenes (71).

Figure 3: Schematic representation of the main features of the four types of R-M systems. (a) The type
| R-M systems contain three components: HsdS, HsdM and HsdR. The DNA methyltransferase complex
is a trimer made of one HsdS subunit and two HsdM subunits, whereas the restriction complex is a
pentamer made of one HsdS subunit, two HsdM subunits and two HsdR subunits. (b) The type Il R-M
systems contain two separate components: the restriction enzyme (REase) and the methyltransferase
(MTase). (c) The type Ill R-M systems contain two components: Res and Mod. The methyltransferase
complex maybe composed of two Mod subunits (Mod2) or two Mod subunits and two Res subunits
(Mod2Res2). The restriction complex is made of Mod2Res2. (d) The type IV R-M systems contain one
restriction enzyme (REase) which uses modified nucleotides (usually adenine or cytosine) as target.
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The CRISPR-Cas system is widespread among
bacterial genomes and was identified in
approximately 40% of them (72); depending
mainly on which cas signature gene is present,
CRISPR-Cas systems are classified into four types
(I, 1, 1, 1v) and ten subtypes (73). Recently,
three subtypes of CRISPR-Cas systems have
been described in S. aureus: I-C CRISPR, II-A
CRISPR and IlI-A CRISPR, which were identified
in S. aureus strains 08BA02176, MSHR1132 and
GCF_001611345, respectively (74).

Many bacterial species have developed
mechanisms that prevent DNA entry into the
host cell, such as superinfection exclusion (Sie)
systems (75), or inhibit key metabolic pathways
such as replication, transcription and translation,
such as abortive infection (Abi) systems (43).
These mechanisms have been well characterised
in lactococci phages, but not yet in staphylococci
phages. So far, the only Abi system characterised
in Staphylococci is the eukaryote-like serine/
threonine kinase Stk2 (76). During phage
infection, a specific PacK phage protein activates
Stk2, which subsequently phosphorylates
essential host proteins. This induces cell death
and blocks phage propagation. Stk2 was originally
discovered in Staphylococcus epidermidis, but
homologues have been identified in many S.
aureus strains (76).

Recently, additional and less predominant
anti-phage factors were discovered including:
bacteriophage exclusion (BREX), defence island
system associated with restriction—modification
(DISARM) and prokaryiotic Argonautes (pAgos).
These systems are found in less than 10%
prokaryote genomes (15). These systems are
usually located within defence islands (77). Unlike
R-M and CRISPR-Cas systems, BREX and pAgos are
not that common in prokaryotic genomes and have
been found in approximately 10% of them (15).

BREX is a phage exclusion system. This system
targets the DNA of lytic and temperate phages
and, like R-M systems, methylates the host DNA
but using a different pattern. Unlike R-M system:s,
BREX does not cleave the incoming DNA and only
blocks its replication (78). Interestingly, in some
organisms such as Streptomyces coelicolor the
BREX system expresses the serine/threonine
kinase PglW (79) which shares 23% homology
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with the Staphylococci Stk2.

A more recent study has described novel anti-
phage systems in Bacillus subtilis: “Thoeris”,
“Hachiman”,  “Shedu”, “Gabija”, “Septu”,
“Lamassu” and in E. coli: “Zorya”, “Kiwa” and
“Druantia” (15). These anti-phage systems were
discovered by investigating gene families located
next to previously described defence islands
(15). Among these anti-phage systems only the
mechanism of action for Theoris and Zorya can
somehow be explained or at least hypothesised.
Zorya system rarely occurs in Gram positive
bacteria, whereas Theoris is more universal and is
present in many Gram positive bacteria including
certain Bacilli and Staphylococci strains (15).

Thoeris (protective ancient Egyptian goddess of
childbirth and fertility) is an anti-phage system
that targets myophages. This system has two
essential components: ThsA and ThsB (15). The
first Thoeris component, ThsA, is composed of
an N-terminal sirtuin (SIR2)-like domain and a
C-terminal SLOG domain (80) and, depending
on the organism, can be membrane-associated
or cytoplasmic (15). The SIR2-like domain
exhibits a nicotinamide adenine dinucleotide
(NAD+) cleavage activity (15, 80), whereas the
SLOG-domain is a putative nucleotide-derived
signalling-binding molecule (81). The second
Thoeris component, ThsB, has a TIR domain
and is predicted to be intracellular. It has been
hypothesised that the TIR domain of ThsB
senses phage infection by recognising a specific
feature of the phage, which could be a phage
protein or phage DNA. As a result, ThsB becomes
enzymatically activate and converts NAD+ into an
isomer of cyclic adenosine diphosphate ribose
(v-cADPR) which acts as a signalling molecule.
The SLOG domain of ThsA senses v-cADPR and
then activates the SIR2-like domain, which
depletes the cell of intracellular NAD+, resulting
in abortive infection and cell death (81) (Fig. 4).

Gabija was discovered as an antiphage system
in Bacillus cereus and homologues of its
components have been found in other Gram-
positive bacteria including certain strains of S.
aureus (15). This system contains two proteins:
GajA and GajB. GajA is a sequence-specific DNA
nicking endonuclease which is strictly regulated
by the concentration of nucleotides. GajA is

104


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

Volumen 13 Nimero 2 - 2022

composed of an N-terminal ATPase-like domain
and a C-terminal TOPRIM domain which was
characterised as an ATP-dependent endonuclease
domain. The nucleotides NTP and dNTP, at
physiological concentrations, allosterically inhibit
the endonuclease activity of GajA by binding the
ATPase-like domain which in turn maintains the
TOPRIM domain inactivated. The replication and
transcription of phage DNA causes the depletion
of NTP and dNTP, which subsequently results
in the loss of nucleotide-binding of the ATPase
domain. As a consequence, this domain activates
the TOPRIM domain which will then degrade the
phage DNA.

Figure 4: Schematic representation showing the
possible mechanism of action of the anti-phage
defence system Thoeris. This system contains two
components: ThsA and ThsB. ThsA is made of an
N-terminal SIR2-like domain and a C-terminal
SLOG domain and can be either membrane-
associated or cytoplasmic. ThsB contains a TIR
domain and is cytoplasmic. The TIR domain of
ThsB initially senses specific phage components
(more likely proteins) and subsequently becomes
active. Next, ThsB converts NAD+ into v-cADPR,
which acts as a signalling molecule. v-cADPR is
then recognised by the SLOG domain of ThsA,
which, as a consequence, activates the SIR2
domain. Finally, the latter domain depletes the
intracellular NAD+ molecules, leading to abortive
infection and cell death.

Alternatively, it has been hypothesised that the
TOPRIM domain might also cleave the host DNA
and promote an abortive infection, which results
in cell death (Fig. 5). GajB was predicted to be a
UvrD-like helicase. Its function is still unclear, but
it has been suggested that it contributes to the
activation or cleavage of GajA (82).
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Figure 5: Schematic representation showing the
putative mechanism of action of the anti-phage
defence system Gabija. The main component of
this system is GajA. This protein is composed of an
N-terminal ATPase-like domain and a C-terminal
TOPRIM domain which has a sequence-specific
DNA-nicking endonuclease activity. In the
absence of phage, the ATPase-like domain of
GajA is allosterically inhibited by NTP and dNTP
molecules. During phage infection, the replication
and transcription of phage DNA deplete the
intracellular NTP and dNTP molecules. This leads
to the activation of the ATPase domain of GajA,
which in turn activates the TOPRIM domain.
Finally, this domain mediates the cleavage of
either phage DNA or host DNA, leading in the
latter case to abortive infection and cell death.

5. CONCLUSION

So far, several adsorption factors and post-
adsorption factors affecting phage development,
as well as anti-phage defence mechanisms have
been identified in different S. aureus strains.
Further screening of different S. aureus strains
with different phages and analysis tools such as
GWAS will reveal genes that might either affect
phage development or be part of an anti-phage
system. Furthermore, a screening of the whole
NTML will also shed light on such genes.

Future studies will also reveal the mechanism of
action for the novel anti-phage systems found
in Bacilli: Hachiman, Shedu, Septu, Lamassu,
Druantia and Kiwa. So far, it is known that Shedu
and Septu contain proteins that were predicted
to have endonuclease or HNH nuclease activity;
Septu and Lamassu contain a protein that was
predicted to have an ATPase activity similar to
Gabija; Hachiman and Druantia contain one
protein that was predicted to act as a helicase
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Among these systems, Hachiman and Druantia
were shown to be the most potent anti-phage
systems (83). Homologues for the components of
Hachiman and Lamassu have been identified in
certain S. aureus strains. For instance, Hachiman
was identified in two S. aureus ovine strains
011 and 046 (15), which cause severe and
mild mastitis, respectively (84); Lamassu was
identified in the S. aureus strains TCH130 and
CN1 (15), both of which are methicillin-resistant
S. aureus (MRSA) (85, 86). Since some anti-phage
systems such as Thoeris seem to be specific to a
group of phages (such as myophages), whereas
other systems such as Hachiman confer broader
resistance to phages (15).

Understanding the diversity of these factors
could improve design of phage therapies or
the formulation of specific phage cocktails.
Furthermore, certain anti-phage factors could
be used as targets for specific drugs, which
could theoretically improve phage adjunctive
therapies. Taken altogether, the discovery of
novel factors affecting phage development or
anti-phage systems will establish a basis for the
development of more accurate phage therapies
alone or with a combination with an antibiotic.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), originada y detectada por primera vez en Wuhan
(China). Durante el desarrollo prenatal se va a crear una planificacion fetal que va a determinar tanto la salud como
la enfermedad de ese mismo sujeto a lo largo de su vida extrauterina. Uno de los principales acontecimientos
prenatales que pueden alterar el bienestar del feto en gestacidn es la exposicidn a un virus. Objetivo: Identificar
los principales cuidados prenatales y riesgos neonatales asociados a la infeccion por SARS-CoV2 en la paciente
obstétrica, con el fin de brindar informacidon actualizada sobre sugerencias frente a posibles casos de infeccion.
Métodos: La investigacidon es una revision de tipo descriptiva narrativa que se desarrollé al analizar bases de
datos reconocidas, reportes epidemioldgicos y lineamientos gubernamentales. Resultados: Fueron analizados
un total de 40 bibliografias, de las cuales se seleccionaron un total de 36 fuentes de informacién, obteniendo un
resultado de 9 estudios originales, 2 series de casos, 21 revisiones bibliograficas, 2 lineamientos gubernamentales
y 2 reportes epidemioldgicos. Discusion: No hay evidencia que sugiera que las mujeres embarazadas tengan mas
probabilidades de contraer COVID-19 en comparacion con la poblacidn general; sin embargo, corren el riesgo
de una infeccion mas grave y deben tener mas precaucién, especialmente si tienen mas de 28 semanas de
gestacion, o padecen enfermedades preexistentes como hipertensidn crénica y diabetes, ya que estas se asocian
con la muerte materna en embarazadas infectadas. Conclusiones: El embarazo predispone a una infeccion mas
grave en las gestantes, por lo tanto, se debe realizar un monitoreo tanto en la madre, como en el feto, ademas
de que el tratamiento va a depender del estado en que se encuentre la paciente, la infeccién por SARS-COV
incrementa la posibilidad de partos prematuros y muerte fetal.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, prenatal, riesgo fetoneonatal.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, prenatal, riesgo fetoneonatal.

111


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
http://orcid.org/0000-0002-4292-6499
http://orcid.org/0000-0002-0166-6950
http://orcid.org/0000-0002-7216-2151
http://orcid.org/0000-0001-7380-0664
http://orcid.org/0000-0003-0170-4731
http://orcid.org/0000-0002-0166-6950
http://orcid.org/0000-0003-0170-4731
http://orcid.org/0000-0001-7380-0664
http://orcid.org/0000-0002-7216-2151
http://orcid.org/0000-0002-4292-6499

Ivan Enrique naranjo Logrofio et al. http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), originated and detected for the first time in Wuhan (China).
During prenatal development, a fetal planning will be created that will determine both the health and the disease
of that same subject throughout its extrauterine life. One of the main prenatal events that can alter the well-
being of the unborn fetus is exposure to a virus. Objective: to identify the main prenatal care and neonatal
risks associated with SARS-CoV2 infection in obstetric patients, in order to provide updated information on
suggestions for possible cases of infection. Methods: The research is narrative descriptive, analyzing databases
such as Up to Date, Pubmed, SciELO, Science Direct, International Journal of Gynecology and Obstetrics, Spanish
Journal of Public Health, NCBI, The Lancet vol 382, afio 2018, CDC, Karger Journals, etc. Results: A total of 40
bibliographies were analyzed, from which a total of 36 information sources were selected, obtaining a result of 9
original studies, 2 case series, 21 bibliographic reviews, 2 government guidelines and 2 epidemiological reports.
Discussion: There is no evidence to suggest that pregnant women are more likely to contract COVID-19 compared
to the general population; however, they are at risk of a more serious infection and should exercise extra caution,
especially if they are more than 28 weeks pregnant, or have pre-existing conditions such as chronic hypertension
and diabetes, as these are associated with maternal death in infected pregnant women. Conclusions: Pregnancy
predisposes to a more serious infection in pregnant women, therefore monitoring should be carried out both
in the mother and in the fetus, in addition to the fact that the treatment will depend on the state in which the

patient is, the SARS- COV infection increases the possibility of premature births and fetal death.

Keywords: COVID-19, pregnancy, prenatal, fetoneonatal risk.

1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
originada y detectada por primera vez en Wuhan
(China), se le denomina a la patologia responsable
de cuadros clinicos propios del resfriado comun,
el Sindrome Respiratorio de Oriente Préoximo
(MERS-CoV), del sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS) y de la pandemia por emergencia
de salud publica que ahora se esta presentando.

Actualmente la informacién sobre sus posibles
consecuencias en las gestantes y en neonatales
son escasos, los datos que existen en cuanto
a consecuencias en las vias respiratorias
constituyen una pequefia base para conocer
sobre como este virus atafe a la embarazaday a
su feto en desarrollo (1).

Durante las etapas de gestacidon, existe una
amplia diversidad de eventos ambientales que
pueden de una forma u otra afectar a la salud
materna y neonatal. Es asi como dentro del
desarrollo prenatal se va a crear una planificacion
fetal que va a determinar tanto la salud como la
enfermedad de ese mismoindividuo en el plazo de
toda su vida extrauterina. Uno de los principales
acontecimientos prenatales que pueden alterar
el bienestar del feto en gestacidn es la exposicién
a unvirus (2).

Es indispensable la pronta identificacidén
de COVID-19 en gestantes durante las
hospitalizaciones para que se puedan activar

las respectivas medidas preventivas con el fin
de resguardar a otras mujeres embarazadas,
neonatos, familiares y otros pacientes. Por
esa razon tanto las mujeres gestantes como el
personal de salud debe conocer todos los riesgos
existentes de enfermedad grave por COVID-19,
complicaciones del embarazo y como prevenir la
infeccién (3).

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en la investigacién es
de tipo revisidn descriptiva narrativa, misma que
permitio el analisis de revistas cientificas como:
Up to Date, Pubmed, SciELO, Science Direct,
National Center for Biotechnology Information
(NCBI), ECllinicalMedicine The Lancet, Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), Karger Journals, Central American Journals,
Lineamientos de la Organizacion mundial de la
Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y gubernamentales, ademas, reportes
epidemiolégicos en relacién con la pandemia por
COVID-19 con la finalidad de identificar, series
de casos, revisiones bibliograficas y reportes
epidemiolégicos; Utilizando términos de
busqueda como “COVID-19 en obstetricia” y “
riesgos feto- neonatales por Covid-19" publicados
eninglés o espafiol que fueronrecolectados desde
diciembre del afio 2020. Los criterios de inclusion
de bibliografia se enfocaron especialmente en el
area de Gineco- Obstetricia; Se excluyeron
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los articulos cientificos que no abordaban la
planteamiento enfocado en paciente gestante,
estudios con datos insuficientes, y articulos sobre
tratamientos no disponibles en el pais.

3. RESULTADOS

Fueron analizados un total de 40 bibliografias,
de las cuales se seleccionaron un total de 36
fuentes de informacién, obteniendo un resultado
de 9 estudios originales, 2 series de casos,
21 revisiones bibliogréficas, 2 lineamientos
gubernamentales y 2 reportes epidemioldgicos.
Los cuales se adaptaron, a los parametros de
inclusion establecidos y aportaron contenido de
relevancia en la presente revisidn bibliografica, y
las 4 bibliografias restantes fueron excluidas por
no cumplir con los criterios de inclusién.

4. DISCUSION
4.1 Concepto

Lasinfecciones virales pueden llegar a convertirse
en una problemdtica de salud a nivel mundial
que abarca diferentes edades, razas, etnias,
culturas, religiones. Por lo cual no es correcto
decir que el embarazo sea una condicidon de
inmunosupresiéon o que tiene mayor riesgo de
infeccion, el embarazo representa una condicién
inmunofisiolégica Unica que se modula, pero no
se suprime. Entender estos conceptos basicos
permitira a los médicos y a los formuladores de
politicas hacer recomendaciones validas para
tratar a las mujeres embarazadas durante la
actual pandemia (4).

No hay evidencia que sugiera que las mujeres
embarazadas tengan mas probabilidades de
contraer COVID-19 en comparacion con la
poblacién general; sin embargo, el riesgo de
complicaciones a partir de la semana 28 de
gestacién, es un pilar a tener en cuenta en
atencién primaria de salud.

4.2 Epidemiologia

Se estima que las campaifas de vacunacion
contra el COVID-19, junto con las medidas de
distanciamiento social, la higiene de las manos y
el uso adecuado de mascarillas, dirigidas a este
grupo de poblacion, repercutan en la gravedad y
la mortalidad observadas hasta ahora.

Desde los primeros casos notificados de COVID-19
en América y hasta el 20 de agosto de 2021, ha
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habido un total de 271.230 infecciones por SARS-
CoV-2 en mujeres embarazadas, incluidas 2.619
muertes (tasa de letalidad del 0,97%), notificadas
en 30 paises de los que se dispone de informacién.

En comparacién con los datos presentados en
la Actualizacion Epidemiolégica COVID-19 de la
OPS/OMS del 22 de julio de 2021, esto representa
12.871 casos adicionales y 244 muertes mas.
Durante el mismo periodo, los mayores aumentos
relativos de casos confirmados acumulados se
produjeron en Cuba (45%, 1.388 casos) y Bolivia
(26%, 847 casos). Entre las muertes, los mayores
aumentos relativos se observaron en Cuba (84%,
27 muertes) y Paraguay (34%, 29 muertes) (6).

4.3 Etiologia y factores de riesgo

Al igual que en la poblacién general, las
comorbilidades preexistentes parecen ser
factores de riesgo para la gravedad de la
COVID-19 en el embarazo, la hipertensién crénica
y la diabetes se asociaron con la muerte materna
en las mujeres embarazadas con COVID-19, y
ambos son factores de riesgo reconocidos en
la poblacidn general, la edad de 25 afios o mas,
ser trabajadora de la salud y la presencia de
cualquier enfermedad subyacente se asociaron
con un mayor riesgo de enfermedad moderada a
grave o critica (7).

Las embarazadas obesas e hipertensas con
COVID-19 o las que padecen algun trastorno
respiratorio tienen mas probabilidades de ser
sintomaticas. Las embarazadas negras o asiaticas
con COVID-19 tienen mas probabilidades de
ser sintomaticas, mientras que las blancas son
mas propensas a ser asintomaticas. El parto por
cesarea es mas probable entre las embarazadas
sintomaticas, mientras que el parto vaginal
es mas probable entre las embarazadas
asintomaticas, probabilidad de tener bebés con
bajo peso al nacer y nacimientos prematuros
también es mayor (8).

4.4 Enfoque inicial en la gestante como caso
sospechoso o confirmado

Se debe informar a las embarazadas sobre
el mayor riesgo de desarrollar enfermedad
grave por el SARS-CoV-2 y las medidas que
pueden tomar para protegerse a si mismasy
a sus familias de la infeccidon. Estas medidas
son las mismas que las de la poblacién
general, practicar el distanciamiento
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fisico, lavarse las manos con regularidad y llevar
cubrebocas. Si la paciente no estad vacunada, se
le debe aconsejar que se vacune contra el SARS-
CoV-2.

Al igual que en las pacientes no embarazadas,
la infeccién por SARS-CoV-2 puede presentarse
como enfermedad asintomatica/presintomatica o
con una amplia gama de manifestaciones clinicas,
desde sintomas leves que pueden manejarse
con medidas de soporte en el hogar hasta
enfermedad grave e insuficiencia respiratoria
qgue requiere ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Al igual que en otros pacientes,
se debe evaluar la gravedad de la enfermedad,
las comorbilidades y demas factores de riesgo (9).

En pacientes en las cuales estd indicada la
hospitalizacion, la atencién debe proporcionarse
en un centro que pueda realizar la monitorizacion
materno fetal, cuando sea apropiado. EI manejo
de COVID-19 en la paciente embarazada debe
incluir:

- Monitorizacién fetal y de las contracciones
uterinas en funcién de la edad gestacional,
cuando sea apropiado.

- Planificacion individualizada del parto.

- Unenfoquemultidisciplinario,que puedeincluir
la consulta con especialistas en obstetricia,
medicina materno-fetal, enfermedades
infecciosas, cuidados pulmonares-criticos y
pediatria, segun corresponda.

En general, las recomendaciones para el manejo
de COVID-19 en pacientes no embarazadas
también se aplican a las pacientes embarazadas.

En la mayoria de los casos, el momento del parto
debemos determinarlo por las indicaciones
obstétricas mds que por el diagndstico materno
en si de COVID-19. En el caso de las mujeres con
sospecha o confirmacién de COVID-19 al principio
del embarazo que se recuperan, no esta indicado
alterar el momento habitual del parto (10).

4.4.1 Modo de transmision

La transmision del SARS-CoV-2  ocurre
principalmente a través de gotitas respiratorias
y aerosoles generados al toser o estornudar, que
pueden caer en la nariz, la boca o los ojos. Un
individuo emite varias cantidades de aerosoles,
gotitas segun el tipo de actividad realizada,

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

como hablar, toser o estornudar, o simplemente
respirar (11).

Las personas pueden infectarse con SARS-CoV-2 a
través del contacto con superficies. Sin embargo,
segun los datos epidemioldgicos disponibles y los
estudios de factores de transmision ambiental,
la transmision superficial no es la principal via
de propagacidon del SARS-CoV-2 y el riesgo se
considera bajo. Es por esto que las medidas
preventivas se dirigen mas a la ventilaciéon de
los espacios cerrados, en vez de a desinfectar
superficies (12).

4.4.2 Categorizacion de la gravedad
Infeccion leve

- Enfermedad sin complicaciones con sintomas
respiratorios altos (tos, rinorrea), con
asociacién o no a sintomas inespecificos tales
como fiebre o mialgias, con PCR < 7 mg/dL,
linfocitos = 1000/mm3, LDH y ferritina normal
(13).

Infeccion moderada

- Neumonia leve: Con confirmacién de radiografia
de tdrax (infiltrado intersticial unilateral o
bilateral) y sin signos de gravedad. Sa02
aire ambiente 290%. No hay necesidad de
vasopresores ni de asistencia ventilatoria.

Alteraciones analiticas: PCR > 7mg/dl, linfocitos <
1000 cels/mm3, ferritina > 400ng/ml, y LDH >
300 U/L (13).

Infecciéon grave

- Neumonia grave: Fallo de uno mds érganos o
Sa02 2 puntos. Un QUICK SOFA (qSOFA) con
2 de las siguientes 3 variables clinicas puede
identificar a pacientes graves: Glasgow <13,
PAS <100 mmHg y frecuencia respiratoria de
>22/min (14).

- Shock séptico: Hipotensién arterial presente
tras volumen de resucitacion y que necesita de
vasopresores para mantener PAM 265 mmHg
y lactato >2mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de
hipovolemia (14).

-Otrascomplicaciones:sobreinfecciénrespiratoria
bacteriana, encefalitis, alteraciones cardiacas
(13) (15).

4.4.3 Caracteristicas clinicas

Aproximadamente hasta un 75% de las mujeres
embarazadas contagiadas COVID-19 pueden ser
asintomaticas. En caso de presentarse sintomas el
85%. La sintomatologia mds comun son la fiebre

114


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

Volumen 13 Nimero 2 - 2022

(40%) y la tos (39%). También pueden aparecer
con menos frecuencia mialgias, disnea, cefalea,
diarrea, anosmia, odinofagia y expectoracion.

En relacion con las alteraciones analiticas se
puede evidenciar leucopenia (sobre todo una
disminucién de los linfocitos), aumento de
la proteina C reactiva en un 50%, ademas de
hipertransaminasemia y proteinuria. La evolucién
a formas graves se da en aproximadamente el
15% de los casos.

Mientras que 4% de las pacientes infectadas
pueden requerir el ingreso en una UCl y el 3%
ventilacion invasiva (14).

4.4.4 Diagndstico e imagenologia

El Gold estandar para detectar esta patologia es
un ensayo de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR), esta prueba
se la realiza a partir de muestras respiratorias
en personas en las que se sospecha contagio por
COVID-19 (16).

Aunque hay una cierta cantidad de falsos
positivos, la especificidad de la prueba es casi del
100% debido a la secuencia de RT-PCR (17).

Los exdmenes imagenoldgicos de térax resultan
ser utiles, pero no pueden reemplazar la
confirmacion molecular de COVID-19. Los
hallazgos predominantes son la sombra del
espacio aéreo periférico en una radiografia simple
de torax, y opacidades en vidrio deslustrado
multilobulares bilaterales o consolidacién en una
tomografia computarizada (TC) de térax (18) ;
estas caracteristicas son inespecificas y parecen
ser similares durante el embarazo. La TC estd
relativamente contraindicada debido a los efectos
de la radiacion en el neonato en desarrollo y solo
debe usarse en pacientes con un mayor grado de
sospecha o cuando sea necesario para influir en
el manejo (19).

4.4.5 Complicaciones en el embarazo

La infecciéon severa puede presentarse en el
embarazo, se ha asociado con un alto riesgo de
infeccién severa en comparacion con las mujeres
no gestantes, especialmente en el tercer trimestre
y cuando existen ciertos factores de riesgo tales
como una edad materna avanzada, hipertension
cronica, indice de masa corporal (IMC)
elevado y diabetes pregestacional. Entre otras
comorbilidades se encuentran: enfermedades
cardiopulmonares, inmunosupresion o]
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enfermedades renales estadios -1V (14).

La infeccién grave puede dar como resultado
complicaciones la neumonia grave, el
sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), sobreinfeccion respiratoria bacteriana,
enfermedad tromboembodlica, encefalitis,
alteraciones cardiacas sepsis y shock séptico. La
escala SOFA representa una herramienta util en
lo que respecta la valoracién de la gravedad de
la sepsis. Los marcadores analiticos de severidad
qgue tienen mayor valor pronostico son la LDH,
troponina-l, la ferritina y Dimero-D. Las formas
severas de COVID-19 pueden presentarse como
un cuadro de “preeclampsia- like”, con una clinica
y analitica muy parecida a una preeclampsia
grave. Es importante resaltar que las embarazadas
infectadas por COVID-19 pueden presentar un
deterioro clinico mas rapido (14,20).

En casi el 80% de los casos, los partos prematuros
son iatrogénicos, realizados para mejorar la
oxigenacién materna. Por lo tanto, las mujeres
con infeccion grave por SARS-CoV-2 deben ser
manejadas en unidades con acceso a unidades
neonatales apropiadas (21).

4.4.6 Tratamiento

Hasta la fecha no se ha desarrollado un
tratamiento especifico contra el COVID-19 por
lo que la prevencion representa la accion mds
efectiva. Se debe recomendar a la paciente
buenas prdcticas de bioseguridad tales como el
distanciamiento social, el uso de mascarilla y el
lavado frecuente de las manos.

En el tratamiento de las embarazadas se deben
tener las siguientes consideraciones:

- El manejo de la paciente gestante con sintomas
leves de COVID-19 se centra en el control
sintomdtico mediante la reposicion de
liquidos, electrolitos y observacion continua
de las condiciones y evolucion del bienestar
fetal y materno. Las medidas generales
incluyen: correcta hidratacion (sales de
rehidratacion oral), y el uso de antipiréticos
como paracetamol para los cuadros febriles

(1).

- Corticosteroides: es necesario en pacientes con la
presencia de sintomas durante mds de 7 dias,
infiltrado pulmonar bilateral con necesidad de
oxigenoterapia y alteraciones analiticas con
marcadores significativos de severidad.
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Régimen sugerido:

1. Cuando no se requiere madurez fetal:
metilprednisolona 40 mg via oral al dia
o hidrocortisona 80 mg, intravenoso dos
veces al dia por 10 dias.

2. Cuando se requiere madurez fetal:
dexametasona 6 mg intramuscular cada 12
horas por 4 dosis, luego metilprednisolona
40 mg oral una vez al dia, o hidrocortisona
80 mg intravenoso cada 12 horas 2 veces
al dia, para completar un total de 10 dias o
hasta el egreso (1).

- Remdesivir: su uso debe ser individualizado,
en mujeres hospitalizadas que requieran
de oxigenoterapia, especialmente al inicio
de la evolucion de la enfermedad y en
aquellas que presenten infiltrado pulmonar
con necesidad de oxigenoterapia de bajo
flujo, infeccion confirmada con un mdximo
de 7 dias de sintomatologia y que cumpla
al menos 2 de los siguientes: Frecuencia
respiratoria 224 rpm, Saturacion de
oxigeno basal <94% o PaO2/Fi0O2 (1).

Seindicard ingreso en las pacientes que presenten
alguna de las siguientes caracteristicas:

- Fiebre persistente > 38 °C a pesar de uso de
paracetamol o ibuprofeno

- Presencia de comorbilidades

Radiografia con sospecha de neumonia
- Criterios de infeccion grave

- Eventual analitica con signos de gravedad:
PCR > 5 mg/dl, linfocitos < 1.000/mm3 o
criterios de ingreso por motivo obstétrico
(22).

4.5 Cuidados prenatales

Al evaluar una paciente embarazada con sospecha
o COVID 19 confirmado se debe proceder de la
misma forma que se haria con una persona no
embarazada evaluando las caracteristicas de una
posible enfermedad grave e identificar disfuncion
orgdnica ademds de otras comorbilidades.
En pacientes asintomdticas con infeccion por
PCR de SARS COV-2 positiva se debe evaluar la
funcidn respiratoria por una posible complicacion
tomando en cuenta la rapidez con la que ocurre,
controlar la infeccion, es necesaria aislar a la
paciente (23).

En Pacientes sintomdticas la atencion depende
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de la gravedad del cuadro, las comorbilidades
subyacentes, posibles complicaciones coexistente
con el embarazo y la situacion social. En caso de
presenta un cuadro grave, es necesario ubicar a
la paciente en una sala médica u obstétrica o UCI
(23).

4.5.1 Atencion domiciliaria

En caso de la atencién domiciliaria la mayoria
tienen una enfermedad por COVID-19 leve,
gue no ha presentado dificultades obstétricas.
En estos casos es necesario un seguimiento
continuo y cercado para evaluar el progreso de
la enfermedad y brindar instrucciones para el
control de la infeccidn, manejo de sintomas vy
por lo menos un seguimiento obstétrico en las
semanas posteriores al diagndstico de COVID-19,
puesto que la infeccion por SARS CoV-2 puede
causar una enfermedad catastrofica en cualquier
paciente incluso aquellos sin factores de riesgo
de una enfermedad grave (15).

Las pacientes atendidas en el domicilio deben
buscar atencion médica de emergencia en
caso de agravarse los sintomas como la disnea,
fiebre constante superior a 39 °C a pesar de la
administracion de paracetamol, incapacidad
para tolerar la hidratacidn oral o medicamentos,
dolor toracico pleuritico persiste, confusion
o complicaciones obstétricas. En la paciente
qgue cursan el tercer trimestre de embarazo se
recomienda realizar el recuento de patadas
fetales e informar en caso de una disminucion
en el movimiento fetal. La atencidn de apoyo y
medicamentos en la atencion domiciliaria consiste
en recomendaciones basicas como hidratacion,
descaso adecuado y actividad fisica segun la
tolerancia. El tratamiento es fundamentalmente
sintomatico (23).

El monitoreo en busca de signos o sintomas
indicativos de trabajo de parto prematuro es un
componente de rutina en la atencién obstétrica
y también debe serlo en pacientes embarazadas
hospitalizadas en entornos distintos a los de
obstetricia (15).

4.5.2 Atencion hospitalaria

Para considerar a una paciente como candidata
para la atencidn hospitalaria debe presentar
una condicién de comorbilidad que justifique
el ingreso, es decir enfermedades crdnicas
como hipertensién, diabetes mal controlada,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas
y sangrado vaginal. También signos de
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preocupacién como saturacion de oxigeno
menor a 94%, frecuencia respiratoria superior a
30 rpm, aumento del requerimiento de oxigeno
suplementario, fiebre que no cede con el uso
de paracetamol. Presencia de insuficiencia
respiratoria a pesar de contar con la hidratacién
adecuada (15,24).

En caso de presentar una enfermedad grave es
comun que se necesite apoyo respiratorio con
oxigeno suplementario. En estos pacientes en
estado grave es comun encontrar insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda profunda. Durante
el embarazo la saturacién de oxigeno periférico
debe mantenerse en porcentajes mayores a 95.
Para colocar a la paciente en posicién semiprono
es necesario colocar almohadillas por encima y
debajo del utero gravido mayor a veinticuatro
semanas para evitar la compresidon aortocava.
La estrategia de presidén positiva al final de la
espiracién se considera Util, pero requiere una
estrecha monitorizacidn continua de la madre y
el feto porque puede disminuir la precarga y el
gasto cardiaco (15,25).

4.5.3 Monitoreo fetal

Sobre todo, en pacientes que se considera viable
la terminacidn del embarazo por indicaciones
fetales. La frecuencia e indicacidn del monitoreo
depende de la edad gestacional, estabilidad de
signos vitales, oxigenacion y otras comorbilidades
maternas que representan factores de riesgo
de muerte fetal o morbilidad sin monitoreo. El
monitor se puede utilizar de forma continua en
pacientes hospitalizados inestables en los que se
optaria por el parto. Un trazado anormal sugeriria
la necesidad de oxigenoterapia materna. En caso
de pacientes con saturacion de oxigeno estable
la frecuencia de pruebas sin estrés puede ser de
una o dos veces al dia (15).

4.5.4 Glucocorticoides.

Este tipo de farmacos pueden cumplir un papel
importante en el tratamiento de shock refractario
en pacientes criticos con COVID-19. La paciente
embarazada debe cumplir con criterios de
uso materno e incluso puede cumplir criterios
prenatales por inmadurez fetal. Se recomienda
administrar la dosis habitual de dexametasona
para inducir la maduracién fetal y continuar con
el tratamiento materno durante 10 dias o hasta el
alta, lo que se dé mas pronto (26).
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4.5.5 Tromboprofilaxis

El riesgo de aumentar las posibilidades de
presentar tromboembolismo venoso (TEV) en
personas infectadas con SARS COV-2 aumenta
con el embarazo, esto principalmente en
pacientes con enfermedad grave o critica, lo
gue aumenta si existe una movilidad reducida o
deshidratacion. Al ser el embarazo una condicién
gue aumente las posibilidades de TEV se sugiere
anticoagulacion en dosis profilacticas en pacientes
gestantes que se encuentran hospitalizadas por
COVID-19 grave, siempre y cuando no exista otras
contraindicaciones para su uso. La suspension se
da generalmente con el alta de la paciente. En
caso de presentar infeccién de COVID-19 leve no
se recomienda la tromboprofilaxis, excepto en
aquellas que han recibido terapia antitrombética
durante el embarazo indicada por antecedente
de TEV (24).

Se recomienda el uso de heparina no fraccionada
en pacientes embarazadas que estan préximas
al parto debido a la rapida reversién de este
farmaco en comparacién u otras heparinas como
la heparina de bajo peso molecular. También
se puede utilizar en caso de contraindicacién
de heparina de bajo peso molecular. La dosis
profilactica es de 5000 unidades en el primer
trimestre por via subcutdnea a administrarse
cada 12 horas. En casos poco probables de
parto temprano se puede administrar una dosis
intermedia con 40 mg de enoxaparina por via
subcutanea diaria o 1 mg/kg por via subcutanea
cada 24 horas. Como profilaxis no farmacoldgica
se recomienda el uso intermitente de compresion
neumatica en caso de contraindicacion para la
profilaxis farmacolégica (15).

4.5.6 Prevencion
4.5.6.1 Medidas de bioseguridad

Las mujeres embarazadas deber seguir el
mismo régimen de medidas de bioseguridad
como cualquier otra persona. Entre estas el
distanciamiento, uso de mascarilla, lavado
de manos, evitar estar en contacto con
personas infectadas. El seguimiento de estas
recomendaciones puede evitar el contagio y por
ende la posibilidad de presentar una infeccion
leve, moderada o severa (27).

4.5.6.2 Vacunacion

El nivel de evidencia es limitado en cuanto a la
vacunacion por la poca participacion de mujeres
embarazadas en ensayos clinicos de investigacion.
Las vacunas deberian ser aplicadas de preferencia

117



Ivan Enrigue naranjo Logrofio et al.

antes del embarazo. En caso de estar embarazada
y aun no haber recibido la inmunizacién estan
aprobadas las vacunas de ARNm al no contar con
un virus vivo o atenuado, es decir las vacunas de
Pfizer BioNTech y Moderna, que resultan efectivas
y no presentan el riesgo de causar infeccién por
COVID-19 en la gestante ni en el feto. No se
considera necesario retrasar o evitar el embarazo
debido a la vacunacion, tampoco se relaciona
con infertilidad. Los datos de frecuencia en los
efectos adversos son similares tanto en mujeres
embarazadas como en no embarazas (28).

4.5.6.3 Transmision vertical

Tedricamente existe riesgo de transmision
vertical debido al aumento del receptor ACE2
en la interfase materno-fetal humana, lo cual
hace que sea mds vulnerable la entrada viral.
Recientemente se ha descrito que recién
nacidos de madres infectadas dieron positivo
para SARS-CoV-2 poco después del parto,
generando preocupacién sobre la posibilidad
de transmisidn vertical, sin embargo, no existen
datos considerables de transmision vertical entre
neonatos nacidos de madres infectadas por
COVID-19 informados hasta ahora (19).

Existen datos que sugieren la posibilidad de
transmision vertical a través de la placenta en el
Utero, asi como por el paso del neonato a través
del canal de parto.

La ruta transplacentaria se reportd como posible
mecanismo de transmisién por primera vez en los
Estados Unidos (EE.UU.), el 8 de mayo de 2020, y
posteriormente se reportaron casos en Francia e
Italia. En base a estos resultados, se sugiere que,
a pesar de ser rara y escasa, existe la posibilidad
de transmisidon vertical del SARS-CoV-2, y que
el estado inflamatorio de esta patologia puede
extenderse al feto.

En contraste la evidencia encontrada manifiesta
una transmisidén horizontal, es decir, a través de
gotas, contacto directo o aerosoles, esto puede
suceder principalmente en la sala de parto o
quirdéfanos, aunque también puede extenderse
a cuidados posnatales sea en el hospital o en
la casa. Se consideran ademas otras fuentes de
transmision no congénita como es la via fecal-
oral, y la infeccion a través del fluido vaginal de
mujeres infectadas por COVID-19, tras el paso del
neonato a través del canal de parto; otra ruta de
trasmision posnatal de importancia es la lactancia
materna, aunque no se cuenta con la evidencia
suficiente para respaldarla (29).
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La posibilidad de transmisién vertical ha sido
planteada por diferentes autores, y aunque
la mayoria de las pruebas arrojan resultados
negativos, no se descarta la presencia del virus
en liquido amnidtico, placenta y leche materna,
esto de manera ocasional y sin presentar una
evidencia clara de infeccién neonatal (2,26).

4.5.7 Manejo obstétrico

Dentro del cuidado perinatal el cumplir con las
medidas sanitarias, como el distanciamiento
social ha mostrado ser muy efectivo, y dentro
del area de la salud, respecto al personal el
aplicar las normas de bioseguridad, y cumplir
con las normas establecidas, el uso del equipo de
proteccién personal correspondiente es de gran
ayuda al momento de tratar a los pacientes.

Los equipos individuales funcionan
independientemente y  prestan  servicios
de trabajo de parto, y parto para pacientes
hospitalizados, atenciéon prenatal ambulatoria
0 servicios quirudrgicos, incluido el tratamiento
de mujeres con sospecha o confirmacién de
infecciéon por COVID-19 con pleno cumplimiento
del equipo de proteccion personal (19).

Ademas, dentro de las normas de bioseguridad
esta el realizar un tamizaje para infeccién por
SARS- CoV2 en todas las mujeres que acudan
al servicio de obstetricia en labor de parto, y el
evaluar la presencia de sintomas respiratorios,
temperatura elevada, y sintomas relacionados con
COVID-19. También se debe tomar en cuenta la
presencia de pacientes infectadas asintomaticas,
pasando por alto la evaluacidon de sintomas, es
por ello que se le realiza una prueba RT-PCR a
todas las pacientes que ingresen para labor de
parto, independientemente de la condicién en
que se encuentre (30).

En el caso que la paciente presenta sintomas
relacionados a la infeccion por el virus o se
encuentre infectada, con resultado positivo
para COVID-19, se procederd al aislamiento, y la
constante monitorizacidon de signos vitales a la
madre y al feto (31).

Debido a la presencia de compromiso respiratorio
aumenta el riesgo de restriccion del crecimiento
fetal como consecuencia de hipoxemia por parte
de la madre, lo que impulsa la liberacién de
potentes vasoconstrictores como la endotelina-1
y el factor inducible por hipoxia, lo que da como
resultado hipoperfusién placentaria y reduccién
del suministro de oxigeno al feto (19).
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Una vez que la paciente entra en trabajo de parto,
al no contar con datos y estudios suficiente que
indiquen transmisidn vertical, el parto vaginal
no se encuentra contraindicado en paciente
infectadas, en casos de parto de emergencia
debido a una parturienta criticamente enferma lo
mas recomendable es el parto por cesarea. Cada
uno de estos procedimientos deben realizarse con
las precauciones respiratorias correspondientes,
como es el uso de equipo de proteccion personal
y en habitaciones con ventilacion de presidn
negativa.

Asi mismo, debido a la falta de datos suficientes
sobre la transmisidn vertical se debe evitar el
pinzamiento tardio del cordén umbilical y el
contacto piel con piel después del parto, en
contraposicién con las recomendaciones de las
guias de la Sociedad Canadiense de Obstetras y
Ginecélogos para el SARS en el embarazo.

En cuanto a la lactancia materna esta no
se encuentra contraindicada, sin embargo,
independientemente de si la paciente desee
amamantar o no, debe usar proteccion facial,
esto debido al contacto cercano entre la madre
y el neonato, y de esta manera evitar el riesgo de
trasmision por contacto por gotitas (19).

4.6 Riesgos feto-neonatales
4.6.1 Riesgos fetales

No se encuentran estudios que revelen altos
indices de aborto o pérdida gestacional precoz
en paciente con resultado positivo para infeccién
por COVID-19, asi como también no hay
estudios suficientes ni datos que comprueben
la transmisién vertical, por lo que a su vez
indica que es poco probable que se desarrollen
defectos congénitos relacionados a la infeccion
por COVID-19 (20).

Dentro de los principales riesgos fetales se
encuentra que aquellas pacientes que tiene
COVID-19 presentan un alto riesgo de parto
prematuro y muerte fetal, ademas de otras
complicaciones durante el embarazo (32).

El riesgo de prematuridad se observa
aproximadamente con el 25% de los casos, con
mayor porcentaje en los pretérminos tardios,
esto bajo la decisidon obstétrica de terminar el
embarazo, sea por complicaciones en la salud de
la madre, relacionados o no con la infeccién por
COVID-19 o algun criterio médico de importancia.

Infeccion por SARS CoV2 en la paciente obstétrica, cuidados prenatales
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Un alto porcentaje revela que aproximadamente
el 9% de los casos de prematuridad, tiene como
causa la rotura prematura de membranas (20).

Otras complicaciones fetales por COVID-19
incluyen el aborto espontaneo (2%) y Restriccion
del crecimiento intrauterino (10%).

4.6.2 Riesgos neonatales

The Lancet Clinical Medicine, menciona que
el contacto tras el parto entre la madre y el
neonato, es de suma importancia, en especial
para neonatos prematuros o con bajo peso al
nacer, sin embargo, en muchos paises, si se
sospecha o se confirma la infeccion de COVID-19,
se separa de forma sistematica a los neonatos de
su madre, lo cual aumenta el riesgo de muerte y
complicaciones (33).

La exposicién del neonato a la piel y la leche
materna es necesario para desarrollar la
microbiota del recién nacido; siendo este un
medio de transmisiéon pasiva de anticuerpos,
lo que le provee al neonato cierto grado de
inmunidad. Se manifiesta que la presencia de
anticuerpos presentes en la leche materna
de madres contagiadas de COVID-19, ayudan
a proteger a los neonatos de una infecciéon
sintomatica severa, sin embargo, no se encuentra
datos suficientes sobre este dato (34).

Por otro lado, en madres con resultados
positivo para COVID-10 el riesgo de contagio
por contacto entre la madre y el recién nacido,
es alto, por lo cual el neonato puede infectarse
y presentar signos clinicos de la enfermedad, asi
como complicaciones de la misma, por lo cual
requiere de un constante monitoreo y adecuado
cuidado bajo el cumplimento de las normas de
bioseguridad, sea dentro del hospital o en el
hogar, todo esto debido a que los recién nacidos
representan un grupo de poblacién vulnerable,
con alto riesgo de presentar una enfermedad
grave, ademds que tienen un alto riesgo de
presentar coinfecciones bacterianas (35).

4.6.3 Manejo

Lo primero que se debe realizar en un neonato
nacido de una madre contagiada es pruebas
moleculares aproximadamente a las 24 y 72 horas
después del nacimiento para descartar contagio
después del nacimiento, en caso de ser positivas
los neonatos deben ser aislados en una habitacién
personal o una habitacidn en donde la presién
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ambiental sea negativa, en caso de requerir
procedimientos como intubacién endotraqueal,
ventilacion mecdanica u otros procedimientos.

Los neonatos deben permanecer en una
incubadora tras el nacimiento hasta que las
pruebas para deteccién de COVID-19 sean
negativas, y en el caso de no ser posible el
aislamiento del recién nacido debe asegurarse el
distanciamiento adecuado de minimo 2 metros
entre la madre y el neonato, esto con el fin de
evitar el riesgo de contagio.

Bien no existe una terapia especifica para
el tratamiento pediatrico de COVID-19, las
estrategias mas importantes para el cuidado de
los neonatos se enfocan en el reposo, ingesta
de calorias suficientes y mantenimiento del
equilibrio electrolitico, y de ser necesario el
emplear un tratamiento antibidtico, con Ia
respectiva monitorizacion para evitar una
coinfeccion bacteriana (34,36).

5. CONCLUSIONES

Se concluye que el embarazo predispone a una
infeccion mas grave en las gestantes y no se debe
realizar estudios de imagenes para el diagndstico
de la enfermedad en las mujeres embarazadas.
Se debe realizar un monitoreo tanto en la
madre, como en el feto, ademas el tratamiento
de la infeccion va a depender del estado en
que se encuentre la paciente, y el esquema es
diferente, especialmente respecto al uso de
glucocorticoides. No existe riesgo de transmision
vertical ni probabilidad de que se desarrollen
defectos congénitos, sin embargo, puede haber
una trasmision horizontal. Asi mismo, la infeccion
por SARS-COV esta vinculada con un alza de
partos prematuros y muerte fetal, por ello es
importante acatar las normas de bioseguridad
establecidas para la poblacién en general y se ha
demostrado que la vacunacion es una prdctica
segura en el embarazo.
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