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EDITORIAL

La Revista la U investiga avanza de manera consistente en su afan de difundir
la investigacién realizada por profesionales de la salud apasionados con este
proceso.

En el presente volumen se distinguen varios ambitos de la investigacion en salud
desde articulos asociados a la promocién de salud, prevencion de enfermeda-
des, asi como investigaciones de casos clinicos que evidencia la experiencia
del equipo de salud en patologias especificas. Hay que resaltar que muchos de
los articulos presentados en el volumen actual corresponden a los resultados de
investigaciones ejecutadas en la academia, propias de la Universidad Técnica
del Norte y de otras.

Es indispensable resaltar la elevada acogida que mantiene la Revista Cientifica
La U Investiga, al momento con el Volumen tres Numero dos, en la cual han
entregado sus trabajos tanto investigadores de la Facultad de Ciencias de la
Salud como de otras Facultades de la Universidad Técnica del Norte, asi como
investigadores de otras Instituciones de Educacién Superior, ademas el interés
que han manifestados los profesionales médicos/as, enfermeras/os de hospita-
les tanto publicos y privados. Lo que ha permitido el cumplimiento de estandares
de calidad de revistas cientificas académicas, como esta calificada la revista en
mencion.

El proceso de seleccion y aprobacion de los articulos cientificos es extremada-
mente riguroso e inicia con una primera revisioén por parte del Consejo Editorial
de la Universidad Técnica del Norte para luego ser revisados de manera minu-
ciosa por los miembros del Consejo Editorial Externo que incluye expertos cienti-
ficos externos a la universidad con afinidad en el tema. Para posteriormente ser
corregidos por sus autores y finalmente aprobados por el comité editorial.

La perspectiva de la Revista la U Investiga en corto plazo es de consolidarse
como un espacio de difusion de la investigacion académica; de resultados de
investigaciones de campo que permitan visibilizar la problematica social y de
salud de las poblaciones constituidas en el ambito de accién de la institucion.
Sin embargo, también se enmarca en un instrumento de difusiéon de investiga-
ciones médicas de centros asistenciales publicos y privados que les permiten a
sus profesionales dar a conocer sus hallazgos y compartirlos con la comunidad
cientifica.

A largo plazo y en consideracion de que la Revista La U Investiga tiene indexa-
cion a la base de datos Latindex, es ahora una prioridad avanzar con este pro-
ceso en otras bases de datos que implique la difusion a nivel mundial y el mayor
impacto del presente instrumento que entregamos a la comunidad cientifica.

Dra. Salomé Gordillo Alarcén
Editora General
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DEFINICION DE LA REVISTA

La U investiga, fundada en el afio 2014, es unica publicacion semestral de con-
tenido cientifico que se edita en La Universidad Técnica del Norte |Ibarra — Ecua-
dor. Son caracteristicas fundamentales de esta publicacién el rigor cientifico y
metodoldgico de sus articulos y la actualidad de los temas.

Los contenidos de la revista abarcan: articulos originales, articulos cortos, re-
flexiones bibliograficas sistémicas, articulos de reflexion, reporte o estudios de
casos y cartas al editor. Los trabajos de investigacion son rigurosamente selec-
cionados atendiendo a su calidad, originalidad e interés. La U investiga cuenta
con informacién cientifica de reconocida calidad, como demuestra su inclusion
en un prestigioso indice bibliografico de Latinoamérica como es Latindex.

SISTEMA DE ARBITRAJE

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

Una vez revisados los documentos, los articulos se someteran a la revision de
pares externos especialistas en el tema. Esta revision se llevara a cabo en el
original completo a través de una revision ciega de contenidos. Los pares eva-
luadores externos responderan en un plazo maximo de 2 semanas con una eva-
luacion del trabajo, que incluye sugerencias sobre como mejorarlo. Esto recibe
el grupo de editores. Como resultado de dichos procesos, se le enviara al autor
un documento unico en el que quedaran explicitos los aspectos que necesitan
ser subsanados. La publicacion del original no se realizara hasta que ambos
procesos tengan una valoracién positiva. Las evaluaciones normalmente inclu-
yen una recomendacion explicita sobre lo que debe hacerse con la propuesta de
investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:

* Aceptacion incondicional del trabajo,

* Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,

* Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revi-
sion nuevamente

* Rechazo incondicional.

De esta manera se tendra la certeza que los articulos que se publican en la revis-
ta de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente
en la investigacion, el desarrollo cientifico y tecnolégico; y a su vez al avance en
el conocimiento y fortalecimiento del area de salud.
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RESUMEN

El melanoma es una neoplasia maligna originada en los melanocitos de la epi-
dermis, la incidencia y mortalidad del melanoma han incrementado de forma
considerable en las ultimas décadas, en aéreas donde la intensidad de la luz
ultravioleta es mayor. Los factores de riesgo incluyen la exposicion a factores
ambientales y a la predisposicion constitucional. El diagnostico temprano del
melanoma es de vital importancia para reducir la mortalidad y mejorar el pro-
nostico.(9)

La supervivencia varia en funcion del estadiaje del tumor; donde la presencia de
metastasis ganglionares y extension a otros &rganos afecta de forma directa
disminuyendo su tasa de supervivencia; recopilando la literatura se ha verificado
que las metastasis a otros 6rganos como el aparato digestivo corresponden al
10% a pared abdominal y cavidad pélvica son menores al 10%. Se presenta el
caso de una paciente; tratada en la Unidad Oncolégica SOLCA Imbabura (UOSI)
desde el afo 2011 con una lesién primaria en piel de region antebraquial dere-
cha con exéresis completa y vaciamiento ganglionar derecho 0/25 ganglios; a los
3 afios de PLE (periodo libre de enfermedad) se evidencia la presencia de me-
tastasis a nivel de TCS de hombro derecho, pared abdominal y cavidad pélvica;
requiriendo resolucidon quirurgica con resecciones tumorales, metastasectomia
de pared abdominal con colocacion de malla de Marlex y tumorectomia pélvica
en bloque que incluyo trompa derecha y utero, cirugias RO. Al momento la
paciente se encuentra con ECOG 0, en tratamiento adyuvante.

Palabras claves: Melanoma, cutaneo, metastasis, ganglio, recurrencia, me-
tastasectomia, quimioterapia.

ABSTRACT

Melanoma is a malignant neoplasia developed from melanocytes on the epider-
mis. Incidence and mortality from melanoma has been increasing considerably
in the last decades, especially in geographical zones where ultraviolet light is
more intense. Risk factors include exposure to environmental factors as well as
genetic predisposition. Early diagnosis of melanoma is vital in reducing mortality
and improving prognosis.(9)

Survival varies in function of the stage of the tumor, where the presence of
lymphatic metastasis and spread to other organs affects directly lowering the
respective rate of survival. In a literature compilation, it has been demonstrated
that metastasis to other organs such as the digestive system correspond to 10%
and metastasis to abdominal wall and pelvic cavity are lower than 10% as well.
A female patient case is presented, being treated at the Oncology Unit of SOL-
CA Imbabura (UOSI) since 2011, the patient suffered of a primary skin lesion on
the right forearm region with complete exeresis and lymph node emptying (0/25
nodes). After 3 years of disease-free period, the patient presents metastasis to
abdominal wall and pelvic cavity, requiring surgery consisting of metastasectomy
in abdominal wall, Marlex mesh implantation and pelvic tumorectomy including
fallopian tubes and uterus (RO surgery). At the moment, the patient’s performan-
ce status is ECOG 0, expecting adjuvant chemotherapy.

Key words: Melanoma, skin, metastasis, lymph node, recurrence, metasta-
sectomy, chemotherapy.
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INTRODUCCION

El melanoma es un cancer de piel que
se origina de las células denominadas
melanocitos, las mismas que se origi-
nan en la cresta neural y que migran
durante el desarrollo embrioldgico, lo-
calizandose en la capa basal de la epi-
dermis. Los melanocitos tienen como
funcidn la sintesis de melanina a partir
de la tirosina, por medio de la enzima
llamada tirosinasa. La melanina realiza
una funcion protectora de las células
epidérmicas y se encuentra en igual
cantidad en todo el organismo (4).

En el afio 2013, en Estados Unidos se
estimaron aproximadamente 76.690
casos nuevos de melanoma invasivo
de los cuales se estimaron 9480 muer-
tes, identificando que la incidencia de
melanoma entre hombres y mujeres va
en aumento (1). Dentro del Registro
Nacional de Tumores (RNT) de SOL-
CA Quito, se ha documentado desde
el afio 2008 al 2012 un total de 12.122
casos de cancer de piel, de los cuales
el numero de casos de melanoma co-
rresponden al 45% (8).

A pesar de las cirugias adecuadas y
tratamientos adyuvantes aprobados,
las tasas de recurrencia se mantienen
altas para la enfermedad.

En el melanoma se ha identificado dos
fases de crecimiento:

Fase de crecimiento radial: En esta
fase de crecimiento las células neopla-
sicas crecen confinadas a la epidermis
o a la dermis superficial. Es una etapa
temprana del desarrollo de la enferme-
dad, donde el diagndstico precoz y el
tratamiento correcto posibilitan la cu-
racion de la misma (4) (5) (7).

Fase de crecimiento vertical: En al-
gunos tipos de melanoma luego de un
periodo variable que oscila entre uno

y dos anos, el patron de proliferacion
de las células en la dermis se modifica:
aparecen células nuevas que prolife-
ran disponiéndose en nodulos que se
expanden mas rapido que el resto del
tumor. Esta fase implica mal pronéstico

(4) (3) (7).

Se han descrito clasicamente 4 for-
mas clinico-patoldgicas de melanoma
cutaneo (4) (5) (7).

1. Melanoma de extension superfi-
cial: es la forma mas frecuente re-
presenta el 70% de los casos de
melanoma. Puede localizarse en
cualquier zona del cuerpo, sien-
do mas frecuente en el torso de
los varones y en las extremidades
inferiores de las mujeres. La edad
media en el momento del diagnds-
tico es de 44 anos y generalmen-
te la lesion tiene una evolucion de
entre 1 y 5 afios. La lesidn clinica
suele ser una placa pigmentada,
palpable, de 1cm a 2,5 cm de dia-
metro, de color marron oscura, ne-

gro (4) (3) (7).

2. Melanoma nodular: Es la segunda
forma de melanoma en frecuencia.
Puede desarrollarse en cualquier
localizacion. ElI melanoma nodu-
lar tiene una fase de crecimiento
corto, entre 6 y 18 meses. Clinica-
mente la lesidon suele tener entre
1y 2 cm de diametro y aparece
como una lesién papulo-nodular,
pigmentada, de coloracion marron
oscura, negra con areas sonrosa-
das (4) (5) (7).

3. Lentigo Melanoma: Consiste en
una lesidbn pigmentada que se
observa en areas expuestas (con
dafio solar intenso), especialmen-
te en cara y el cuello de personas
mayores (4) (5) (7).
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4. Melanoma lentiginoso acral: Es el
menos frecuente, representando
un 2 a 8% de los melanomas, pero
es la forma mas frecuente de me-
lanoma en personas de raza negra
y asiaticos. Esta forma de melano-
ma se localiza especialmente en
palmas, plantas y region periun-
geal; generalmente se observa en
personas mayores, con una edad
media de 65 afios y un periodo de
evolucion de 2,5 anos (4) (5) (7).

El diagnéstico clinico de melanoma se
basa en el reconocimiento de las ca-
racteristicas clinicas de las formas de
melanoma, es decir el reconocimiento
e identificacion de la transformacién
de un nevus preexistente, por el cre-
cimiento asimétrico, bordes impreci-

sos, coloracion abigarrada con areas
negras y areas menos pigmentadas
0 azuladas que representan areas de
regresion. La utilizacion sistematica de
los criterios clinicos resumidos en el
acronimo ABCD (A: Asimetria; B:
bordes irregulares; C: coloracion hete-
rogénea; D: diametro mayor de 6mm),
es util para discriminar entre las lesio-
nes benignas y aquellas en las que
existe un grado de sospecha (9).
Cuando existe la sospecha clinica de
que una lesién cutanea puede ser un
melanoma, la técnica de diagndstico
recomendada es la realizacion del es-
tudio histopatolégico mediante la prac-
tica de una extirpacion-biopsia inclu-
yendo toda la lesién, con margen libre
de piel sana tal como se detalla en la
Tabla 1 (9) (6) (7)

MARGENES QUIRURGICOS RECOMENDADOS EN EXERESIS DE LESION
PRIMARIA DE MELANOMA

PROFUNDIDAD DEL TUMOR
IN SITU
<1.0 mm

1.01 -2mm
2.01 - 4mm
>4mm

MARGEN CLINICO RECOMENDADO

0.5-1.0cm
1.0cm  (categoria 1)
1-2cm  (categoria 1)
2 cm (categoria 1)
2 cm  (categoria 1)

Confirmado el diagndstico, se realiza-
ra estudios de imagen y laboratorio
para determinar el estadiaje respecti-
vo tomando como base en la UOSI la
guia NCCN 2015. Se considera reali-
zar ganglio centinela para determinar
el beneficio de la diseccion ganglionar
respectiva (4) (5) (6)

El estudio anatomo-patolégico y el
estadiaje determinan la planificacion
terapeutica. El grado de invasion de
Clark y de espesor de Breslow, nos
permiten medir el crecimiento vertical
del melanomay considerar el pronos-
tico de la enfermedad (7) (8)

Las metastasis ganglionares que se
determinan por via linfatica a ganglios
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regionales dependeran tanto de la lo-
calizacién del tumor primario como de
su espesor; determinando al compro-
miso ganglionar como uno de los fac-
tores prondsticos a considerar (7) (9).

La biopsia del tumor primario debe
ser escisional con margenes de tejido
macroscopicamente sano tal como lo
senalan por las Guias de la NCCN.
El periodo de tiempo entre la biopsia
diagndstica y el tratamiento quirdrgico
definitivo debe ser el minimo posible y
debe considerarse siempre el manejo
multidisciplinario (6).

Aunque el melanoma que se disemind
a sitios distantes es solo curable en



escasas ocasiones, las opciones de
tratamiento en relacién a los avances
de biologia molecular aumentan rapi-
damente.3

Estudios clinicos aleatorizados han de-
mostrado que usando Interleucina 2
(IL- 2) alargo plazo, la respuesta clini-
ca fue duradera en aproximadamente
5 % de los pacientes; sin embargo, las
bajas tasas de respuesta y toxicidad
significativa impidieron este tratamien-
to en la mayoria de los pacientes con
melanoma (3).

Las investigaciones se han concentra-
do en la inmunoterapia para el trata-
miento de melanoma. Aunque ninguno
de ellos parece ser curativo cuando se
usa aisladamente, los datos prelimina-
res en correlacion a combinaciones
farmacoldgicas son prometedoras.

CASO CLINICO

El presente caso clinico correspon-
de a una mujer de 45 afnos de edad,
residente en la ciudad de Ibarra que
acudié por primera vez a Unidad On-
cologica SOLCA Imbabura el 04 de
agosto del 2011; por presentar desde
hace 10 afios una lesion hiperpigmen-
tada en piel de la cara dorsal del tercio
medio distal de la region antebraquial
derecha, la misma que determiné cre-
cimiento progresivo; inicialmente esta
lesidn curso asintomatica, sin embargo
secundario a manipulacién identifica
sangrado, crecimiento progresivo y
que finalmente que llega a fungarse.

Al examen fisico en la fecha sefalada
la paciente se presentdé hemodinami-
camente estable ECOG: 0. K: 100%.
TA:120/70. FC:84x". Cuello: movilidad
conservada tiroides 0OA, no adenopa-
tias cervicales o supraclaviculares,
cardiopulmonar normal, linfoproliferati-
vos axilares bilaterales normales, ab-
domen: normal. Extremidades: Lesion

tumoral ulcerada, fungada de 1.5 x
2 cm, no exudativa de bordes irregu-
lares, no lesiones satélites o lesiones
en transito. El 08 de agosto del 2011
se realiza biopsia escisional, el reporte
Histopatologico concluye como mela-
noma nodular con reaccion linfocitaria
escasa, BRESLOW 3mm, CLARK IV,
bordes quirurgicos profundo, proximal,
distal, medial y lateral libres de neopla-
sia, el mas proximo a 0.8 cm (profun-
do), invasioén vascular o neural no iden-
tificada, estadio patologico pT3. La
paciente fue evaluada por oncologia
clinica con examenes de extension:
TAC S/C corporal del 09/09/2011 que
informo sin signos de actividad tumoral
metastasica. LDH: 130,8 u/ (135-214),
Por el grado de Clark y Breslow, con-
dicion pTy con el objetivode mejorar
el control local de su enfermedad,
se realizd el 26/09/2011 ampliacion
de margenes y vaciamiento ganglionar
axilar derecho cuyo reporte histopa-
tolégico informd piel con inflamacion
cronica granulomatosa, con reaccién
gigantocelular a cuerpo extrano (hilo
de sutura). Negativo para tumor resi-
dual. Vaciamiento axilar concluye 25
ganglios linfaticos negativos para ma-
lignidad. Paciente pasa a controles es-
trictos con diagnéstico de melanoma
nodular pT3 pNO Mx EC 1IB. LDH (-).
Se mantuvo en controles cruzados tri-
mestrales por 2 afos y semestrales
de forma regular tanto por cirugia on-
colégica como por Oncologia clinica
con examenes de imagen sin eviden-
cia de actividad tumoral. (fig 1y 2)

En diciembre 2013 acude a control cli-
nico, refiere la presencia de una lesion
nodular para-umbilical derecha, do-
lorosa. Al examen fisico se identific
implantes subcutaneos en regién del-
toidea derecha y una lesion de 3cm
para-umbilical derecha, ecografia de
partes blandas de pared abdominal
realizada el 18 marzo 2014 describe
lesién tumoral de partes blandas de
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47x36x45mm sugestiva de quiste der-
moide. PAAF: sospechoso de melano-
ma.

RMN S/C de abdomen y pelvis:
27/03/2014: Presencia de una lesion
tumoral pélvica heterogénea de 7.8 x
10 x 10.8cm craneocaudal que des-
plaza vejiga, utero, vasos iliacos y rec-
to, con ganglios inguinales bilaterales
gue miden hasta 12mm de predominio
inguinal derecho; se describe ademas
una masa tumoral de 5x5.5x5.3cm en
region subcutanea para umbilical dere-
cha. Se concluye como primera posi-
bilidad como implantes de melanoma y
como segunda posibilidad tumor des-
moides, adenosarcoma pélvico (Fig. 3

y4)

LDH 420 u/l (135-214u/l), se presenta
caso a Junta Médica y se decide exce-
resis tumoral amplia en tejidos blan-
dos (Para umbilical derecho y hombro
derecho) mas laparotomia exploratoria
y probable tumorectomia.

El 07/05/2014 se realiza tumorectomia
amplia de implante de pared abdomi-
nal mas colocacion de malla de pro-
lipropileno, con cirugia tipo RO, la-
parotomia exploratoria con lavado de
cavidad y citoreductiva optima con

ARCZUL T MU E 5 MR 1A

reseccion en bloque de tumor pélvi-
co que comprometia a utero y trompa
uterina derecha con adherencia firme
a recto medio.

En dicho procedimiento se realizd
biopsia de implante peritoneal y re-
seccion de lesiones subcutaneas en
region deltoidea derecha (cirugia RO)
y plastia.

Histopatologico:1) Producto de histe-
rectomia subtotal mas piel de abdo-
men, reporta melanoma maligno, me-
tastasico que involucra tejidos blandos
pélvicos y piel abdominal. Tamafio del
tumor pélvico de 12 x 9 cm, no se
identifica permeacion vascular. 2) en-
dometrio proliferativo. 3) Miometrio sin
alteraciones 4) trompa uterina libre de
neoplasia. 5) tejido adiposo y fibroso:
melanoma epiteloide. 6) bloque celular
negativo para malignidad. 7) Implante
tumoral de hombro e implante tumoral
peritoneal: Melanoma Epiteloide

Paciente pasa a oncologia clinica en
donde se solicitan estudios de exten-
sién que son negativos para actividad
tumoral, (fig: 5y 6) se explica a pacien-
te y familiares prondstico de enferme-
dad metastasica y tasas de respuesta
con quimioterapia y sus citotoxidades
se propone terapia adyuvante con Ve-
murafenib.

Figura: 1y 2 RMN TAC ABDOMINO /PELVICA
Septiembre 2011 - Sin evidencia de actividad tumoral.
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Figura: 3 RMN:
Lesion tumoral pélvica heterogénea de 7.8
x 10 x 10.8cm
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Figura: 4 RMN;
Masa tumoral de 5x5.5x5.3cm
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Figura: 5Y 6 TAC ABDOMINO /PELVICA
Post-quirdrgico: Sin evidencia de actividad tumoral

DISCUSION

En la cirugia efectuada en el afio 2011
se decidié complementar con amplia-
cion de los margenes quirurgicos to-
mando en consideracion el grado
de Clark, Breslow y la condicion pT.
La UOSI es una Unidad Oncoldgica
provincial que no cuenta con gama
camara ni departamento de medicina
Nuclear en donde se realizan las ciru-
gias en clinicas de convenioy existen
limitaciones tecnoldgicas, no se dispo-
ne de azul patente para efectuar gan-
glio centinela, basandose la conducta

quirurgica sobre los ganglios linfaticos
en la suma de factores clinicos deta-
llados en estudios de imagen, PAAF,
hallazgos al examen fisico e historia
natural de la enfermedad; de tal for-
ma a esta paciente se realiz6 bajo
estas consideraciones el vaciamien-
to ganglionar axilar respectivo deter-
minandose ausencia de compromiso
ganglionar axilar con 0/25 ganglios
resecados, la paciente no desarrollo
linfedema y la funcionalidad del brazo
hasta el momento es normal. Post-
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quirurgicamente en la segunda cirugia
efectuada en el afio 2014 la paciente
pevoluciond ileo mecanico que se ma-
nejo mediante uso de SNG, hidrata-
cion, soporte metabdlico y nutricional.

La incidencia del melanoma ha au-
mentado mundialmente, las metasta-
sis a distancia del melanoma pueden
afectar todos los érganos. El higado
es uno de los 6rganos afectados, es-
tando mas predispuestos los pacientes
con lesiones hepaticas preexistentes.
También se han descrito siembras me-
tastasicas en pulmon, hueso, piel, co-
razon, tracto gastrointestinal, ganglios
linfaticos, pancreas, sistema nervioso
central, bazo, glandulas suprarrenales,
rinones, ovarios y tiroides.7

La sobrevida a 5 anos es de 95% en
estadio clinico |; 74% en estadio Il;
30% en estadio lll y menos del 10%
en estadio |V. Existen muchos factores
que influyen en el pronéstico final. Sin
embargo, las caracteristicas mas im-
portantes son la presencia de metasta-
sis a ganglios linfaticos, la profundidad
de la lesion y la ulceracion.7,9

En algunos pacientes con enfermedad
metastasica localizada, la extirpaciéon
quirurgica de las metastasis puede
prolongar su supervivencia, siempre y
cuando sean accesibles, de pequefio-
mediano tamafio y una o pocas loca-
lizaciones. En ocasiones, la reseccion
completa, permite administra un trata-
miento adyuvante.11,12

CONCLUSIONES

Es importante que usted se revise la
piel, preferiblemente una vez al mes.
Usted debera conocer el patrén de los
lunares, las imperfecciones, las pecas
y otras marcas que tenga en la piel para
poder detectar cualquier lunar nuevo o
cambio en los lunares existentes. Una
vez indentificados los cambios en los
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lunares se debe acudir donde un espe-
cialiasta para iniciar con el protocolo de
diagnostico y tratamiento adecuado.

El empleo de protector solar para pre-
venir el cancer de la piel es una reco-
mendacion comun en la practica de
dermatologia. Ya que sea ha notado
asociaciones variadas entre la expo-
sicion de sol y el desarrollo de mela-
noma; riesgo aumentado con la ex-
posicion de menos de 10 horas cada
semana al aire libre en el verano entre
los afios de 10 y 24 afo.

Se debe biopsiar cualquier lesién pig-
mentada sospechosa que hayan su-
frido cambios en un corto espacio de
tiempo. Ante la confirmacion histolo-
gica el tratamiento debe ser precoz y
multidisciplinario.

El efectuar una adecuada determina-
cion de los aspectos de TNM, la cirugia
constituye el tratamiento fundamental
del melanoma primario, el margen de
reseccion que se recomienda depende
del rango del espesor tumoral; si hay
afectacion ganglionar, estos deben ser
resecados y el paciente debe ser ma-
nejado de forma multidisciplinaria para
programar la necesidad de manejo ad-
yuvante y programar los controles cli-
nicos y de imagen subsecuentes.
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RESUMEN

El carcinoma de tiroides originado en tejido tiroideo ectdpico es una entidad cli-
nica poco comun en la actualidad; la incidencia notificada es 1 de cada 100.000
a 300.000 en la poblacién general. Estas anomalias se clasifican en ectopias
tiroideas clasicas y en ectopias tiroideas accesorias dependiendo de si se ubican
o no en la linea de descenso embrionario del primordio tiroideo (10) (11). Se es-
tima que se presenta en 1 de cada 200.000 personas, cifra que puede aumentar
considerablemente hasta 1 de cada 6.000 pacientes con enfermedad tiroidea.
De las formas clasicas, la ubicacién lingual es la mas comun (80 a 90 %) 4,5y, en
estos casos, el tejido ectdpico constituye el unico esbozo funcional de la glandula
6-8. El quiste del conducto tirogloso, también denominado tejido tiroideo ectopico
sublingual, se presenta en 2 a 3 % de los casos. El hallazgo de una lesion malig-
na en un verdadero tejido tiroideo aberrante es inusual. Ante su poca frecuencia
de esta patologia se presenta un paciente de sexo masculino residente de la ciu-
dad de Ibarra y tratado en la Unidad Oncologica Solca Imbabura (UOSI), el cual
consulta por una masa en region cervical derecha de aproximadamente 6 cm
de diametro por lo que fue sometido a cirugia exeresis de masa, con resultado
histopatoldgico de carcinoma papilar tiroideo derivado de tejido tiroideo ectopi-
co cervical lateral. Por lo que el paciente requirié nueva intervencion quirurgica
para tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar segun protocolos en UOSI.
Posteriormente el paciente necesito terapia con yodo radioactivo para control de
su enfermedad.

Palabras Claves: Glandula tiroides, tejido extra tiroideo, carcinoma papilar.

ABSTRACT

Thyroid carcinoma arising in ectopic thyroid tissue is a rare clinical entity; nowa-
days. However, the reported incidence is 1 in 100,000 to 300,000 in the general
population. These anomalies are classified into classical ectopias thyroid and
ectopias thyroid accessory depending on whether or not located in the embryo-
nic descent line of the thyroid primordium (10, 11). Tit is estimated to occur in 1
in 200,000 people, a figure that can increase considerably to 1 in 6,000 patients
with thyroid disease. The lingual location is the most common (80 to 90%) 4.5
and, in these cases, the ectopic tissue constitutes the only functional outline of
the gland 6-8. The cyst of the hypoglossal duct, also called sublingual ectopic
thyroid tissue, occurs in 2 to 3% of cases. The finding of the malignant lesion in
a true aberrant thyroid tissue is unusual. In view of its infrequency of this patho-
logy, a male patient residing in the city of Ibarra and treated at Solca Imbabura
Oncology Unit (UOSI) is presented, which consults for a mass in the right cer-
vical region of approximately 6 cm in diameter which underwent mass exercise
surgery, with histopathological results if papillary thyroid carcinoma derived from
lateral cervical ectopic thyroid tissue. Therefore, the patient required new surgical
intervention for total thyroidectomy with lymph node emptying according to UOSI
protocols. Subsequently, the patient needed radioactive iodine therapy to control
his illness.

Key words: thyroids gland, thyroids ectopies, thyroids papillary cancer.
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INTRODUCCION

La tiroides es la glandula endocrina
mayor del cuerpo humano, pesa alre-
dedor de 30 gramos, con un flujo san-
guineo de 5 ml/g por minuto.

Por la 3 0 4 semana de la vida embrio-
naria, del suelo de la faringe nace un
diverticulo medio, entre las 1 la 2 bol-
sas branquiales, constituido por una
proliferacion endodérmica.

Esta depresion se conoce como agu-
jero ciego o foramen caecum. Un cor-
doén solido de células muestra una pe-
netracion interior tubular para formar
el conducto tirogloso, y se dirige hacia
abajo en sentido ventral hasta la fa-
ringe, haciendo contacto con el hueso
hioides que se esta formando. Al llegar
a su posicion definitiva, a nivel del 3 al
6 anillo traqueal, en la 7 semana, este
conducto tubular se divide en varios
cordones celulares para formar el ist-
mo Y los I6bulos laterales del tiroides.
El conducto tirogloso por lo regular se
degenera en la 8 semana, y en su ex-
tremo superior queda como resto el
agujero ciego, y en 50% de los casos,
el I16bulo piramidal del tiroides (pirami-
de de Lalouette), en su extremo infe-
rior, localizada mas frecuentemente
del lado izquierdo.

Si el conducto no se degenera por
completo aparecen quistes del con-
ducto tirogloso o restos accesorios del
tejido tiroides lingual.

Al final de la 10 semana aparece luz
en los foliculos, en la semana 12, co-
loides y en la semana 14 se inicia la
produccion de hormona tiroidea.

La cuarta bolsa faringea (segun otros
la quinta) da origen en su region ven-
tral al cuerpo ultimo branquial, el que
en la séptima semana queda incluido
en la parte superior y media de los 16-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2

bulos tiroideos aportando las célula C
o para foliculares, productora de calci-
tonina y origen del carcinoma medular.
La capsula de la glandula se forma en
esa etapa bastante tardia de la vida
fetal, a partir del tejido mesenquimato-
SO vecino y, en consecuencia, dentro
de ella pueden quedar tejidos que no
sean estrictamente tiroideos como los
de paratiroides. (1) (2)

La aparicion de un carcinoma tiroideo
en una localizacién ectopica represen-
ta una rara entidad (3-4). Las variantes
mas comunes son el carcinoma papilar
(80%), seguido del folicular, escamoso,
adenocarcinoma, carcinoma anaplasi-
co y otros (5).

La tiroides ectdpica es una alteracion
congénita infrecuente, resultado de
la migracion defectuosa de la tiroides
desde su posicidn inicial embriologica,
el agujero ciego (foramen caecum),
hasta su ubicacion final pretraqueal
(6). Por tanto, el tejido tiroideo ectdpico
puede quedar en cualquier localizacion
a lo largo de su recorrido de migracion.
Su incidencia clinica se estima en 1 de
cada 200.000 pacientes, aproximada-
mente, y la mayoria de los casos se
diagnostica entre la tercera y la quinta
década de la vida.

Ziemssen fue quien reporto en 1875 el
primer caso de tejido tiroideo ectdpico
de ubicacion subgldtico-traqueal en un
paciente cuya principal manifestacion
clinica consistia en obstruccién de la
via aérea superior (7) (8).

Las neoplasias del tiroides se pueden
asentarenlossitiosdeectopiastiroideas,
éstas abarcan dos grandes grupos:

Primer Grupo: Conocido como las
ectopias clasicas, son las que siguen
la linea de descenso del tiroides, des-
de el agujero ciego hasta su localiza-
cion definitiva en el cuello o hasta el
mediastino superior.



Entre las que se encuentran el quiste
de conducto tirogloso, tiroides lingual,
anomalias en numero o tamano de los
I6bulos tiroideos o el istmo, y el I6bulo
piramidal.

Segundo grupo: Las ectopias acce-
sorias, también conocidas como tejido
tiroideo aberrante, son las que se en-
cuentran fuera de la linea de descenso.
Estos son mas complejos, infrecuentes
y de dificil explicacion.

Las podemos agrupar en cuatro cate-
gorias (9).

1) Cervicales de la linea media

2) Cervicales laterales

3) Nédulos ectopicos intratoracicos
4) Otras localizaciones

CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 anos de
edad acude UOSI (Unidad Oncologi-
ca Solca Imbabura); sin antecedentes
patolégicos de importancia, refiere pre-
sentar masa cervical derecha de 1
ano de evolucion con incremento de ta-
mano relacionado con esfuerzo fisico.

Al examen fisico: K: 100% TA: 120/80
FC: 67 x min SatO2: 93% conciente
orientado MO humedas, ORF no con-
gestiva, a la simple inspeccién se ob-
serva una masa que deforma la region
lateral derecha del cuello, a la palpa-
cion es una masa de 6 cm de longitud
que aparentemente inicia en el |6bu-
lo derecho de tiroides y se dirige en
sentido proximal hasta colindar con el
borde inferior de la rama horizontal
del maxilar inferior derecho. En la pal-
pacion bimanual por la boca no se lo-
gra definir. No adenopatias cervicales
ni supraclaviculares. Clinicamente im-
presiona como Higroma Quistico. To-
rax simetrico expansibiliad conservada
cardio pulmonar normal, no ruidos so-
bre anadidos, Abdomen suave depre-

sible no doloroso a la palpacion RHA
(+), no se palpan visceromegalias, ex-
tremidades simetricas pulsos distales
presentes, no edemas.

Examenes solicitados:

- Ecografia de cuello reporto glandula
tiroides de contornos definidos, de for-
ma, tamano, ecoestructura y vasculari-
dad normal, sin evidencia de procesos
ocupativos soélidos ni quisticos, negati-
vo para microcalcificaciones, itsmo no
engrosado, glandulas submaxilares y
parotidas de caracteristicas normales.
Nivel Il paramedial derecho se obser-
va lesion quistica que tiene un volu-
men de 20cc aproximadamente en
probable relacion con quiste tirogloso.

- Perfil tiroideo y examenes de labora-
torio TSH: 2.26 T4: 1.25 Hb: 16.5 g/dI
Hct: 50.2 PLT: 334 L: 7.400 TP: 12.2
seg TTP: 28.7 seg, Glu: 82.2 Crea: 0.9
mg/dl,

- PAAF (Puncion con aguja fina) de
masa cervical positivo para células
neoplasicas.

- TAC (Tomografia axial computariza-
da) simple/contrastada de cuello re-
porta en region submaxilar derecha vy
parte superior de cuello en este mis-
mo lado se aprecia masa heterogéneo
predominantemente liquidas en la
parte medial y posterior, actualmente
mide 7cm de extension craneo cau-
dal de 5 cm de diametro transverso
y 4.5 cm de diametro antero posterior,
es poco definida, no guarda planos de
clivaje, con glandula submaxilar dere-
cha, la cual desplaza lateralmente par-
te superior del musculo esternocleido-
mastoideo , infiltra los musculos supra
hioideos del lado derecho, ingresa a
via aérea superior , infiltra musculo
milohioideo, genihioideo cruza mini-
mamente linea media.
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Impresion diagndstica: neoplasia de hemi cuello superior, dificil decir érgano
de dependencia vs linfoma quistico. (Figura 1,2)

Figura: 1y 2 TAC S/C DE CUELLO
SE EVIDENCIA MASA CERVICAL EN HEMICUELLO SUPERIOR

- Laringoscopia directa no reporta compromiso de la via aérea.

Con estos resultados se decide programar y se realiza procedimiento quirurgi-
co sub maxilectomia derecha + tumorectomia cervical dentro de los hallazgos
operatorios se evidencio lesion tumoral de aproximadamente 6 cm de diametro
mayor adosado a glandula subamaxilar derecha debajo del plano muscular en
relacion con membrana esternotiroidea y sobre la traquea a nivel del cartilago
tiroides por debajo del musculo omohioideo de consistencia mixta.

- Con resultado de histopatologia Producto de tumorectomia cervical, glandula
submaxilar sin alteraciones con proceso inflamatorio; carcinoma papilar de ti-
roides en tejidos blandos de cuello ganglio linfatico regional libre de neoplasia.
(Figura 3,4).

Figura 3,4: Los cortes muestran estructuras papilares, revestidas por células cubicas
a cilidricas, sus nucleos presentan hendiduras e inclusiones. Estan rodeados por
tabiques de tejido fibroso y presentan numerosos cuerpos de psammoma. Se acom-
pafia de invasion linfovascular.

Al tratarse de un carcinoma papilar de tiroideo se decide realizar Tiroidectomia
total mas Vaciamiento Central mas Exploracion cervical derecha nivel IV y V
dentro de los hallazgos operatorios, tiroides de 5 cm de diametro sin evidencia
de malignidad, se evidencian y preservan Nervios Laringeos Recurrentes bila-
terales, se evidencia y preservan glandulas paratiroides superiores bilaterales y
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paratiroides inferior derecha, se evidencian adenopatias cervicales sospechosas
en compartimento central se resecan, se explora niveles IV y V cervical derecho
sin hallazgos significativos.

- Con resultado histopatolégico carcinoma papilar variante folicular y clasica
multifocal, localizacién l6bulo derecho tamafo tumoral 0.5 y 0.2 cm presenta
invasion linfovascular, ausente invasion perineural, presente invasion capsular
sin rebasarla, borde quirurgico libre de lesion metastasis en 3 ganglios linfaticos
aislados del vaciamiento central 3 de 4. Estadio patoldgico, pT1apN1apMx.( Fir-
gura 5,6).

- Con diagndstico definitivo de carcinoma papilar de tiroides de dos localizacio-
nes en glandula tiroides I6bulo derecho y en tejido extra tiroideo cervical derecho
se planifica consulta con Endocrinologia para evaluacién de yodo radioactivo.

Figura 5, 6: Lesion del cuello: Tejiidos blandos del cuello, tejido conectivo y adiposo
se encuentran infiltrados por neoplasia epitelial maligna, constituida por estructuras
papilares, revestidas por células cubicas a cilindricas, cuyos nucleos presentan hen-
diduras e inclusiones. Estas caracteriticas son similares a las de primario conocido.

DISCUSION

Las neoplasias tiroideas mediales de
la regidn cervical anterior plantean la
posibilidad de un origen a partir del
conducto tirogloso, de tejido tiroideo
ectdpico o una metastasis de una le-
sion primaria en tiroides.

La ocurrencia de carcinoma del con-
ducto tirogloso es una entidad poco
comun. La variante mas comun es el
carcinoma papilar, el folicular es una
eventualidad mas rara aun. La ausen-
cia de neoplasia en la glandula tiroi-
des, descarta la metastasis, persistien-
do la posibilidad de un origen a partir
del conducto tirogloso (destruido por la
neoplasia) o también de tejido tiroideo
ectopico sublingual.

El primer reporte en la literatura mé-
dica data del afo 1915, comunicado
por H. Uchermann (12). La variante
mas frecuente es el carcinoma papilar
(80%) (13). El carcinoma folicular es
una eventualidad mas rara aun (9%),
con pocos casos documentados (10,
11). Les siguen en frecuencia el carci-
noma escamoso (5%), (12) (13) ade-
nocarcinoma (2%), carcinoma anapla-
sico (1%) (14) y otros (3%.) No se han
documentado casos de carcinoma me-
dular (1, 6), lo cual se atribuye a que
el conducto tirogloso no tiene partici-
pacion en la embriogénesis de las cé-
lulas parafoliculares, las cuales migran
desde el cuerpo ultimo branquial hacia
los l6bulos tiroideos (1, 6, 15). Ante el
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hallazgo de una neoplasia de tejido
tiroideo en la citada localizacion, es
necesario realizar un cuidadoso mues-
treo de la lesion, a fin de identificar res-
tos del conducto tirogloso o de tejido
tiroideo ectopico no neoplasico. En el
caso que presentamos no se encontra-
ron restos del conducto pero si tejido
tiroideo ectopico.

El tratamiento utilizado en estos casos
es la extirpacién de la lesién y del hue-
so hioides. Se debate si es necesaria
la extirpacion de la glandula tiroides.
Muchos autores recomiendan realizar
una tiroidectomia total o subtotal con
el fin de descartar la posibilidad de un
origen primario en la glandula (10).
Por otra parte, otros sostienen que di-
cha extirpacion no es necesaria si una
semiologia intraoperatoria cuidadosa
no encuentra alteraciones de la mis-
ma, indicandose la tiroidectomia solo
en presencia de una masa tiroidea o
ante el antecedente de irradiacién (1-
3, 9). En el presente caso, la ausencia
de neoplasia en la glandula tiroidea,
la cual fue extirpada totalmente, des-
carta la posibilidad de una metastasis,
persistiendo la posibilidad de un origen
a partir del conducto tirogloso (el cual
podria haber sido destruido por la neo-
plasia) o de tejido tiroideo ectdpico que
se identificé adyacente al carcinoma.

La conducta bioldgica de estas neopla-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2

sias, y por consiguiente su prondstico,
no difieren de sus equivalentes habi-
tuales en la glandula tiroidea y se han
reportado casos de fallecimientos por
estos tumores

CONCLUSIONES

Es muy importante conocer desde el
punto de vista embriolégico y anato-
mico del tejido glandular tiroideo, para
poder llegar a un diagnostico claro y
concreto de este tipo de patologia on-
cologica. Con ello tomar una decision
en el tratamiento adecuado tanto clini-
CO como quirurgico, con los posteriores
controles y seguimiento. Para tener en
cuenta las posibles complicaciones,
recidivas y metastasis, dado que nues-
tro principal objetivo es el control local
de la enfermedad, y si llegara el caso
manejar los procesos de diseminacion
sistémica. Los carcinomas tiroideos
fuera de la glandula son raros, es im-
portante conocer mas profundamente
los patrones histologicos, el mas co-
munes son papilares, los foliculares
son excepcionales. El manejo quirurgi-
co es un pilar en el tripode de manejo,
con un margen adecuado conllevare-
mos conjuntamente con el manejo cli-
nico a pronéstico favorable de nuestro
paciente, y mejorar su estilo y calidad
de vida.
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores del foramen yugular son lesiones de la base del cra-
neo poco frecuentes, que presentan dificultades tanto para el diagndstico como
para el manejo. La disponibilidad de nueva tecnologia ha permitido que estos
tumores sean estudiados con mejor precision, y tratarlas de acuerdo a su origen.
Material y Métodos: Reportamos 10 casos de pacientes manejados quirurgica-
mente en los ultimos cuatro anos desde noviembre del 2002 a febrero del 2006,
en el Hospital Oncoldgico Solon Espinosa Ayala “Solca Nucleo de Quito”; se
revisa retrospectivamente la técnica quirurgica aplicada y el prondstico. Los tu-
mores fueron abordados por un mismo equipo multidisciplinario, neurocirujano,
cirujano otorrinolaringélogo y radiooncélogo. Los vasos nutricios de las lesiones
hipervasculares fueron ligados en forma selectiva en el mismo tiempo quirurgico.
Las escisiones tumorales se realizaron con similar técnica quirurgica. El defecto
creado por la cirugia fue cubierto con colgajos miofaciales vascularizados.

Resultados: El nervio facial fue reconstruido con injertos del nervio auricular ma-
yor o con anastomosis en cinco casos. Radioterapia post operatoria se usé uni-
camente para tumores malignos e invasivos. Los paragangliomas fueron las le-
siones mas frecuentes seguidas por Schwannomas y meningiomas. La escision
completa fue posible en 8 casos de tumores benignos y en 4 paragangliomas.
Los nervios craneales bajos fueron los mas frecuentemente comprometidos con
lesiones transitorias en cuatro pacientes. Y la funcion del nervio facial se recobré
espontaneamente en 3 casos. Tres casos desarrollaron fistula de liquido céfalo
raquideo. Un paciente fallecié después de la cirugia.

Palabras claves: tumores del foramen yugular, lesiones hipervasculares, pa-
ragangliomas, tumores benignos, nervio facial.

ABSTRACT

Yugular foramen tumors are lesions of the skull base rare, presenting difficul-
ties for diagnosis and for management. The availability of new technology has
allowed these tumors to be studied with better pressure, orientation, and which
of these lesions should be treated according to their origin. We report 10 cases
of surgically treated patients in the last four years at the Cancer Hospital Espi-
nosa Solon Ayala were retrospectively reviewed the surgical technique applied
and prognosis. The tumors were approached by the same multidisciplinary team,
neurosurgeon, ENT surgeon and radiation oncologist.

The nutrient vessels of hypervascular lesions were selective lybound in the same
surgical time. Tumor excisions were performed with a similar surgical technique.
The defect created by the surgery was covered with vascularized my of fascial
flaps. The facial nerve was reconstructed with auricular nerve grafts or anasto-
mosis in five cases. Postoperative radiotherapy for malignant tumors only use
and invasive. The paragangliomas were the most common injuries followed by
schwannomas and meningiomas. Complete excision was possible in 8 cases
of benign tumors and in 4 paragangliomas. The lower cranial nerves were most
frequently committed with transient lesions in four patients. And the facial nerve
function recovery spontaneously in 3 cases. Developed fistula of cerebro spinal
fluid(CSF) three cases. One patient died after surgery

Key words: Yugular foramen tumors, hypervascular lesions, paragangliomas,
benign tumors, facial nerve.
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INTRODUCCION

Los tumores del foramen yugular pre-
sentan un problema especial en lo
concerniente al diagnostico y al mane-
jo, puesto que importantes estructuras
neurovasculares en el Golfo de la Yu-
gular (GY), base de craneo, regién cer-
vical alta y fosa posterior, se encuen-
tran involucradas. Los paragangliomas
son los tumores mas frecuentemente
encontrados en el GY.

Los sintomas iniciales son en la mayo-
ria de los casos pérdida de audicion y
tinitus. Otras lesiones que suelen estar
presentes son la paralisis de nervios
craneales bajos que debutan como
sintomas iniciales.

La experiencia combinada del neuro-
cirujano, cirujano otorrinolaringologo, y
el neuroradidélogo conducen a un mejor
entendimiento del diagndstico, evalua-
cion preoperatoria y manejo de estos
pacientes.

La remocion quirurgica de estas lesio-
nes constituye un desafio a pesar del
desarrollo de nuevas técnicas quirurgi-
cas de la base del craneo, y de la neu-
rocirugia intervencionista. Una resec-
cion radical con preservacion de los
nervios craneales y de sus vasos es
el principal objetivo. La extensién del
tumor al interior del seno cavernoso,
clivus, y tallo cerebral son a veces fac-
tores limitantes para la remocién total.
El objetivo del tratamiento fue la re-
mocion radical del tumor en un mismo
tiempo quirdrgico como la preserva-
cion de los nervios craneales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza una revision retrospectiva y
observacional de un grupo de pacientes
en el periodo comprendido entre no-
viembre del 2002 a febrero del 2006, de

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2

10 pacientes que ingresaron al servi-
cio del Neurocirugia del Hospital Onco-
l6gico Solon Ayala Espinosa, SOLCA-
QUITO para la reseccion de lesiones
del foramen de la yugular, estos fueron
(7) siete mujeres y (3) tres varones.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre no-
viembre del 2002 a febrero del 2006,
10 pacientes ingresaron al servicio del
Neurocirugia del Hospital Oncolégico
Solén Ayala Espinosa, SOLCA-QUITO
para la reseccion de lesiones del fora-
men de la yugular, estos fueron (7) sie-
te mujeres y (3) tres varones, con una
edad media de 42.5 afios +/- 12 (rango
entre 18 y 72 afnos de edad). Los sin-
tomas clinicos mas frecuentes fueron:
pérdida de la audicion, tinitus y disfun-
cion de los nervios craneales IX y X.
En los paragangliomas (6 casos), se
estudiaron los cuatro grados del | al IV.
(Figuras 1a — d) Constituyen la neopla-
sia mas frecuente, del foramen yugu-
lar predominando en mujeres (cuatro
mujeres y dos varones), en este grupo
dos tumores fueron malignos con me-
tastasis a nodulos linfaticos y a la por-
cion intracraneal de la carotida interna.
Shwannomas de los nervios craneales
bajos en tres casos y meningiomas en
un caso. Todos los pacientes con me-
ningiomas presentaron inicialmente
paralisis de nervios craneales bajos.
Los 10 casos fueron estudiados con
imagenes de Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) simple y contrastada
y Angio resonancia Magnética (ARM).
En ningun caso se realizd emboliza-
cion de la lesion hipervascular antes
de la cirugia; ya que se decidio ligar
selectivamente los vasos nutricios en
el momento quirurgico.El test de la
oclusion del baldn fue realizado en tres
pacientes con grandes lesiones que
engloba carétida interna y en quienes
era preciso el sacrificio de estos vasos
anticipadamente.Los pacientes fueron
operados usando el mismo equipo y
misma técnica quirurgica.



Figura 1a.- Paraganglioma Gl , locali-
zacion de la lesion en union de yugular
interna con seno sigmoideo.

Figura 1b.- Paraganglioma Grado I,
flecha indica trayecto del seno sigmoi-
deo y senos petrosos izquierdos.

Figura 1c.- Paraganglioma Grado Il ,
flecha indica trayecto hacia seno pe-
troso superior.

Figura 1d.- Paraganglioma Grado 1V,
flechas indican trayecto hacia fosa
posterior, compromete hemisferio ce-
rebeloso derecho.

Los examenes de imagen utilizados
fueron: La RMN con gadolinio demos-
tr6 las caracteristicas del tumor, grado
de vascularizacion, extensiones, rela-
cion entre estructuras y limitantes de
una manera muy clara.La ARM eviden-
cio la vascularidad del tumor y la circu-
lacion venosa.

Los parangliomas se han mostrado
como lesiones muy vascularizadas, la
contrastacion heterogénea del Gadoli-
nio con el signo de “sal y pimienta”.

Los Schwannomas en cambio presen-
taron un contorno regular, dos casos
tuvieron aspecto quistico con una fuer-
te captacién y uno se presenté como
tumor “en reloj de arena”.

El meningioma manifestd la imagen
de “cola dural’. La angiografia digital
se realizd en los casos donde la lesién
era altamente vascularizada, identifica-
do los vasos nutricios de la lesion, su
relacion con la arteria carétida interna
y la arteria vertebral.
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Los paragangliomas son usualmen-
te nutridos por las ramas de la arteria
carotida externa a través de la arteria
faringea ascendente.

En dos casos de nuestros pacientes
invadian las paredes de la arteria ca-
rétida interna.

La angiografia digital permitié la eva-
luacion de la circulacidn venosa y de-
termind el porcentaje de oclusién del
bulbo yugular. Un bulbo yugular hiper-
trofico causa sintomas como tinitus y
pérdida de la audicion y es facilmente
diagnosticado por la fase venosa de la
angiografia digital.

En la mayoria de los casos los ha-
llazgos radiolégicos fueron tipicos,
y permitieron precisar el diagnostico
preoperatorio.

Para obtener una adecuada exposi-
cion quirurgica es importante el enten-
dimiento de la compleja anatomia del
golfo de la yugular (GY) y sus relacio-
nes limitantes. El GY tiene dos porcio-
nes: la pars nerviosa que contiene el
nervio glosofaringeo, el seno petroso
inferior, y la rama meningea de la arte-
ria faringea; y la parte venosa que con-
tiene el seno sigmoideo, el vago y ner-
vio accesorio. Katsuta y colaboradores
(1) divide al GY en tres porciones: dos
venosas y una nerviosa (intrayugular).
La porcién nerviosa esta localizada en-
tre las dos partes venosas y contiene
al Xl, X'y Xl, el trayecto de los nervios
craneales en el interior de GY presen-
ta algunas variaciones anatoémicas. De
acuerdo a Sen y colaboradores (2) el
nervio craneal se desplaza anterome-
dial al bulbo yugular y mantiene una
histoarquitectura multifasicular (parti-
cularmente el X).El nervio vago esta
formado por multiples fasciculos vy el
glosofaringeo y nervios accesorios por
uno o dos fasciculos respectivamente.
Los nervios craneales bajos IX, Xy XI
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se desplazan a través de un septum
de tejido conectivo en continuidad con
la duramadre y el pericraneo. La rama
timpanica del nervio glosofaringeo
(nervio de Jacobson) y la rama auricu-
lar del vago (nervio de Arnold) cruza el
Golfo Yugular.

Todos los pacientes mencionados en
esta serie fueron operados en posicion
dorsal con la cabeza rotada a 45° ha-
cia el lado opuesto, se tomaron cuida-
dos para no comprimir la vena yugular
contralateral. La prolongada duracién
de la operacién requirié de proteccion
de todas las areas de contacto con el
uso de esponjas; almohadas o bolsas
de agua, una incision en la piel en for-
ma de C fue realizada involucrando el
area de la region temporal circunscri-
biendo a la oreja y el borde anterior
del MEC. El escalpe fue seguido an-
teriormente, el gran nervio auricular y
la union osteocartilaginosa del canal
auditivo externo fueron expuestos. El
nervio auricular fue seccionado justo al
inicio de la bifurcacion sobre la glan-
dula paroétida y se utiliz6 como injerto
en la reconstruccion del nervio facial
cuando éste fue seccionado en la
unidon osteocartilaginosa en los casos
en los cuales éstos tuvieron una ex-
tension anterior de la lesion o cuando
la audicién estuvo totalmente perdida,
el canal auditivo externo fue suturado
y la fascia o flap muscular fue cubier-
ta sobre la linea de sutura para evitar
la creacion de una fistula del Liquido
Cefalorraquideo (LCR). Para obtener
un cierre impermeable se necesita tres
capas de tejido: la duramadre, un flap
vascularizado de musculo y fascia.
Esta estrategia provee un muy buen
resultado cosmético, sin necesidad de
utilizar injertos de grasa abdominal.

La primera capa es la duramadre, si es
posible, el cierre debe ser impermea-
ble. Cuando se reseca la dura infiltrada
es necesario un injerto de fascia tem-



poral, se puede utilizar gelatina de fi-
brina para reforzar la linea de sutura
de la dura, la préxima capa es el flap
del musculo temporal vascularizada.
Aproximadamente la mitad de este
musculo es incidido, disecado y rota-
do hacia abajo para cubrir el externo
inferior de la dura, este flap muscular
es suturado a las fascias cervicales y
parotidea, tapando completamente la
cavidad mastoidea y produciendo un
buen resultado cosmético. El flap mio-
facial (fascia temporalis, fascia cervical
y MEC constituye la tercera capa). La
fascia del musculo temporalis es inci-
dida en la porcion media de la region
temporal y diseccionada inferiormente
a la linea temporal, la fascia cervical
es cortada posterior al canal auditivo
externo, punta de la mastoides y so-
bre el MEC. La insercién del MEC es
rotado posterior e inferiormente, el flap
es asegurado con una linea de sutura
en la fascia temporalis, la pardétida, y la
fascia cervical.

Es el proximo paso es la diseccion del
cuello, el borde anterior del MEC es
claramente identificado, la vena yugu-
lar externa es ligada y posteriormente
seccionada, el mayor vaso del cuello,
la arteria carétida comun, la arteria ca-
rotidea interna; la externa sus ramas y
la vena yugular interna son disecadas.
La identificacion del musculo digastri-
CO es un parametro importante para
la diseccion de los nervios craneales
X'y VII. El nervio Xll cruza a la arte-
ria carétida externa inferior al musculo
digastrico. El nervio accesorio recorre
lateralmente a la vena yugular en la
mayoria de los casos y entra a la por-
cion superior del MEC. El nervio vago
y el tronco simpatico recorren inferola-
teralmente a la arteria carétida comun.
La identificacion de arteria vertebral es
otro paso importante especialmente en
el caso de tumores infiltrativos. La ar-
teria vertebral se identifica en la base
del craneo después de la diseccién del

proceso lateral de C1 y de los muscu-
los oblicuos superior e inferior.

El nervio facial es disecado en la re-
gién estilomastoidea y parotida usando
como referencia la punta de la mastoi-
des, el vientre posterior del musculo
digastrico como guia, y la sutura tim-
panomastoidea como parametro.

Es el préximo paso, diseccion del hue-
so temporal la mastoidectomia radica-
les realizada con la identificacion del
canal del nervio facial, el laberinto, el
antro mastoideo, huesecillos y el an-
gulo sinodural. El seno sigmoideo y el
bulbo yugular son completamente es-
queletizados. La duramadre anterior
del seno sigmoideo es disecada y las
celdas mastoideas retrofaciales son
removidas. Una metoplastia con aper-
tura de las paredes anterior y posterior
del meato auditivo externo y la remo-
cion de la membrana timpanica son
ejecutadas. Tumores en el interior del
oido, tubo de Eustaquio, células mas-
toideas, son removidos, la remocion
del hueso timpanico expone a la arte-
ria carétida interna y permite un control
distal facilitando la posibilidad de coa-
gulacién bipolar en las ramas timpani-
cas de la cardotida.

Una pequefia craniectomia expone la
dura en la fosa posterior (diametro 3
cm), sus limites son el seno transverso
y el seno sigmoideo. (Figura 2)

Figura 2.- Exposicion amplia deltumora
través de pequena craniectomia con li-
mitessenosigmoideoysenotransverso.
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La vena emisaria de las mastoides es
coagulada y seccionada y el seno sig-
moideo es totalmente expuesto. Des-
pués de la osteotomia del proceso
lateral de C1, el GY es ampliamente
abierto, comunicando la porcion cervi-
cal con el craneal.

La pequenfia incisidon dural es realizada
frente a la parte interna del seno sig-
moideo, por debajo del seno petroso,
el seno sigmoideo es ligado con dos
suturas.

La vena yugular interna es doblemen-
te ligada y cortada. Le reseccion de la
porcion extramural de la lesién en el
interior de la vena yugular interna es
realizada por una apertura en la pared
posterior del seno sigmoideo y disec-
cion de la arteria vertebral. El sangra-
do del seno petroso superior puede
ocurrir, este seno es empaquetado en
gelfoam o surgicel, después de com-
pletar la remocién del tumor del GY.
La extension extra dural anterior en el
interior del hueso timpanico comprime
la arteria cardtida interna, es expuesta
y totalmente resecada. En el caso del
Schwannoma, que tuvo una pequefia
extension hacia la region cervical, la
remocion del tumor estuvo acompana-
da sin ligadura del seno sigmoideo.

La duramadre es iniciada en la pared
medial del seno sigmoideo. Es nece-
sario realizar una retraccion cerebelo-
sa minima para abrir la cisterna pon-
tocerebelosa, exponiendo la region
intramural del GY. Cuando la porcién
intramural de la lesién no es muy gran-
de los nervios craneales se identifican
facilmente intra y extraduralmente y
son disecados del tumor. Los nervios
craneales VII y VIII son identificados,
la reduccion de la lesion es realizada
con coagulacion bipolar y el tumor es
completamente removido. La identifi-
cacion de los nervios craneales es difi-
cil en grandes lesiones que comprimen
el tallo cerebral. En estos casos, la re-
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duccion de la lesion, paso por paso de
la masa del tumor y del tumor intracap-
sular removidos, permiten la identifica-
cion de los nervios craneales en el tallo
cerebral. EI monitoreo intraopreratorio
de los nervios craneales caudales y el
nervio facial es usado de rutina para
estas disecciones. Usualmente algu-
nos fasciculos de los nervios craneales
IX, X'y XI son infiltrados y tienen que
ser resecados en orden a su compro-
miso con total remocion. La remocion
del tumor, el hueso infiltrado y la dura-
madre debe retirarse en todos los ca-
sos. El cierre de la herida se describe
como ya anteriormente lo dijimos. En lo
posible se debe evitar el drenaje lum-
bar postoperatorio. Este debe hacerse
unicamente cuando el defecto dural es
grande y no puede cerrarse en forma
impermeable.

La extubaciéon debe realizarse unica-
mente cuando el paciente deglute bien,
evitando la broncoaspiracion por una
disfuncion de los nervios craneales ba-
jos. Un tubo naso gastrico es pasado
en todos los pacientes. La funcién de-
glutoria debe ser controlada completa-
mente. Una traqueotomia es realizada
cuando el paciente experimenta difi-
cultad para deglutir con aspiraciones
recurrentes.

RESULTADOS

Laresecciéon tumoral radical fue posible
en ocho casos (80%); y en el 100 % de
los tumores benignos (cuatro casos),
de los seis casos de paragangliomas
los cuatro fueron totalmente escididos
y dos parcialmente y en un seguimien-
to de tres anos no se ha provocado
reactivacion de la lesion. La reseccion
total no fue posible en dos pacientes
con paragangliomas por infiltracién a la
intima y a ganglios regionales, dos pa-
ragangliomas fueron histolégicamente
malignos.



La complicacion mas frecuente y a la
vez mas incapacitante fue nuevos défi-
cit de nervios craneales bajos. Tres de-
sarrollaron paralisis de nervios cranea-
les bajos con lesion permanente en un
caso. Se realizd traqueotomia en los
tres casos. Paralisis del nervio facial y
coclear se observd en cuatro pacien-
tes. El retorno de la funcién del nervio
facial fue espontanea en tres casos.
Fistulas de LCR y meningitis ocurrie-
ron en dos pacientes controlados con
antibidticos e inhibidores de la anhi-
drasa carbdnica. Un paciente murid
tres dias posteriores a la intervencion
quirurgica, como causa de embolismo
pulmonar complicado con neumonia
por aspiracion. El nivel de Karnofski
preoperatorio fue de 100 % en 8 pa-
cientes, y de 80 % en dos pacientes.
En el postoperatorio el Karnofski fue
de 100 % en 4 pacientes, 80 % en dos
pacientes, 70 % de dos pacientes y de
60 % en un paciente.

DISCUSION

El Golfo Yugular (GY) presenta un
complejo anatomico 6seo y neuromus-
cular, algunos estudios anatomicos
han sido realizados pero la anatomia
de la regidn permanece pobremente
entendida (1) (3), la formacion del hue-
so y la forma del GY asociados con
numerosos pares craneales y canales
Venosos que pasan a través de esta
estructura, dificultan la compresion
quirurgica, se requiere de precisos co-
nocimientos de la anatomia y de las re-
laciones de la region (hueso temporal,
fosa posterior y region cervical alta),
para abordar estas lesiones. En esta
revision, el tumor mas frecuente loca-
lizado en esta region es el Paragan-
glioma (6 de 10 casos). La localizacion
mas frecuente de los paragangliomas
fueron la region de bulbo yugular (glo-
mus yugular, oido medio, glomus tim-
panico y a lo largo del nervio vago), los

otros tumores que afectan al foramen
yugular fueron los Schwannomas con
tres casos y un meningioma con un
caso. Originandose los primeros en los
nervios craneales bajos, sin embargo
en otras revisiones se han menciona-
do también condrosarcomas, quistes
0seos, aneurismaticos, mieloma mul-
tiple, cordomas, colesteatomas, linfan-
giomas, granuloma inflamatorio entre
las menos frecuentes. (4).

Los paragangliomas son tumores no
neuronales predominante en mujeres
(85-90%) de edad media-avanzada
(entre 50 y 70 afios si bien se han des-
crito en un amplio rango de edades).
Son tumores derivados del tejido neuro-
ectodérmico de la cresta neural. Estos
tumores se localizan en la adventicia
de las estructuras vasculares y neu-
ronales, habitualmente cercanos a un
ganglio autonémico, caracteristica de
la cual deriva su nombre (1) (5) (8) (10)

Los paragangliomas paragangliomas
(PG) o glomus son tumores benignos
de lento crecimiento pueden dividirse
en simpaticos o parasimpaticos. Los
simpaticos o cromafines poseen célu-
las endocrinas primarias, secretoras y
se ubican en la médula adrenal o en
localizaciones abdominales vy los pa-
rasimpaticos predominantemente en
la base de craneo, cuello y mediastino
alto; siendo aproximadamente 95% de
estos no secretores (1) (3)

La Tomografia Computarizada pre-
senta una sensibilidad de 77-98% vy
una especificidad de 29-92% para de-
tectar paragangliomas, mientras que la
Resonancia Magnética presenta una
mayor sensibilidad (90-100%) y espe-
cificidad (50— 100%). El signo image-
nolégico caracteristico es el signo de
la lira, en el que el tumor localizado en
la bifurcacion carotidea separa las ca-
rétidas interna y externa (1) (5)
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La cintigrafia con octreétido es una
herramienta que permite establecer el
origen neuroendocrino dela neoplasia
estudiada.(1) (3) (8)

Los Meningiomas son Tumores tipi-
camente benignos que se manifiestan
entre los 20-60 afios. La mayoria se
concentra en la convexidad y region
parasagital. EI compromiso de base
del craneo (BDC) es el menos frecuen-
te (6) (8)

Los Schwannomas son (neurilemo-
mas) se originan en vainas neurona-
les, pero él mas frecuente en la base
de craneo tiene relacion con el nervio
trigémino. Son raros, los que se origi-
nan en los nervios XIl, lll, IV y VI. Los
del IX, X'y Xl se ubican en los limites
del foramen yugular (6) (8) (11) (15)

El diagndstico de los tumores del glo-
mus yugular es usualmente realizado
por otorrinolaringélogos a causa que
la sintomatologia mas frecuente de
estos pacientes esta relacionada con
sintomas que afectan la deglucion y
la audicion. Los pacientes con para-
gangliomas en este reporte presenta-
ron sintomas iniciales de pérdida de
la audicion y tinitus y las lesiones mas
grandes ocasionaron paralisis facial,
masas polipoideas en el canal auditivo
externo, vértigo, ronquera y paralisis
de la lengua, tumores con extension a
la fosa posterior presentaron sintomas
cerebelosos y hemiparesias. Los neu-
rocirujanos usualmente vemos de la
fosa posterior.

La paralisis de los nervios craneales
bajos como sintoma inicial es el signo
caracteristico en comparacion a otros
tumores del GY como son los Schwan-
nomas y meningiomas.

El tratamiento de eleccion de los ner-
vios craneales bajos como sintoma del
glomus yugular es la remocion radical

(5) (10).
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Existe mucha controversia acerca del
papel de la cirugia en paragangliomas
grandes con extension intracraneal
(IV, VII). La reseccion completa con la
preservacion de nervios craneales y
vasos continua siendo un desafio en
algunos casos, los praragangliomas
del hueso temporal puede invadir a los
nervios craneales. Estos nervios pue-
den presentar funcion normal a pesar
de la infiltracion, y una total reseccion
es unicamente posible sacrificando es-
tos nervios (2). La localizacion profun-
da, hipervascularidad, compromiso de
nervios craneales y vasos, infiltraciéon
del tallo cerebral, infiltracion 6sea de
la base del craneo, y gran extension
al interior de la fosa posterior son las
mayores dificultades para la reseccién
quirurgica de estas lesiones. El traba-
jo diagnostico preoperatorio de estos
pacientes debe incluir un examen com-
pleto neuroldgico, audiologia y examen
vestibular, TAC, RMN, Angioresonan-
cia digital. El test de oclusion de balén
se realiza si la arteria carétida interna
esta involucrada o incluida. La embo-
lizacion preoperatoria para lesiones
bien vascularizadas, como para pa-
ragangliomas grandes y algunos me-
ningiomas son muy usadas en cuanto
reducen el riesgo de sangrado en el
tiempo quirurgico (11).

La exposicién adecuada del tumor y la
reconstruccion de la base del craneo es
necesaria para evitar complicaciones
postoperatorias. El desarrollo del equi-
po meédico para el manejo de lesiones
en la base del craneo, sera multidisci-
plinario combinados con la experiencia
de neurocirugia y otorrinolaringologia,
lo que permitira al paciente una mejor
oportunidad de remocién radical con
preservacion de las estructuras invo-
lucradas. Las fistulas de LCR después
de la reseccion de grandes tumores
del GY es frecuente y puede desen-
cadenar serias complicaciones (12)
(14). Las técnicas para reconstruccion



del defecto quirurgico incluyen injertos
de grasa abdominal o la rotacion local
de musculo libre vascularizados con
anastomosis microvascular de vasos
(4) (5) (15) (16).

La reconstruccién con grasa abdomi-
nal es usada frecuentemente pero re-
quiere de una incision adicional en piel
y obtiene grasa no vascularizada. Lo
que puede provocar una reaccion de
cuerpo extrano al comprimir el tallo ce-
rebral (17) y causar meningitis lipodi-
ca como se ha descrito en la literatura
(18) (19). La rotacién de flap muscular
regional necesita incisiones adiciona-
les y puede producir pobres resultados
cosméticos (20) (22). Flaps muscula-
res libres vascularizados con técnicas
microquirurgicas incrementan el tiem-
po quirurgico y el riesgo de infeccion;
ademas requiere de un team quirurgi-
co adicional y tiene un alto indice de
morbilidad en pacientes jovenes (20)
(23) (24). El drenaje por puncion lum-
bar, usado por algunos autores (5,25),
puede provocar serias morbilidades
(26). La reconstruccion de base de cra-
neo presentada en este trabajo ha sido
usada desde el 2002 (27), y tiene al-
gunas ventajas cuando son compara-
das con otros abordajes. Esta técnica
es facilmente realizable, usa dos flaps
vascularizados, puedes ser usada tan-
to en pequenos como en grandes de-
fectos, no causa déficit adicionales, es
efectivo en la prevencion de fistulas,
reduce la necesidad de drenaje lumbar
y resulta cosméticamente muy bueno.
En la mayoria de pacientes la morbili-
dad esta relacionada a nuevos déficit
de nervios craneales bajos. Cuando
estos nervios no estan infiltrados, la
identificacion y diseccion en el cuello
y en el tallo cerebral es de ayuda para
presérvalos. Las lesiones de estos
nervios pueden causar neumonia por
aspiracion que es la causa de serias
complicaciones. La traqueotomia debe

ser realizada lo mas pronto posible si
los signos clinicos de aspiracion per-
sistente estan presentes. Las muertes
también se provocan por grandes he-
matomas en el cuello con desviacidon
de la traquea y falla respiratoria.

Los sangrados postoperatorios origi-
nados en la vena yugular externa o
en otras grandes venas pueden ser la
causa de hemorragia, la sutura o liga-
dura de estos vasos debe ser realiza-
da cuidadosamente para evitar estas
complicaciones.

La radioterapia es recomendada por
algunos autores para tratar paragan-
gliomas a causa de que esta va aso-
ciada con una baja morbilidad en los
nervios craneales bajos (28) (29). El
efecto beneficioso de la radioterapia
para paragangliomas del hueso tem-
poral permanece sin embargo incierto
(6).El efecto de la radiacion aparece
en los vasos sanguineos y en los ele-
mentos fibrosos de la lesion (29) (30),
mas del 80 % del control del tumor se
reporta después de la radioterapia (31)
(33).En nuestra experiencia la radiote-
rapia postoperatoria fue indicada para
pacientes con pobre condicién qui-
rurgica y para pacientes con tumores
agresivos o malignos o tumores con
remanentes en el seno cavernoso que
presentaron crecimiento.

La radiocirugia usando gammaknife o
el sistema de acelerador lineal puede
ser mas beneficioso en cuanto a redu-
cir los efectos colaterales de la irradia-
cidon convencional.

Las neoplasias inducidas por la radia-
cion han sido descritas después de
irradiar a tumores benignos del glomus
yugular (34).

Como complicaciones postoperatorias
del paraganglioma yugulotimpanico se
destaca la acentuacion en la hipoacu-
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sia, sobre todo en los casos en los que
se realizd timpanotomia exploradora o
clausura del oido medio; sin embargo
puede no verse afectada la calidad de
vida de los pacientes, ya que por lo
general estos presentan un bajo um-
bral auditivo preoperatorio(8) (9) (11).
Otras complicaciones postquirurgicas
asociadas fueron la paralisis facial de-
bido a la lesion del VII par y la parali-
sis del velo del paladar por lesion de la
rama mandibular del V par (8)

CONCLUSIONES

Los paragangliomas son los tumores
mas frecuentes del glomus yugular,
seguidas por Schwannomas, menin-
giomas, condrosarcomas. La remocion
quirurgica constituye el tratamiento
de eleccién y puede ser curativa en
Schwannomas, meningiomas benig-
nos, paragangliomas no infilirantes y
otros tumores benignos del glomus yu-
gular.
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Grandes paragangliomas del glomus
yugular con extension intracraneal
deben ser radicalmente escididos a
través de abordajes multidisciplina-
rios con preservacion de los nervios
intracraneales bajos. La embolizacion
preoperatoria permite menor cantidad
de pérdida sanguinea durante la ciru-
gia, en la mayoria de casos de para-
gangliomas y otros tumores bien vas-
cularizados. Paralisis de los nervios
craneales bajos con disfasia constituye
la mas seria complicacion relacionada
con la cirugia. La extubacién tardia,
traqueotomia en casos seleccionados
y temprana rehabilitacion son muy im-
portantes en el manejo postoperatorio
de pacientes con nervios craneales ba-
jos involucrados.
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RESUMEN

El desarrollo psicomotor es la maduracién del sistema nervioso central, que se
manifiesta de forma sistematica mediante los hitos de desarrollo, siendo los pri-
meros afnos base principal en este proceso asi como el medio ambiente que
rodea al individuo y factores nutricionales. Por ello el objetivo de la presente
investigacion fue realizar una comparacion del desarrollo psicomotor en relacion
a caracteristicas demograficas, socioecondmicas y nutricionales en nifios que
viven en un contexto rural y urbano de 1 a 3 afnos. Los materiales y métodos
utilizados se basan en una investigacion de tipo descriptiva, comparativa y co-
rrelacional con un disefio no experimental de corte transversal en una muestra
de 19 nifios/as en la zona rural y 36 nifios/as en la zona urbana, a los que se les
aplicé la escala abreviada de desarrollo psicomotor, encuesta estratificada de ni-
vel socioecondmico del Instituto Nacional de Estadistica y Censo y las curvas de
desarrollo y crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud. En los resulta-
dos se evidencio que el 52,63% de nifios/as de la zona rural estuvieron en nivel
medio de desarrollo; mientras que en la zona urbana el nivel medio representd
un 80,56%. En relacion al nivel alerta de desarrollo en la zona rural se obtuvo un
36,84% a diferencia de la zona urbana con un 8,33%. Como conclusién principal
se identifico que existe un mejor desarrollo psicomotor en los nifios/as de la zona
urbana a diferencia de la zona rural.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo psicomotor, escala de Nelson Ortiz, curvas
de crecimiento

ABSTRACT

The psychomotor development is the maturation of the central nervous system,
which is manifested in a systematic way through milestones of development,
being the first years main base in this process as well as the environment su-
rrounding the individual and nutritional factors. Therefore the objective of this
research was to perform a comparison of psychomotor development in relation
to demographic, socioeconomic and nutritional in children who live in a rural and
urban context of 1 to 3 Years old. Materials and methods used are based on a
descriptive research, comparative and correlational study with a not experimental
design of transverse cut a sample of 19 children in the rural area and 36 children
in the urban area, who were applied the Abbreviated Scale of psychomotor deve-
lopment, stratified survey of socioeconomic level of the National Institute of Sta-
tistics and Census and the curves of growth and development of the World Health
Organization. The results showed that the 52,63% of children from the rural area
were on average level of development; while in the urban area the average level
represented a 80,56%. In relation to the alert level of development in the rural
area is obtained a 36,84% unlike the urban area with a 8.33%. As main conclu-
sion was identified that there is a better psychomotor development in children of
the urban area in contrast to the rural area.

KEY WORDS: Psychomotor development, scale of Nelson Ortiz, growth cur-
ves WHO survey stratified socioeconomic INEC urban, rural.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor se refiere al
conjunto de habilidades que el nifio va
logrando, producto de la maduracién
del sistema nervioso central (SNC),
de la interaccién con el medio ambien-
te y otros factores que determinaran
caracteristicas especiales para cada
individuo (1). Entre estos factores se
describe algunos como la nutricion o la
estimulacién, que marcaran claramen-
te el futuro desarrollo del nifo.

En lo referente al estudio comparativo
del desarrollo psicomotor en el mundo
se han realizado los suficientes estu-
dios para identificar la necesidad de in-
vestigaciones mas a fondo. En Espafia
en la comunidad de Castilla se realizd
un estudio que compara dos pobla-
ciones, una rural y otra urbana, con el
proposito de estimar las diferencias en
el desarrollo psicomotor del nifio a la
edad de 18 meses respecto, al coefi-
ciente intelectual (Cl) de ambos proge-
nitores, y variables sociodemograficas
del entorno familiar, este estudio ob-
servacional de cohortes prospectivo,
en el que fueron incluidos 249 nifos,
la valoracion del desarrollo psicomotor
del nifio fue realizada mediante la es-
cala de desarrollo infantil de Bayley, las
puntuaciones obtenidas se analizaron
en funciéon del habitat (rural o urbano),
clase social, coeficiente intelectual de
los progenitores, edad materna, traba-
jo materno, habito tabaquico materno
y numero de hermanos, los resultados
fueron, que los nifos del sector rural
tienen 9,3 puntos mas en el desarro-
llo psicomotor respecto a los del sector
urbano (2).

A nivel de Asia se estima que al menos
200 millones de nifios - en su mayo-
ria de paises en desarrollo - sufren de
retraso en el desarrollo psicomotor. Un
estudio transversal se llevo a cabo en-
tre mayo y noviembre de 2002 en 15

comunidades rurales y 11 urbanas de
Sindh, Pakistan; el estudio tuvo por
objetivo contribuir a la comprension del
entorno contextual en el que un nifo
crece y se desarrolla, en particular para
evaluar las contribuciones relativas de
la situacion socioecondmica en barrios
urbano-rurales en el crecimiento y de-
sarrollo psicomotor, en el estudio se
incluyeron 1.244 nifios de menos de
3 afos, fueron evaluados a través de
visitas domiciliarias utilizando la esca-
la infantil del desarrollo de Bayley, la
antropometria y un cuestionario socio-
econdmico y demografico, como resul-
tado se encontro que el crecimiento y
el desarrollo suboptimo eran frecuen-
tes entre los nifios del estudio.

En general, la media del indice de de-
sarrollo psicomotor (PD) fue 96,0 (DE
16,7), con el 23% hubo retraso en el
desarrollo, y desnutridos con 39.8%
atrofiado, 30.9% bajo peso y 18,1%
en vano, el bajo nivel socioeconémico
y de vivir en una zona rural en lugar
de barrio urbano fueron encontrados,
que tienen fuertes asociaciones con
las puntuaciones mas bajas de la psi-
comotricidad y la desnutricion, las dife-
rencias rural-urbanas de desnutricion
fueron explicadas por el estatus socio-
econdmico mas bajo de las familias en
las zonas rurales (3).

En lo referente a Ecuador se realizd
un estudio en Cuenca, la presente in-
vestigacion tuvo como objetivo gene-
ral, identificar el nivel de desarrollo
de los nifios y nifias de 1 a 3 afos de
los centros infantiles urbano y rurales
del cantén Cuenca, como objetivos es-
pecificos: evaluar el nivel de desarro-
llo de los nifios y nifias de 1 a 3 afos
en los CIBV urbano y rural del cantén
Cuenca; determinar el nivel de desa-
rrollo de los nifios y nifias en las areas
motriz y lenguaje de la zona urbana y
rural del canton Cuenca. Los materia-
les utilizados fueron, escala de Nelson
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Ortiz Pinilla (motricidad gruesa y fina,
audicién y lenguaje), los indicadores
por periodos o esferas de desarrollo
del MIES (desarrollo motriz, comunica-
cion y lenguaje) y la escala de desarro-
llo psicomotor de Brunet-Lezine, este
ultimo se aplica en esta investigacion
con el objetivo de comparar, a partir de
los resultados se comparo y se deter-
minaron las peculiaridades comunes y
las diferencias en el desarrollo de los
nifos.

La muestra ha sido constituida por
136 nifios y nifias de los CIBV, urba-
nas y rurales del canton Cuenca de 1
a 3 afnos de edad. Los resultados de la
escala de Nelson Ortiz Pinilla respecto
al desarrollo de la motricidad gruesa y
fina no reportan diferencias significa-
tivas entre los nifos de acuerdo a su
procedencia. En tal sentido, se conclu-
ye que la mayoria de niflos se encuen-
tran en el parametro de medio con una
diferencia favorable al grupo de nifios
de los CIBV urbanos.

En lo que respecta a los Indicadores
por esferas de desarrollo formulados
por el MIES tampoco se advierte dife-
rencias en el desarrollo motriz, por ello
es que se confirma que los resultados
tanto de la zona urbana como rural son
similares. Los resultados del lenguaje
segun la escala de Nelson Ortiz Pinilla
muestran diferencias significativas en-
tre el grupo rural y urbano. Por su parte
el desarrollo del lenguaje segun los in-
dicadores por esferas de desarrollo del
MIES muestra una ventaja favorable
para el grupo de nifios pertenecientes
al sector urbano. En cuanto al desarro-
llo completo de los nifios segun la Es-
cala de Nelson Ortiz Pinilla se puede
observar que existen diferencias sig-
nificativas con claras ventajas para los
nifios de procedencia urbana. (4)

Una evaluacién de desarrollo psico-
motor realizada en edades tempranas
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podria ayudar a prevenir posibles al-
teraciones en el desarrollo psicomotor,
pero hasta el momento no se han rea-
lizado estudios enfocados a diferenciar
si existe mayor o igual incremento de
este tema tomando en cuenta el lugar
de residencia en el que va evolucionan-
do el nifio, por ende también factores
que influyen en el desarrollo psicomo-
tor como pueden ser los demograficos,
socioecondémicos y nutricionales, he
aqui la importancia de realizar un estu-
dio comparativo en cuanto a la evalua-
cion del desarrollo psicomotor a nivel
urbano y rural.

En base a lo anterior el objetivo de la
presente investigacion fue realizar una
comparacion del desarrollo psicomotor
en relacion a caracteristicas demogra-
ficas, socioecondmicas y nutricionales
en niios que viven en un contexto ru-
ral y urbano de 1 a 3 anos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo
descriptiva, comparativa y correlacio-
nal, con un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo
constituida 19 niflos/as en la zona rural
y 36 nifios/as en la zona urbana, de
esta poblacion se obtuvo una muestra
de tipo intencionada de 55 pacientes
seleccionados bajo los criterios de los
investigadores y descrito en el libro de
Metodologia de la Investigacion Her-
nandez Sampieri como un tamafio mi-
nimo de muestra para estudios de tipo
descriptivos y correlacidénales (5).

Los instrumentos de valoracion se apli-
caron durante el mes de febrero de ano
2016, los criterios de inclusion fueron:
Estar dentro del rango de edad que
comprende de 1 a 3 afos, pertenecer
al lugar de residencia en cuanto a la
zona de ubicacién del centro, que no
posean patologias neurologicas diag-
nosticadas y contar con la respectiva



autorizacion de los padres o cuidado-
res responsables del nifio/a.

Una vez firmado el consentimiento in-
formado por el padre de cada nifo/a,
para iniciar la recoleccion de los datos
se utilizé una ficha elaborada por los
responsables de la investigacion, en
la que se registré informacion general
de los participantes del estudio como
edad, sexo, peso, talla, etnia y lugar de
residencia.

Después fue fundamental la evalua-
cion del estado socioecondmico de
los nifios por medio de la encuesta es-
tratificada de nivel socioecondémico del
instituto nacional de estadistica y cen-
so, utilizada para determinar el Nivel
Socioecondmico de los Ecuatorianos;
con la finalidad de contar con un sis-
tema que permita estratificar socioeco-
nomicamente a una familia en el ano
2010 (6)

La encuesta refleja que los hogares del
Ecuador se dividen en cinco estratos:
estrato A (alto), nivel B (medio alto), ni-
vel C+ (medio tipico), estrato C- (me-
dio bajo) y nivel D (bajo).

Para esta clasificacion se utilizé un sis-
tema de puntuacion a las variables. Las
caracteristicas de la vivienda tienen un
puntaje de 236 puntos, educacion 171
puntos, caracteristicas econdmicas
170 puntos, bienes 163 puntos, TIC's
161 puntos y habitos de consumo 99
puntos.

Posteriormente para la evaluacion nu-
tricional se utilizé las curvas de creci-
miento y desarrollo segun la organi-
zacion mundial de la salud las cuales
estan destinadas a evaluar el creci-
miento y el desarrollo motor de los lac-
tantes y nifios de 0 a 5 afios (7).

Los patrones de Crecimiento Infantil
de la OMS, afirman que todos los ni-
nos de cualquier parte del mundo in-
dependiente mente de la localizacion
geografica, si estos reciben cuidados y
atencion idénea desde el inicio de sus
vidas, tienen el mismo potencial de
crecimiento y desarrollo (8).

Para finalizar la evaluaciéon del desa-
rrollo psicomotor se utilizé la escala
abreviada de desarrollo psicomotor de
Nelson Ortiz (9), instrumento que esta
disefado para realizar una valora-
cion global y general de determinadas
areas o procesos de desarrollo entre
las principales se destacan: area mo-
tricidad gruesa, area motriz fino-adap-
tativa, area audicidén-lenguaje y area
personal-social; en lo que se refiera a
su validez y su confiabilidad fue realiza
en Colombia- Barranquilla, en el afo
de 1999 gracias a la decisién y trabajo
de muchas personas y corporaciones.

Para el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva como, frecuen-
cia y porcentajes las mismas que se
realizaron en el programa estadisti-
co Statistical Package for the Social
Science (SPSS) y programa de Micro-
soft Excel.

RESULTADOS

En lo que respecta a la distribucion de
la zona segun la etnia y sexo de la
Tabla 1, se observa que, en la zona ru-
ral existe un 84,21% de la poblacion de
etnia indigena de la cual el 63,16% son
de sexo masculino y el 21,05% feme-
nino; mientras que en la zona urbana
hay prevalencia de etnia mestiza con
el 88,89% de la poblacion, de la cual
presentan una similitud de porcentajes
en cuanto al sexo masculino 41,67% vy
femenino 47,22%.
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Tabla 1 . Distribucion de zona en cuanto sexo y etnia.

Zona  |[Sexo Etnia
Indigena Mestizo Total
Rural F 4 21,05% 0 0,00% 4 21,05%
M 12 63,16% 3 15,79% 15 78,95%
Total 16 _ 3 15,79% 19 | 100,00%
Urbano |F 3 8,33% 17 47,22% 20 55,56%
M 1 2,78% 15 41,67% 16 |  44,44%
Total 4 11% 32 [ 8a89% | 36 | 100,00%

En cuanto a la zona segun el nivel socioeconomico del Grafico 1, se observa
que, la mayoria de la poblacién tanto rural como urbana se encuentra en niveles
socioeconomicos similares lo que destacd un nivel bajo con un 42% en la zona
rural y el 50% en la zona urbana y en un nivel medio bajo en la zona rural con
52,63% y la zona urbana 50%.

Grafico 1. Distribucion zona segun nivel socioeconémico
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El indice de masa corporal (IMC) del Grafico 2, para edad en relacién con la
zona, muestra que, en la zona rural el 10,53% de la poblacion esta dentro del
indicador emaciado, mientras que el 2,78% en la zona urbana; en el indicador
de IMC normal se evidencia el 47,37% en el sector rural y el 52,78% en el sec-
tor urbano. Dentro del indicador sobrepeso un 21,05% esta en la zona rural y el
8,33% en la zona urbana.

Grafico 2. Distribucion zona segun IMC para edad
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Continuando con el area de motricidad gruesa del Grafico 3, en comparacion
con la zona, se evidencia que, 47,40% del sector rural se encuentra en alerta a
comparacién del 13,90% del sector urbano; en el desarrollo psicomotor medio
con prevalencia en el sector urbano con 63,90% a comparacién del sector rural
que se presentan con 36,80%.

Grafico 1. Distribucion zona vs area motricidad gruesa
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En el Grafico 4, la motricidad fina en comparacion con la zona, muestra, la zona
rural el nivel de alerta con 42,10%, a diferencia de la zona urbana con 16,70%.
En el nivel medio de desarrollo el sector rural con un 47,40%, a diferencia del
sector urbano donde el 77,80% se encuentra dentro del nivel medio del desarro-
llo psicomotor.

Grafico 2. Distribucion zona vs area motricidad fino-adaptativo
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Respecto al area audicion y lenguaje en comparacion con la zona del Grafico 5,
se evidencia que el nivel alerta en la zona rural es 42,10%, a diferencia de la
zona urbana que es menor con el 33,30%. En el nivel medio el 42,10% pertenece
al sector rural, en cuanto al sector urbano con un 61,10% de esta poblacién.
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Grafico 3. Distribucion zona vs area audicion y lenguaje
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Finalmente el desarrollo psicomotor en comparacion con la zona, se evidencia
que el 52,63% de la poblacion del sector rural se ubica en un nivel medio en de-
sarrollo psicomotor, a comparacion del sector urbano con un 80,56%; mientras
que en alerta de desarrollo hay mayor prevalencia en la zona rural con 36,84 %,
en comparacion con la zona urbana que se encuentra con 8,33%.

Grafico 4. Distribucion zona vs desarrollo psicomotor
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DISCUSION

63,16% son de sexo masculino y el
21,05% femenino; mientras que en la
zona urbana hay prevalencia de etnia
mestiza con el 88,89% de la poblacién,

El objetivo del estudio consistid en
comparar de desarrollo psicomotor
entre los nifos/as de 1 a 3 afos de
edad del centro de desarrollo infantil de la cual presentan una similitud de

del buen vivE’r “Cer(1:tro Pucara” y “Goti- porcentajes en cuanto al sexo mascu-
tas de Amor” del Canton Antonio Ante, ;4 41 679% y femenino 47,22%. Por lo

Provincia de Imbabura. Del total de la
poblacién en cuanto a la zona segun
la etnia y sexo se observa que, en la
zona rural existe un 84,21% de la po-
blacion de etnia indigena de la cual el

que se puede sefalar que en este es-
tudio la etnia indigena prevalece en el
sector rural siendo el sexo masculino
con mayor porcentaje en comparacion
al sexo femenino, mientras que en el
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sector urbano la etnia mestiza preva-
lece sin gran diferencia en cuanto al
Sexo.

En cuanto al nivel socioecondmico se
puede apreciar que la mayoria de la
poblacion tanto rural como urbana se
encuentra en niveles socioecondmicos
similares en los que se destaca un ni-
vel bajo con un 42% en la zona rural
y el 50% en la zona urbana y en un
nivel medio bajo en la zona rural con
52% y la zona urbana con 50%. Por lo
que se describe una equidad en cuan-
to a los niveles socioeconémicos bajo
y medio bajo tanto en la zona urbana
como rural. Lo cual concuerda con un
estudio realizado a nivel nacional, tan-
to en el sector urbano como rural por
el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo INEC en el afio 2012, el que
menciona la reduccién de 12,5 puntos
porcentuales en la pobreza lo que se
explica positivamente por dos efectos,
por el crecimiento de consumo con 5,4
puntos porcentuales y el efecto distri-
bucion de la riqueza con 7,1 puntos
porcentuales (10).

El indice de masa corporal (IMC) para
edad en relacion con la zona, reflejo
que, en la zona rural el 10,53% de la
poblacion estan dentro del indicador
emaciado, mientras que el 2,78% en
la zona urbana; en el indicador de IMC
normal se evidencia el 47,37% en el
sector rural y el 52,78% en el sector
urbano. Dentro del indicador sobrepe-
so un 21,05% esta en la zona rural y
el 8,33% en la zona urbana. Se puede
decir que, de acuerdo a los porcentajes
existe mayor prevalencia de IMC nor-
mal en el sector urbano. Los indicado-
res de emaciado y sobrepeso registran
mayor incidencia en el sector rural que
en el urbano. Este fendmeno se debe
posiblemente a que en la zona rural
la gran mayoria de los nifios/as man-
tiene una talla baja para su edad. En
Ecuador durante el periodo 2011-2013

el Ministerio de Salud Publica (MSP)
realizdé una encuesta nutricional en las
etnias mestizo, indigena y afro-ecua-
toriano la cual dice que los indigenas
son un grupo con las condiciones de
vida mas pobres en el Ecuador lo cual
se ve reflejado en la alta prevalencia
de retardo en la talla, aproximadamen-
te 2 veces mas alta representandose
un 42% comparada con otros grupos
étnicos. A la vez la alta prevalencia de
retardo en la talla en los indigenas au-
menta el riesgo de sobrepeso en un
30% (11).

En lo que respecta el area de mo-
tricidad gruesa en comparacion con la
zona se evidencio, que la zona rural
el 47,40% se encuentra en alerta y el
36,80% un desarrollo medio; a diferen-
cia de la zona urbano donde el 63,90%
esta en un nivel medio de desarrollo,
con 27 puntos por encima de sector ru-
ral y en el nivel alerta un 13,90% con
34 puntos por debajo bajo del sector
rural. Lo que indica que, en el sector
rural existe mayor prevalencia de la
poblacion con alerta en el desarrollo
de motricidad gruesa. Lo cual contras-
ta con la informacion encontrada en un
estudio realizado en Cuenca en el ano
2014, donde menciona que, respecto
al desarrollo de la motricidad gruesa
no representa diferencias significativas
entre las poblaciones de acuerdo a la
procedencia (12).

En lo referente a la motricidad fino-
adaptativo en comparacién con la
zona, se observo que, en la zona rural
el nivel de alerta con 42,10%, a dife-
rencia de la zona urbana con 16,70%,
en el nivel medio de desarrollo el sec-
tor rural con un 47,40%, a diferencia
del sector urbano donde el 77,80%
se encuentra dentro de medio en de-
sarrollo, por lo que se puede senalar
que, en el sector rural presenta un por-
centaje considerable con alerta en el
desarrollo en comparacién al sector

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Voliumen 3 -Numero 2



urbano; mientras que en un desarrollo
medio el sector urbano prevalece en
comparacion al rural que su porcenta-
je no es muy significativo; resultados
que no concuerdan con el estudio rea-
lizado efectuada en Azuay-Cuenca en
el ano 2014 el cual senala que, no se
reportan diferencias significativas en
cuanto al desarrollo de la motricidad
fina-adaptativo, aqui se advierte que la
mayoria de los nifios se encuentran en
un parametro de desarrollo medio, sin
embargo se aprecia ligeras diferencias
favorables al grupo urbano (12).

En lo respecto a al area audicién y
lenguaje en comparacion con la zona
se evidencio que el nivel alerta en la
zona rural es un 42,10%, a diferencia
de la zona urbana que es menor con un
33,30%:; en el nivel medio el 42,10%
pertenece al sector rural, en cuanto al
sector urbano con un 61,10% de la po-
blacion; gracias a esto se indicé que,
en la zona rural existe un considerable
porcentaje con alerta de desarrollo en
comparacion a la zona urbano; por lo
que se puede argumentar que posible-
mente este indicador podria cambiar
de manera favorable si el evaluador
o cuidador pudiese dominar el idioma
Quichua, ya que esta lengua es nativa
de la poblacion del sector rural. Valo-
res que concuerdan con una estudio
realizado en Cuenca en el afio 2014,
mismo que sefala, segun la Escala
Abreviada muestra diferencias signifi-
cativas entre el grupo rural y urbano de
este modo se advierte que el lenguaje
esta mejor desarrollado en el grupo ur-
bano (12).

En cuanto al area personal social en
comparaciéon con la zona se observa
que existen porcentajes homogéneos
de los indicadores, tal es el caso del
indicador alerta en el cual el 21,10%
es de la zona rural y el 25% en la
zona urbana, seguido del indicador
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medio con proporciones similares en
la zona urbana 50% vy rural un 47,4%
y en el indicador medio alto presenta
el 26,30% urbano y el 25% rural; con
esto se puede decir que, no existen di-
ferencias significativas entre los secto-
res sin embargo se recalca que en el
nivel alerta para los dos sectores es
un porcentaje considerable; esto coin-
ciden en cuanto al desarrollo del area
personal —social con la investigacion
realizada en Cuenca en el afo 2014
en el que, lo nifos de cada sector se
encuentran en un nivel medio y medio
alto de desarrollo en su gran mayoria,
pero contrasta en el nivel alerta ya que
existe mayor porcentaje en el sector
rural en comparacion al urbano (13).

Y en lo que respecta al desarro-
llo psicomotor en comparacion con la
zona, se evidencié que el 52,63% de
la poblacion del sector rural se ubica
en un nivel medio en desarrollo psico-
motor y el 36,84% en un nivel aler-
ta; a diferencia en el sector urbano el
80,56%, presentd nivel de desarrollo
psicomotor medio, es decir 28 puntos
por encima del sector rural y en el nivel
alerta con un 8,33%, con 28 puntos
por debajo del sector rural. Con lo que
se puede demostrar que existe un me-
jor desarrollo psicomotor en la zona
urbana, en comparacion a la zona ru-
ral donde presenta un indice conside-
rable de retraso en el neurodesarrollo
de los nifios. Estos datos se ajustan a
un estudio realizado en Cuenca en el
afo 2014, en donde también se aplico
la escala abreviada de Nelson Ortiz, el
estudio evidencia diferencias significa-
tivas con claras ventajas en los nifios/
as de procedencia urbana (13).

CONCLUSIONES

La etnia indigena prevalece en el sec-
tor rural siendo el sexo masculino con
mayor porcentaje, mientras que en el
sector urbano la etnia mestiza preva-




lece sin diferencias significativas en
cuanto al sexo, registrando también
que en el IMC los indicadores de ema-
ciado y sobrepeso se presentaron con
mayor porcentaje en la zona rural; esto
se debe posiblemente ya que la etnia
indigena se caracteriza por tener una
antropologia distinta en comparacion
a otra etnia.

En lo que respecta al nivel socioeco-
némico se evidencio una distribucion
homogénea en los niveles medio bajo
y bajo el los grupos de estudio; esto se
debe a la distribucién de la riqueza en
los ultimos afos.

El desarrollo psicomotor se evidencié
con porcentajes a favor de la zona ur-
bana en comparaciéon con la zona rural

en la cual existe un considerable nivel
de alerta en el desarrollo psicomotor
de los nifios/as, ahora en cuanto a las
areas se recalca que en audicion-len-
guaje existio gran porcentaje con re-
traso de desarrollo en el sector rural,
posiblemente porque el idioma nativo
en este sector es el Quechua.
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RESUMEN

La adaptacion de las técnicas comunicacionales al proceso terapéutico de salud
mental infantil es un intento por recopilar la informacion que ampliamente se
ha utilizado e investigado en la psicoterapia con personas jovenes y adultas, y
adaptarlo a la Psicoterapia con nifios segun su nivel de desarrollo cognitivo y
cronoldgico, identificando ademas, cuales serian las principales dificultades de
su uso por parte de los profesionales en salud mental infantil. Utilizando la teoria
del desarrollo cognitivo de Piaget, centrandose en los procesos cognitivos de la
etapa preoperacional y de operaciones concretas, especificamente de: egocen-
trismo cognitivo, pensamiento intuitivo, percepcién temporo-espacial y reversi-
bilidad. Se desarrollaron sesiones psicoterapéuticas con nifios de 3 a 6 afios y
de 7 a 9 afos, con la finalidad de aplicar las técnicas de comunicacién: reformu-
lacion de contenidos, interrogacion, proporcionar informacién y seguir consejos.
En este trabajo se revisa la necesidad de facilitar el proceso de comunicacion
terapéutica en el que se valore el conocimiento, la experiencia y significado del
nifo sobre lo que le sucede y piensa que es mejor para si mismo, y establecer
una adecuada comunicacidn para una correcta relacion y alianza terapéutica.

Palabras Clave: psicoterapia infantil, desarrollo cognoscitivo, técnicas comu-
nicacionales.

ABSTRACT

The adaptation of communication techniques to the children’s mental health the-
rapeutic process is an attempt to gather information that has been broadly used
and researched in psychotherapy for youth and adults, and adapt it to psychothe-
rapy for children according to their level of cognitive and chronological develop-
ment, furthermore identifying which would be the main difficulties for its use by
the children’s mental health professionals. Using Piaget’s cognitive development
theory, focusing in the cognitive processes of the preoperational and concrete
functions stage, specifically related to cognitive egocentrism, intuitive thinking,
time-space perception and reversibility; psycho-therapeutic sessions with 3 to 6
year old and 7 to 9 year old children were conducted with the goal of applying
these communication techniques: content reformulation, questioning, information
acquisition and advice acceptance. In this research, there was a revision of the
necessity to facilitate a therapeutic communication process in which the children
knowledge, experience and meaning of his or her own situation and possibilities
are valued; and, it is necessary to achieve a successful and adequate therapeutic
relation and alliance.

Key Words: child psychotherapy, cognitive development, communication
methods.
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INTRODUCCION

La conversacion o al menos un inter-
cambio de informacion es una activi-
dad que diariamente realizamos todos
los seres humanos. Para los profesio-
nales psicologos y educadores, se tra-
ta de una actividad fundamental de la
psicoterapia, sea que su abordaje se
oriente hacia adultos o nifios (4).

Esto hace que dentro de la practica
psicoterapéutica, se vaya evidencian-
do cada vez mas la necesidad de en-
tender y organizar procesos basicos
en el quehacer psicologico como la
conduccién de una comunicacion efi-
caz y el uso de técnicas apropiadas.

Al no tener o tener muy poca informa-
cion especifica sobre cdmo manejar la
comunicacion con los nifios, es posible
que se produzca una actitud arbitra-
ria y poco real en cuanto a lo que en
verdad el infante necesita, manifiesta
e interpreta, corriendo el riesgo de po-
ner en peligro la eficacia del proceso
psicoterapéutico y todo lo que con ello
conlleva (2).

Desde el Modelo Integrativo Ecuato-
riano de Psicoterapia, la conduccién
del proceso y la microtécnica son: “las
comunicaciones o actividades que uti-
liza el terapeuta para iniciar, mantener,
desviar o concluir el curso de las sesio-
nes y la regularidad del proceso o para
sugerir tareas intercesion” (1).

Se parte desde la orientacion centra-
da en el nucleo en la que el psicolo-
go utiliza y aprovecha la informacion
primera que proporciona el paciente
para seguir y orientar su trabajo explo-
ratorio e investigativo; se estima que
mientras mas fluidez y referencias se

entreguen en las sesiones, mas eficaz
y provechosa es ésta en si misma, de
modo que la versatilidad, adaptabilidad
y amplitud de la comunicacion, favore-
ce una terapia mas adecuada. Por esta
razon, es necesario evitar las “horas
pesadas” en donde no se logra mate-
rial importante y que ademas genera
incomodidad y reacciones perjudicia-
les tanto en el consultante como en el
terapeuta (4).

‘La comunicacion eficaz supone que
conectarse con el interlocutor, es co-
nectarse con sus intereses, mentali-
dad, sentimientos y forma de comuni-
cacion, aplicandose a los nifios de la
misma manera que a los adultos” (2);
esto quiere decir que es pertinente te-
ner una capacidad mas flexible para
ver al nino en contexto; ademas po-
seer un dominio de los hitos y las eta-
pas del desarrollo cognitivo y una pre-
disposicion creativa, para entender de
qué manera el infante esta procesando
y construyendo el significado de cada
una de sus vivencias, lo que requiere
de una especial atencién para mante-
ner abierta y adaptable el curso de la
misma.

Por esta razén se tomé como un mar-
co de referencia la teoria cognitiva de
Jean Piaget para guiar el proceso de
terapia con el nifio, tomando en cuenta
sus posibilidades y limitaciones comu-
nicacionales de acuerdo a su edad cro-
nologica y cognitiva.

El psicologo francés planted cuatro
etapas, a través de las cuales se desa-
rrolla y perfecciona la capacidad cog-
nitiva mismas que se detallan a conti-
nuacion: (11).
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Tabla N° 1: Caracteristicas de las etapas cognitivas

Etapas cognitivas

Caracteristicas

Sensorio-motora (nacimiento a 2 afios)

De manera gradual, el lactante adquiere la
capacidad de organizar actividades en relacion
con el ambiente por medio de la actividad
sensorial y motora.

Preoperacional (2 a 7 afios)

El nifio desarrolla un sistema representacional y
utiliza simbolos que representan personas,
lugares y eventos.

El lenguaje y el juego imaginativo son
manifestaciones importantes de esta etapa.

El pensamiento aun no es ldgico.

Operaciones concretas (7 a 11 afios)

El nifo puede resolver problemas de manera
l6gica si se enfoca en el aqui y en el ahora, pero
no puede pensar en términos abstractos.

Operaciones formales (11 afios a adultez)

La persona puede pensar de manera abstracta,
lidiar con situaciones hipotéticas y pensar
acerca de posibilidades.

Para Jean Piaget, el conocimiento no
€S una copia, sino por el contrario una
construccion de la realidad, por lo tan-
to, para él no existen estructuras inna-
tas, todo se va desarrollando, incorpo-
rando y perfeccionando a través de
la interaccion y percepcion del entorno
(6). Tres procesos interrelacionados
son los que permiten este crecimiento
cognitivo: organizacién, adaptaciéon y
equilibrio (12).

Si bien la teoria de Jean Piaget ha sido
cuestionada respecto a la amplitud y
generalizacidon de sus etapas de desa-
rrollo cognitivo, es indudable el aporte
y la aplicabilidad de la gran mayoria de
sus postulados, tanto para la educa-
cion como para la terapia psicolégica y
que continuan siendo vigentes.

Desde este contexto, uno de los princi-
pales problemas a los que se enfrentan
los psicoterapeutas y educadores, es
el hecho de que no existen técnicas de
comunicacion especificas para nifios,
las utilizadas son las de adultos, por lo
que mucha de la informacién obtenida
puede estar sesgada. Po tal razon, el
trabajo de esta investigacion consiste
en realizar psicoterapia con técnicas
de comunicacion utilizadas con adul-
tos, adaptadas para la intervencion a
nifios de 3 a 6 afos y de 7 a 9 afos.
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MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion es cualita-
tivo llamado también sustantivo o de
rango medio, ya que es de naturaleza
local, y sus explicaciones se circunscri-
ben a un ambito determinado y poseen
riqueza interpretativa. El planteamien-
to basico es que las proposiciones teo-
ricas surgen de los datos obtenidos la
investigacion mas que de los estudios
previos; es especialmente util cuando
las teorias no cubren a todos los parti-
cipantes de un fenémeno.

Poblacion o universo

La poblacion fue de 21 nifios y nihas
en los rangos de edad de 3 a 6 afios
(13 nifios), y de 7 a 9 afos (8 nifios), a
quienes en el periodo de enero 2013 a
enero 2014, recibieron atencion psico-
terapéutica.

Unidades de analisis
(supuestos teoricos)

Técnicas de comunicacién psicotera-
péutica: reformulacion de contenidos,
interrogacion, proporcionar o dar infor-
macion y seguir o dar consejos.

Teoria del desarrollo cognitivo de Pia-
get en etapa preoperacional y de ope-
raciones concretas.



DISCUSION

El analisis y discusion de resultados parte de una adaptacion de las técnicas de
comunicacion utilizadas en terapia psicolégica con adultos de ambos sexos; es
decir, las matrices de cada una de las técnicas son un constructo te6rico modi-
ficado de lo que manifiesta la técnica en si y la teoria del desarrollo cognitivo
en las etapas pre-operacional (3 -6 afios) y operaciones concretas (7 — 9 afios)
propuesto por Piaget. Para esto nos hemos basado en las sesiones terapéuti-
cas individuales realizadas a cada uno de los nifios, pero por razones de ética
y secreto profesional, no se transcribe el contenido de la sesion, sino sdélo se
expresara el analisis y discusién de cuatro de las técnicas:

Tabla N° 2: Técnica de Reformulacion de Contenido

CARACTERISTICAS 3-6 ANOS

CARACTERISTICAS 7-9 ANOS

Egocentrismo cognitivo. Esta caracteristica
no alienta la utilizacién de la técnica .Escuchar
la historia que el nifio cree que ya todos saben
alienta el proceso fantasioso, restandole validez
a la que el nifio cuenta. A partir de los cuatro
afios Disminuye el egocentrismo, esto hace que
el niflo tenga mayor disposicién a hablar y dar
detalle de lo que le sucede y de lo que siente.
Estara dispuesto a dar ciertas aclaraciones pero
muy vagas, siempre y cuando lo beneficien.

Egocentrismo cognitivo. El egocentrismo
cognitivo ya no existe como tal, lo que permite
que el nifio sepa que debe explicar lo que le
sucede al terapeuta en detalle situacional y
emocional, ademas esté dispuesto a hacer
aclaraciones.

Pensamiento Intuitivo. Esta en su forma mas
basica, con tendencias a un comportamiento
egocéntrico, lo que alienta la fantasia con
propositos o fines de satisfacciéon de deseos,
que no corresponden a lo que se esté tratando
de aclarar. El desarrollo de este pensamiento a
los 4 afos hara que el nifio se anticipe a los
efectos de las cosas que hace o dice con el fin
de procurarse bienestar o favor, de modo que
las figuras de autoridad, parentales, etc seran
dificiles de debatir si eso no va a beneficiarles.
El nifio tendera a tratar de agradar al terapeuta
sin debatir.

Pensamiento Intuitivo. El nifio ya es capaz de
adelantarse mentalmente a los hechos, esto
ayuda en el proceso de aclaracion y
reformulacion de hechos.

Percepcion Tiempo — Espacial. Limita la
explicacién cronoldgica de eventos por parte de
los nifios y es probable que en el uso de la
técnica, al mencionar los hechos, el nifio los
relacione con otros vividos en otro momento,
algo imaginado, etc. Pero que no responden a
lo que se trata en ese momento. A partir de los
cinco afios esta conciencia mejora como para
ubicar hechos cronolégicamente pero aun
puede confundir recuerdos

Percepcion Tiempo — Espacial. El nifio ya ha
desarrollado una conciencia temporal suficiente
como para posicionar cronolégicamente los
hechos, lo que reducira el riesgo de que los
confunda con otros recuerdos y los saque a
flote innecesariamente.

Concepto de Reversibilidad. El egocentrismo
cognitivo ya no existe como tal, lo que permite
que el nifio sepa que debe explicar lo que le
sucede al terapeuta en detalle situacional y
emocional, ademas esté dispuesto a hacer
aclaraciones.Esta habilidad no se ha
desarrollado aun, todo lo que implique
aclaraciéon deberia ser dicho en el mismo orden
y con las mismas palabras para ayudar a no
perderse al nifio, sin embargo aun asi, no seria
muy util

Concepto de Reversibilidad. Habilidad que se
esta desarrollando y que permite mayor analisis
y recuerdo de lo mencionado, por lo tanto es
posible decir lo mismo que el nifio ha
mencionado, de diferentes formas y él aun las
entenderia
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Maier (2008) sugiere que en edades
tempranas, la técnica no es util debi-
do a que el pensamiento egocéntrico
no permite una real voluntad de con-
tar lo sucedido al terapeuta pues para
el nino, esa informacion, el adulto ya
la domina; no hay necesidad de hacer
aclaraciones, de modo que los detalles
no seran comunes en el relato del nifo.
De otro lado, el pensamiento intuitivo
unido al egocentrismo, haran que el
nifio trate de llevar las cosas a su fa-
vor, es decir, dira y contara las cosas
para que los resultados estén a su fa-
vor impulsando la fantasia en el nifio
pequeno. La temporalidad es otro fac-
tor que en las edades de 3 a 6 anos
no contribuye con el relato pues el
nifo aun no logra ordenar cronologica-
mente los hechos (11). Esto hara que
mezcle recuerdos o que a la sola men-
cion de un hecho con otra palabra, el
nifo la relacione con otra experiencia
que no tiene momento en la terapia. Si
ademas no se cuida el vocabulario a
usarse y el orden en el que el nifio lo
cuenta, es posible que, por la aun au-
sencia del concepto de reversibilidad,
el nifio confunda el relato en la técnica
del terapeuta con una historia diferente
a la que él relato.

En las edades de 7 a 9 sin embargo, el
uso de la técnica es factible, por mayor
vocabulario, mayor capacidad de con-
tar hechos y detalles, ubicarse espa-
cial y cronolégicamente, se concentra
mas y la fantasia es considerablemen-
te menos probable.

En consulta, se identificd que los nifios
entre 3 y 6 afios entendian la técnica
como una pregunta sugestiva a la que
respondian aquiescentemente, posi-
blemente por ganar el favor de la tera-
peuta. Asi, en los nifios de 3 a 6 afos,
con el uso de la técnica se pudo notar
lo siguiente:

- Incremento de los contenidos fan-
tasiosos, el aumento de los deta-
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lles y caracteristicas en estos son
notorios comparados con eventos
reales.

- Tendencia a responder afirmati-
vamente a todo lo que la terapeu-
ta dice, frecuentemente pasaba
cuando se encontraban asustados
0 preocupados en las primeras se-
siones. Trabajar en la adecuada
alianzayrelaciénterapéuticaenes-
tos momentos es imprescindible.

- La atencidn de los nifios pequeinos
se disipa, el objetivo de la técnica
no se logra, los aburre al parecery
los cansa.

- El nivel verbal, es decir, la canti-
dad de vocabulario que el nifio po-
see afecta el uso de esta y todas
las técnicas. Se evidencié ciertos
casos en los que la técnica pro-
ducia efecto reflexivo en estos ni-
fos, sin embargo, la limitacién de
vocabulario que pudiera ayudarlos
a calificar o conceptualizar lo que
les sucede generd en ellos estrés
y ansiedad.

- En los casos mencionados en el
parrafo anterior, por la insuficiencia
de vocabulario antes menciona-
da, se recurri¢ al uso de imagenes
y dibujos sobre todo de emociones
para ayudarlos a expresarse y re-
ducir el estrés generado.

En los nifios de 7 y 9 afos se observd
lo siguiente:

- La técnica es factible de utilizar
siempre y cuando la relacion y
alianza terapéutica estén bien es-
tablecidas (7). De lo contrario este
grupo de niflos también tiende a la
aquiescencia.

- Si bien el vocabulario del nifio es
mayor y mejora la oportunidad de
comunicar cdmo se siente o pien-
sa, en algunos casos, se evidencio
la necesidad de ayudarlos a iden-
tificar sus sentimientos. De modo
que es importante mantener un
lenguaje comprensible, facil y que
no se preste para interpretacio-
nes ambiguas.



Tabla N° 3: Técnica de Interrogacién

CARACTERISTICAS 3-6 ANOS

CARACTERISTICAS 7-9 ANOS

Egocentrismo cognitivo. Debido a esta
caracteristica, las preguntas muy abiertas no
direccionadas daran lugar a contenido
fantasioso, preguntas acerca de proyeccion de
emociones, estados de dnimo o preferencias se
veran afectadas por las preferencias del nifio. A
partir de los 5 afios es mas factible el recibir
informacion coherente con la pregunta sin
mayor contenido fantasioso

Egocentrismo cognitivo. Preguntas abiertas
en este momento no serdn mayor problema, si
bien aun pueden colarse contenidos
fantasiosos, la comunicacién abierta es mas
fluida y recomendada en esta etapa.

Pensamiento Intuitivo. Las preguntas que
correspondan a secuencias, sucesion de
hechos, causas y efectos son dificiles aun en
esta etapa para los nifios, sin embargo estan en
capacidad de manejar al menos tres
representaciones mentales a la vez a partir de
los 4 afios preferentemente

Pensamiento Intuitivo. Puede anticiparse a
los hechos, anticipar efectos a las conductas
concretas y a las emociones, por tanto las
preguntas pueden ser elaboradas de manera
que la respuesta requiera varias
representaciones a la vez.

Percepcion Tiempo — Espacial. Preguntas
respecto a espacio y tiempo siguen son
confusas y dificiles, sin embargo alrededor de
mediados del quinto afio y sexto, el nifio
maneja conceptos temporales inmediatos (
hace un momento, hoy, mafana, etc)

Percepcion Tiempo — Espacial.
Temporalidad y espacialidad estan
comprendidos en esta etapa, de modo que se
pueden utilizar, de forma confiable,
informacion respecto a tiempo y lugar.

Concepto de Reversibilidad. Preguntas que
se relacionen a posibilidades para un mismo
hecho son imposibles en esta edad, hay una
linealidad causa efecto comprendida por el
nifio producto de su experiencia y es lo que
podremos obtener en este tiempo. Sin
embargo el desarrollo del pensamiento
intuitivo a partir de los 5 afios permite
considerar explicaciones con al menos dos
hipotesis

Concepto de Reversibilidad. El nifio puede
establecer varias soluciones a las preguntas
planteadas, disfruta de hacerlo, comprende
ahora mas posibilidades para un mismo hecho
lo que permite una conversacion menos
controlada y medida.

Fuente: (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Autores: Veronica Ledn, Miguel Posso, Anabela Galarraga, Claudia Ruiz

La importancia de la técnica de interro-
gacion es que posibilita aclarar o enri-
quecer la informacion que esta siendo
proporcionada por el paciente, esto nos
permite entender mejor qué es lo que
le sucede, qué esta sintiendo y como
esta entendiendo su situacién (6). En
el caso de los nifios esto es igualmen-

te necesario o quizas aun mas, si se
plantea el hecho de que el nifio es una
fuente fiable de informacion para lo
que le sucede puesto que es él quien
lo sufre, entonces es imperante enten-
der de la mejor manera posible como

lo esta viviendo el nifio (5).
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Sin embargo, en el proceso de enrique-
cer el relato, algunas caracteristicas
del nifo en la etapa preconceptual y
operaciones concretas deben ser con-
templadas y manejadas. Una de estas
caracteristicas es la dificultad que po-
see el nifo en etapa pre conceptual
respecto de la conciencia temporoes-
pacial (14). Esto volveria complicada la
intencion de averiguar cuando sucedid
algo, en qué fecha, y el lugar exacto,
de modo que es mejor centrarse en los
hechos y sus detalles el como sucedid,
gué nomas paso, quién estuvo. En el
caso de los nifios en etapa de opera-
ciones concretas, esto mejora pues-
to que el nifo ya adquiere conciencia
de secuencia cronoldgica y espacial,
lo que le permite recordar en detalle
cuando y donde sucedioé un hecho sin
mayor probabilidad de confundirlo con
otro (14).

El egocentrismo cognitivo del nifio en
etapa pre conceptual lo vuelve difuso
en responder a preguntas puesto que
de alguna manera el nifio entiende
que esto el adulto ya lo sabe; sumado
a esto, la gran cantidad de contenido
fantasioso que el nifio elabora, puede
facilmente contaminar el relato, mien-
tras mas preguntas le haga el adulto
respecto a un mismo tema del que no
ha tenido la respuesta que necesitaba,
mayor oportunidad para el nifio de ela-
borar mas relatos fantasticos, puesto
que el nifio esta experimentando y tra-
tando de complacerlo. Si bien tanto el
contenido fantasioso y el egocentrismo
se reduce en el periodo de operacio-
nes concretas, existe la posibilidad de
que el nifo involucre contenidos no
reales, algunas veces sucede por no
tener una mala imagen frente el tera-
peuta, por ganar a su favor al adulto
o al psicologo, por evitar castigos, etc.
El nifo en cualquiera de las etapas
mencionadas es influenciable y va a
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tratar de tener de su lado al terapeu-
ta o cualquier figura de autoridad si
considera que le seria beneficioso, de
modo que va a tratar de congraciarse
con lo que el adulto pueda manifestar.
Por esta razén se ha de cuidar que las
preguntas no sean sugestivas puesto
que el nino puede tender a responder
afirmativamente a todo lo cuestionado
asi no se ajuste a la realidad, en nifios
mas pequefios lo haran asi porque en
realidad entienden la pregunta como
una afirmacién y en los nifilos mas
grandes por mantener o ganar el favor
del adulto evitando entrar en conflicto o
discrepancia con él.

Flexibilidad y Reversibilidad Cognitiva
son ejercicios mentales dificiles para
ninos pequenos en edades de entre 3
a 6 afios. Su concepcidn de las cosas
es mas lineal y no se pueden hacer va-
rias asociaciones de sucesos, menos
aun pedirle suponer varios resultados,
en esta etapa, cuando mucho podre-
mos hacer un ejercicio de anticipacion
mental que asocie dos o tres hechos
en los que involucre primero su pro-
pia experiencia. En los nifios de 7 a 9
anos, estas caracteristicas cognitivas
ya estan presentes, de modo que es
posible preguntar hipétesis y hacer
asociaciones.

Otro de los aspectos que puede limitar
el uso de la técnica es la cantidad de
vocabulario que el nifio posee, se dice
que el nifo sabe mas de lo que en rea-
lidad puede comentar y esto se debe
a que aun no encuentra o no sabe las
palabras que le ayudarian a definir lo
que le sucede y siente, de modo que
cuando se le hace una pregunta al
nifio, es posible que la dificultad para
contestarla se deba mas en el limitado
vocabulario antes que en si compren-
di6é o no lo que le hemos pedido. A me-
dida que el nifio crece también aumen-
ta su repertorio en vocabulario.



En consulta, en los nifos de edades
entre 3 y 6 afos se pudo evidenciar lo
siguiente:

- Preguntas que se relacionen con
tiempo y lugares no obtienen una
respuesta adecuada.

- En las primeras sesiones o cuan-
do es un tema complicado el que
se va a tratar, los nifios se mos-
traron nerviosos y tensos, en es-
tos casos, funciond el hacer una
actividad ludica tranquila como
una manualidad o pintura conjun-
tamente con el nino mientras él iba
relatando algo y respondiendo las
preguntas que se le formulaban,
ayudo también el ponerse a su
lado y no frente a él, esto bajaba
notoriamente su inquietud y su an-
siedad.

- El contenido fantasioso que el
nifio fabrica aumenta cuando las
preguntas se tornan redundantes
en un mismo tema. Se reconoce la
aparicion e incremento de conteni-
do fantasioso porque el curso del
relato se vuelve mas fluido y car-
gado de detalle.

- La cantidad de vocabulario que
los niflos poseian no era suficiente
para representar todo lo que que-
rian decir, se los veia intentando
encontrar palabras para poder
explicar lo que les sucedia y se

oia seguido la frase “es que no sé
cémo decir”. En estos casos, ayu-
do el utilizar tarjetas con image-
nes de emociones y sentimientos,
que es por lo general en lo que
mas conflicto tenian, también fue-
ron utiles tarjetas con cualidades,
defectos, miedos, etc.

En el caso de los nifios de 7 a 9 afios,
se pudo evidenciar situaciones no muy
distintas a las del periodo anterior.

- Se evidenciaron ciertos avances
en cuanto a cognicién y lenguaje
que hicieron posible un manejo
mas “sencillo” de la técnica, sin
embargo, aunque la teoria men-
ciona que con mas edad el voca-
bulario se incrementa, en dos
casos se pudo apreciar que no es
asi.

- Como en el grupo anterior, ante
las preguntas, algunos nifios ten-
dian a responder lo que creian
que le gustaria oir a los autores,
al explicarles que no estan en eva-
luacién, que no hay calificaciones
y posteriormente preguntarles qué
los hizo decir algo que no creian,
la respuesta comun era “Es que no
queria que se vaya a enojar por-
que hay cosas que no me acuer-
do / en la escuela las profesoras
se enojan / mis papas se enojan
cuando no me acuerdo”.

Tabla N° 4: Técnica: Proporcionar o Dar Informacion

CARACTERISTICAS 3-6 ANOS

CARACTERISTICAS 7-9 ANOS

Egocentrismo cognitivo. Informacién que
responda a estados emocionales de terceros
son conceptos poco retenidos por los nifios de
esta edad, se debera hacer asociacion con las
propias vivencias, la informacién brindada
deberd ser concreta y de facil entendimiento
para no aburrir o confundir al nifio

Egocentrismo cognitivo. En este momento,
el nifio esta en capacidad de comprender
aclaraciones de estados mentales de terceros,
la riqueza en adjetivos calificativos aumenta
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Pensamiento Intuitivo. El nifio es literal en
este tiempo, de modo que lo que se diga el
nifio lo tomara tal cual, debido a esto, hay que
cuidar el cdmo se presenta la informacion. A
partir de los 5 afios el nifo maneja mejor las
relaciones basicas de causa y consecuencia
pero aun no es extenso en sus reflexiones

Pensamiento Intuitivo. Proporcionar
informacidn asociativa a otros aspectos de la
vida es factible hacerlo en este tiempo, de
todas maneras, cuidar que el lenguaje sea
comprensible para el nifio sigue siendo muy
importante.

Percepcidn Tiempo — Espacial. Informacién
que requiera ubicacién temporal,
memorizacidn o recuerdo de las misma, seran
aclaraciones difusas que no se sostendran en
las significaciones del nifio, es informacion
transitoria para el nifio, hacia los 5 afios la
informacidn podrd estar mds contextualizada
en cuanto a tiempo y espacio, sin embargo la
proyeccién temporal deberd ser inmediata,

Percepcidn Tiempo — Espacial. El nifio es
capaz de elaborar una secuencia cronoldgica
de la informacién recibida y le asigna un
tiempo apropiado a la misma, de modo que
esto contribuye a la eficacia de la técnica pues
potencia la comprensidn,

Concepto de Reversibilidad. No presente en
este tiempo aun, sin embargo gracias al
pensamiento intuitivo, la anticipaciény
asociacion basica es posible si no son muchas
variables ni posibilidades. Aunque no muy
flexible

Concepto de Reversibilidad. El nifio es
capaz de manejar con explicaciones en base a
representaciones e interpretaciones de
terceros, estd en capacidad de flexibilizar sus
esquemas previos es mas facil en este
momento.

Fuente: (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Autores: Verodnica Ledn, Miguel Posso, Anabela Galarraga, Claudia Ruiz

El propdsito de esta técnica es la psi-
coeducacion, con esto se pretende
que el paciente tenga informacion
suficiente que le permita comprender
qué sucede acerca de una condicién o
area de su vida (6). Con esto se evita
que el paciente se informe mal a través
de medios no confiables, el saber qué
le sucede en muchos casos resulta ya
terapéutico, relaja al paciente al saber
que lo que le sucede es algo conocido,
que tiene nombre y que por lo tanto no
esta solo (10).

En el caso de los nifios la utilidad se
expande en ayudarlos a entender si-
tuaciones en la que viven las demas
personas que lo rodean, o situaciones
cotidianas que no son de su agrado.
Los limitantes en este sentido serian
derivados del egocentrismo de la etapa
preconceptual y la casi ausente rever-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2

sibilidad cognitiva que permite pensar
en hipdtesis para una misma situacion.

Se considera un limitante puesto que,
cuando se trata de entender comporta-
mientos, situaciones especificas como
divorcios, enfermedad, etc. en las per-
sonas que estan a su alrededor, a los
nifios se les hara dificil poder imaginar
y entender desde el punto de vista de
ellos sino mas bien que lo compren-
dera desde el propio, mas dificil aun
sera tratar de entender que hay varias
maneras de hacer una misma cosa y
varias consecuencias para un mismo
acto.

Por otro lado, en la etapa de opera-
ciones concretas, la naciente capaci-
dad de flexibilizar el pensamiento, la
capacidad de reversibilidad cognitiva,
permiten que el nifo tenga una com-



prension mas profunda de lo que suce-
de con él y con las personas allegadas
a él, comprende las posibilidades y las
consecuencias, de modo que gene-
ra un impacto mas profundo (13). Sin
embargo, salvando estas dificultades,
proporcionar adecuadamente informa-
cion acerca de una situacion especifi-
ca puede ayudar al niflo a percibirse
a si mismo de mejor manera, reduce
los niveles de ansiedad y estrés que le
provoca no entender lo que sucede, le
ayuda a reaccionar de mejor manera
y procesa mejor. Los recursos ludicos
graficos siempre son una buena op-
cion en el caso de nifios pequenos en
fase pre conceptual.

Quizas uno de los retos con esta técni-
ca es la utilizacion de un lenguaje sim-
ple y facil de entender para los nifios,
a veces hay situaciones complicadas
de explicar y tratamos de dar toda la
informacion posible al nifio, pero segu-
ramente él aun no esta en capacidad
de manejarla completa.

Se debe procurar manejar un lenguaje
claro, sin rodeos, si necesita ejempli-
ficar algo, una buena forma de hacerlo
es dibujar lo que vamos comentando,
las analogias no son efectivas para
profundizar en las explicaciones cuan-
do se trata de nifios pequefios.

Tabla N° 5: Técnica Seguir o Dar Consejos.

CARACTERISTICAS 3-6 ANOS

CARACTERISTICAS 7-9 ANOS

Egocentrismo cognitivo. En esta época, el
nifio asume los consejos mas como una orden
que como sugerencias, por lo tanto, los decidira
de acuerdo a su conveniencia o percepcion de
mayor agrado.

Egocentrismo cognitivo. La confusion
respecto a entender los consejos como 6rdenes
puede presentarse aun en este periodo sin
embargo es mucho menor que en el periodo
anterior, en este caso no tendra que ver
precisamente con el egocentrismo sino mas
bien por la figura de autoridad que podria
representar el terapeuta.

Pensamiento Intuitivo. Surge la misma
dificultad, el nifio asume cada consejo como
una orden, si se le presenta como opcion, este
se confundira sin saber qué se espera de él o
qué debe hacer, de modo que lo mejor sera
hacer lo que le convenga.

Pensamiento Intuitivo. La capacidad de
anticiparse mentalmente a los hechos hace
posible que el nifio considere los efectos de
seguir o no el consejo ofrecido.

Percepcion Tiempo — Espacial. Ubicar
temporalmente un consejo en forma futura
causa conflicto en el nifio, cualquier consejo
tomado como orden que debe ser ejecutada en
dos dias tres dias, etc es informacion que sera
pasada por alto por el nifio. Su temporalidad es
del momento, por lo que futuros son complejos
de entender

Percepcion Tiempo — Espacial. En este
periodo, el nifio esta en capacidad de ubicar
temporal y espacialmente los hechos y los
actos, de modo que ofrecer consejos con
proyeccion temporal indefinida como: “en
adelante, o en el futuro” son comprendidas

Concepto de Reversibilidad. Aun no
establecido, esto dificulta la técnica pues al no
poseer la habilidad de pensar en hipétesis y
adelantarse a las posibles consecuencias de los
hechos

Concepto de Reversibilidad. Esta
caracteristica en particular hace que pueda ser
utilizada de forma mas eficaz la técnica, en este
momento el niflo puede considerar no solo los
efectos sino también pensar en varias
posibilidades y adaptar el consejo segun su
necesidad

Fuente: (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Autores: Veronica Ledn, Miguel Posso, Anabela Galarraga, Claudia Ruiz
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Esta técnica es util a la hora ayudar a
un paciente a considerar su situacion y
poner de frente opciones (6). Sin em-
bargo siempre se advierte del peligro
de una sobre utilizacién de la misma,
puesto que se corre el riesgo de volver
al paciente dependiente de su consejo
para decidir e inutil para hacerlo por si
mismo (3).

En el caso de los nifios es distinto,
aconsejar con la intencién de que el
nifo considere las posibilidades, se
anticipe y pese las consecuencias de
cada una de esas posibilidades, es una
gran responsabilidad y algo que el nifio
no estara en capacidad de hacer en el
periodo preconceptual puesto que re-
quiere de la habilidad de flexibilidad y
reversibilidad mental.

Los nifios en cualquiera de las dos eta-
pas, aun estan aprendiendo qué es lo
que se espera de ellos, de modo que
es facil que el nifio asuma un consejo
como una orden, el nifo entiende que
eso es lo que se le esta diciendo taci-
tamente que haga, decidir hacerlo o no
dependera de su motivacion, el nifio no
lo entendera como sugerencia.

Para contemplar una posibilidad como
una sugerencia, el nifo debera poder
adelantarse a las consecuencias de
los hechos, analizar el impacto que
cada opcion tendra en su vida, pesar
lo bueno y no tan bueno de cada op-
cion. Esto es un proceso complicado
ya incluso para los adultos, conside-
rando que en el momento de la consul-
ta se esta invadido por la percepcion
de los problemas, cuanto mas lo es
para los nifios.

Con los avances cognitivos que el nifio
posee en cada una de las dos etapas
a las que se hace referencia en este
trabajo, lo que es posible hacer para
modificar esta técnica, es proporcionar
al nino una variedad de opciones, en
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el caso de los nifios en etapa precon-
ceptual no deberian ser mas de dos o
tres, analizar con él las consecuencias
inmediatas, se puede utilizar muchos
recursos ludicos para ayudar a ejem-
plificar.

En el caso de los nifios en fase de
operaciones concretas, si bien la capa-
cidad de reversibilidad aparece, aun es
muy basica como para dejarlos solos
en las decisiones (11). De modo que
sera importante analizar con el nifio las
opciones, preguntarle qué ha pensado
y mirar las consecuencias de todas
ellas para ayudarlo a decidir, involucrar
a los padres es importante en algunos
casos.

CONCLUSIONES

1. El uso de la técnica de reformula-
cion de contenido en los nifios de
3 a 6 anos, incrementa los conte-
nidos fantasiosos, tienden a res-
ponder afirmativamente a lo que
el terapeuta pregunta, la atencién
se disipa y la cantidad de vocabu-
lario que el nifio posee, afecta el
uso de la técnica. En los nifios de
7 a 9 afos, la técnica es factible
de utilizarla, aunque a veces los
ninos tienden a la aquiescencia;
ademas, en algunos casos se evi-
dencio la necesidad de ayudarlos
a identificar sus sentimientos.

2. Respecto a la aplicacion de la téc-
nica de interrogacion se pudo evi-
denciar lo siguiente: en las edades
de 3 a 6 afos las preguntas que se
relacionen con tiempo y lugares no
obtienen una respuesta adecuada.
El contenido fantasioso que el nifio
fabrica aumenta cuando las pre-
guntas se tornan redundantes en
un mismo tema. En el caso de los
ninos de 7 a 9 anos, se pudo evi-
denciar ciertos avances en cuanto



a cognicion y lenguaje que hicie-
ron posible un manejo mas “senci-
llo” de la técnica. Como en el grupo
de 3 a 6 afios, ante las preguntas,
algunos nifios tendian a responder
lo que creian que le gustaria oir a
los autores.

. En cuanto a la técnica de propor-
cionar o dar informacion, en los ni-
nos de 3 a 6 afos, se encontré una
dificultad considerable para enten-
der un punto de vista diferente al
de ellos cuando la técnica hace
alusion a una situacién en contex-
to. Por otro lado en los nifios de
7 a 9 anos, se pudo comprobar
que existia una comprension mas
profunda respecto a lo que suce-
de con él y a las otras personas,
lo que le permite dimensionar me-

jor su situacion e inclusive generar
sus propias posibilidades de solu-
cion.

. Con la técnica de seguir o dar con-

sejos, tanto en los nifilos de 3 a 6
como en el grupo de 7 a 9 aios, se
pudo notar que ésta no se asume
COMO una sugerencia sino como
una orden, por lo tanto tienden a
seguirla tacitamente sin mayor re-
flexion. En este caso, cumplir la
sugerencia o no, dependera de la
motivacion que el nifio posee.

. Los resultados tedricos obtenidos

dan lugar a que se puedan desa-
rrollar futuras investigaciones en
donde se puedan plantear hipote-
sis en base a los supuestos teori-
cos desarrollados en esta investi-
gacion.
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RESUMEN

Los procesos de investigacion cientifica en los Centros de Educacion Superior,
garantizan la obtencién de informacién fidedigna de la realidad y la creacion de
nuevos conocimientos que permitiran conformar a futuro los semilleros de la
ciencia y tecnologia, respondiendo asi, a las exigencias modernas de la socie-
dad. Los autores del presente articulo luego de un diagnostico tedrico y expe-
riencial, pretenden analizar y describir las debilidades de la formacién cientifica
en docentes y personal de salud, ademas valorar la importancia de la dinamica
de la investigacion cientifica en la formacion de profesionales de enfermeria 'y su
vinculo responsable sobre la actividad investigativa en ésta area. Se fundamenta
en diversos estudios bibliograficos de gran relevancia, cuyos criterios permiten
indagar las dificultades existentes entre la formacion académica — cientifica y
la aplicacion de sus competencias en la practica de enfermeria. Se describe el
problema cientifico y el objeto de estudio que se relacionan directamente con la
formacion y el proceso académico - cientifico de los profesionales de enfermeria
y las dificultades que atraviesan los docentes y estudiantes en el desarrollo de la
investigacion cientifica durante el proceso académico y asistencial. Finalmente
se proponen alternativas que se pueden tomar en cuenta para realizar una in-
vestigacion mas profunda, que solucione la problematica planteada ampliando
las estrategias pedagogicas - investigativas en la formacion del profesional de
enfermeria hacia una atencion integral y de calidad del paciente.

PALABRAS CLAVE: Dinamica, investigacion cientifica, enfermeria, forma-
cion profesional, formacion cientifica.

ABSTRACT

The processes of scientific investigation in the Centers of Superior Education,
guarantee the obtaining of trustworthy information of the reality and the creation
of new knowledge that will allow to conform to future the nurseries of the scien-
ce and technology, responding this way, to the modern demands of the society.
The authors presently article after a theoretical diagnosis and experiencial, they
seek to inform and to motivate to educational and personal of health about the
importance of the development of the scientific investigation in the formation of
infirmary professionals and their responsible bond on the investigative activity in
this area. It is based in diverse bibliographical studies of great relevance whose
approaches allow to investigate the existent difficulties among the academic for-
mation-scientific and the application of their competitions in the infirmary practice.
It is described the scientific problem and study object that are related directly with
the formation and the academic process - scientific of the infirmary professionals
and the difficulties that cross the educational ones during the trial in the develop-
ment of the scientific investigation academic and assistance. Finally they intend
alternative that can take in bill to carry out a deeper investigation that solves the
outlined problem enlarging the pedagogic strategies - investigative in the infir-
mary professional’s formation toward an integral attention and of quality to the
patient.

Key Words: Dynamics, the scientific of the investigation, the infirmary, the pro-
fessional of the formation, the scientific of the formation.
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INTRODUCCION

El desarrollo cientifico y tecnolégico
en el mundo avanza vertiginosamente
y se ha convertido en un factor crucial
para el bienestar social a tal punto que
la distincién entre pueblo rico y po-
bre, hoy se basa en la capacidad de
crear o no el conocimiento cientifico.
Sin instituciones adecuadas de edu-
cacién superior en ciencia, tecnologia
y en investigacion, con una masa criti-
ca de cientificos experimentados, nin-
gun pais puede tener garantizado un
desarrollo real (1), por ende el rol de
la educacién superior juega un papel
fundamental en la formacién de profe-
sionales con elevados conocimientos,
esto se evidencia en la transformacion
cualitativa de la sociedad.

En este ambito, la Cumbre Mundial de
Educacién Médica celebrada en Edim-
burgo en 1993, propone un debate
cientifico sobre la formacién de pro-
fesionales de la salud, discusion que
permitio, el desarrollo de un movimien-
to internacional, que busca un cambio
articulado entre la educacion médica,
la practica médica y la organizacién de
la salud, que posibilite la formacion de
un profesional que responda a las ne-
cesidades econdmico-sociales de sus
respectivos paises, pero a su vez, que
sea capaz de enfrentar los retos cien-
tificos y tecnoldgicos, sobre la base de
una cooperacion e interrelacion, tanto
en los ambitos nacionales como mun-
diales (2).

Sin embargo, la crisis econdmica y
social que experimentan los pueblos
de América Latina y el Caribe obsta-
culizan la evolucion de la investiga-
cion cientifica, producto del recorte
presupuestario, condiciones laborales
inadecuadas, limitada formacion de
talento humano en esta area, nula vin-
culacion con las comunidades cientifi-
cas universitarias de otros paises y las

politicas anti ciencia por su costo. Es-
tos indicadores provocan su retroceso,
aunque Brasil, Argentina y México lide-
ran las publicaciones cientificas, gra-
cias a una inversién economica fuerte
en investigacion y el desarrollo de ca-
pacidades investigativas en docentes
y estudiantes universitarios, lamen-
tablemente no sucede lo mismo con
otros paises, como Venezuela que del
2009 al 2013 experimenta una caida
en la produccion cientifica de un 29%,
mientras que la publicacion de articu-
los cientificos en Chile es de 30, Cuba
7, Colombia 6 y Ecuador 2, por cada
100 mil habitantes. (3)(4).

En este contexto, las universidades se
constituyen en centros de la cultura y
el saber, donde su primordial funcion
es la capacitacion permanente de pro-
fesionales de alto nivel, pero a la vez
deben constituirse en factores dinami-
cos del progreso cultural, social, politi-
co y econdémico del pais.

Lo antes expuesto, lo expresa la Cons-
titucion Politica del Ecuador, en su
Art. 27, sobre la esencia misma de la
educacion, como un instrumento fun-
damental que se centra en el ser hu-
mano, como ente que respeta los dere-
chos, el ambiente, la democracia 'y que
se constituye a partir de su formacion
holistica, en un eje estratégico para
el desarrollo nacional, de igual mane-
ra, el Art. 350 y 357 describen que el
sistema de educacidén superior tiene
como finalidad la formacién académi-
ca y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovaciéon, promocion,
desarrollo y difusién de los saberes y
las culturas; asi como, la garantia del
estado para financiar a las institucio-
nes publicas de educacién superior
hasta el tercer nivel, (5) punto de vista
que no se comparte, porque es urgente
la formacion de investigadores a nivel
universitario y el sistema no lo permite:
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por los costos, estadia de doctorados,
becas exclusivas para los docentes a
nombramiento que son un grupo mi-
noritario frente a los de contrato y que
no acceden a estos estudios, limitado
apoyo para los docentes a contrato,
entre otras razones. La doctrina esta
escrita y el presupuesto universitario
es menor de acuerdo al numero de es-
tudiantes por universidad, esto incide
directamente en procesos de recate-
gorizacion acreditacion de carreras,
ejecucion de programas y proyectos
de investigacion, relacionados con la
limitada produccion de articulos y tex-
tos académicos- cientificos.

En este sentido, los programas educa-
tivos y de investigacion a nivel univer-
sitario, deben desarrollar habilidades
y competencias para la actividad cien-
tifica y que a la vez contribuyan a la
produccion del conocimiento y la tec-
nologia, indispensables para mejorar
la calidad de vida y el progreso de los
pueblos. Estos componentes son fun-
damentales y deben ser incorporados
en nuestro pais en vias de desarrollo,
principalmente una sélida formacién
cientifica y tecnoldgica dirigida hacia el
mejoramiento de los procesos labora-
les, econdmicos, de protecciéon social
y del ambiente, produccion, fuentes de
empleo y sobre todo de justicia so-
cial (6) (7) (8) (9) (10). Ante lo expues-
to, el Estado debe invertir en ciencia
y tecnologia, a partir del presupuesto
destinado en estas areas, para cumplir
con todos los objetivos planteados.

Lo descrito permite definir el objetivo
de la investigacion que esta centrado
en analizar y describir las insuficien-
cias en la formacion académica y cien-
tifica de los profesionales de enfer-
meria y sus posibles soluciones, que
orientaran otras investigaciones en
esta area. Actualmente la sociedad del
conocimiento evoluciona y es evidente
con los hechos descritos, que cada vez

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2

existen dificultades en la formacién de
profesionales; aun mas, si se relacio-
na este fendmeno con los procesos de
evaluacion y acreditacion universitaria,
que exigen resultados rigurosos en la
formacion académica y cientifica.

Por tales razones, es fundamental que
la universidad mediante los cambios
pedagdgicos integrales, fomente la
praxis profesional, por tanto, se debe
dejar a un lado la concepcion tedrica
esquematizada o de repeticion de co-
nocimientos que limita el ejercer una
accion transformadora a partir de la
identificacion de las diferencias indi-
viduales de los futuros profesionales,
los cuales han de integrar sus sabe-
res cientificos en la solucién practica
de problemas sociales, cuestion que a
la vez, ha de tener su expresion en el
area de la salud. Ante estas considera-
ciones, las Facultades de Ciencias de
la Salud con sus diferentes carreras,
se erigen en instituciones de gran im-
portancia para lograr desarrollar proce-
sos académicos vinculados con el de-
sarrollo de la investigacion cientifica en
sus profesionales.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion del articulo de re-
vision, se aplicdé un estudio analitico-
descrptivo a partir de la busqueda
bibliografica en varias fuentes de in-
formacion relevante en paginas web,
la actividad de consulta se inici6 en el
mes de agosto de 2014 en repositorio
de tesis doctoral bvs Cuba, en el Por-
tal de revistas cientificas y arbitradas
de la UNAM, en la revista Gaceta Mé-
dica Espirituana, articulos de revista
unesco.org y principalmente en la base
de datos de Scielo, se utiliz6 como es-
trategias de consulta, la lectura com-
prensiva y critica para la elecciéon de
propuestas alternativas de los autores,
mapas conceptuales, escritura cientifi-
ca, revision de conclusiones y resulta-



dos de relevancia. Las palabras clave
utilizadas para la busqueda de la litera-
tura son: investigacion cientifica, enfer-
meria, ciencia y enfermeria.

DISCUSION

Una de las carreras, que permitira que
se lleve a cabo este proceso dinamico
en el area de la salud es la de enfer-
meria, profesion que se distingue de la
Educacion Médica Superior por su ac-
tuacion profesional en la salud, basada
en cuatro dimensiones fundamentales:
el cuidado de enfermeria, la persona,
la salud y el entorno. Satisface las ne-
cesidades humanas y asiste las alte-
raciones de la salud de los pacientes,
mediante la aplicacion de la logica del
proceso de atencién de enfermeria
como método cientifico de la profesion;
ademas, se tienen en cuenta acciones
de promocion, prevencion, curacion
y rehabilitacion para proporcionar el
bienestar fisico, mental y social. Tam-
bién utiliza los procesos docente, ge-
rencial e investigativo para garantizar
la calidad y optimizacion de los servi-
cios de enfermeria (11).

Diferentes autores (12) (13) (14) (15)
(16) (17) (18) realizaron investigacio-
nes a partir de la formacién profesio-
nal de enfermeria, desde el punto de
vista teodrico y basado en el paradigma
positivista sin alcanzar el verdadero re-
sultado del anclaje sistémico entre la
formacion recibida y la practica profe-
sional.

La investigacion en enfermeria es vital
para el desarrollo de su praxis, solo asi
se lograra expandir el conocimiento a
través de la publicacion de sus resulta-
dos, la presion para ejercerla en el per-
sonal de enfermeria es permanente,
pero los resultados son muy escasos,
esta profesion siendo eminentemente
practica, enfrenta grandes problemas
relacionados con: la desconfianza de

su personal en los procesos investi-
gativos y de capacitacién, desconoci-
miento y falta de experiencia en este
ambito, la utopia que es una actividad
compleja y relegada a especialistas,
por ultimo, la ausencia de programas
de maestria y doctorado en esta area,
limitan su desarrollo.

Ante lo expuesto, desde la academia se
debe motivar a los estudiantes hacia la
indagacion, descubrimiento, solucion
de problemas, mediante la aplicacion
de una metodologia critica, alternativa,
innovadora y placentera que logre en
realidad formar profesionales con ele-
vados conocimientos cientificos, “ el
docente universitario debe promover la
investigacion con un compromiso real,
desde la experiencia y conocimiento
en este oficio, estar comprometido en
la promocion de la investigacion, ser
investigador para poder ensenar el
arte de la investigacion. Es maestro,
el que guia, orienta, motiva, encanta,
apoya desde su conocimiento y ex-
periencia investigativa” principios que
son implicitamente descritos en la VI
Conferencia Iberoamericana de Edu-
cacion en enfermeria, celebrada en
Colombia. (19).

En la actualidad, la enfermeria como
disciplina debe ser estudiada por sus
profesionales a partir de un fundamen-
to tedrico — metodoldgico para el ejer-
cicio de su practica, a fin de fortalecer
sus competencias en el area de la sa-
lud. Las enfermeras y enfermeros de-
ben investigar y difundir experiencias
vividas en el desarrollo de su actividad
profesional, ademas vincular estrate-
gias para mejorar la calidad de su ser-
vicio en los centros de salud.

La indagacién es fundamental en el
hecho de identificar las principales fa-
lencias en el proceso formativo del pro-
fesional de enfermeria, la experiencia
personal permite de una manera légica
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realizar alcances y valoraciones de la
problematica planteada, frente al difi-
cil proceso de transicion que atraviesa
la educacion superior en el Ecuador,
como lo determina el Consejo Nacio-
nal de Educacion Superior (CES) en
su informe preliminar, describiendo
que existen serios inconvenientes en
la formacién académica y cientifica de
los universitarios, entendiendo que el
curriculo no responde a las exigencias
cientificas y tecnoldgicas actuales.

Luego de la problematica planteada, es
trascendente describir las limitaciones
que presentan los docentes en cuanto
a la formacién académica y cientifica,
que no permiten su desarrollo integral,
las mismas se concentran en:

1. La desvinculacion de las carreras
de enfermeria con hospitales do-
centes, producto de la ausencia de
politicas de estado que garanticen
la vinculacion de la teoria con la
practica enfermera y el desarro-
llo de la ciencia; este fendmeno,
no permite la generacion real de
una praxis docente, investigativa
y asistencial con gran responsa-
bilidad social, el diagnostico evi-
dencia que los conocimientos de
enfermeria, investigacion y peda-
gogia, estan desarticulados de la
practica asistencial. Los profeso-
res no poseen conocimientos so-
bre cdmo aprenden sus alumnos
y como instrumentar el proceso in-
vestigativo y de ensefianza apren-
dizaje en la practica profesional y
de investigacion. (20).

2. La esporadica motivacién del do-
cente hacia el estudiante en el pro-
ceso investigativo, genera poco in-
terés del mismo en la solucion de
los problemas académico-cientifi-
cos y de la profesion.

3. La formacién de talento humano con
capacidades minimas en areas in-
vestigativas y pedagogicas, provo-
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ca el desarrollo de un aprendizaje
eminentemente tedrico y con me-
nos horas en la practica profesio-
nal, que desarticula el aprendizaje
con el desarrollo del conocimiento
y la ciencia.

4. El conocimiento y aplicacion de la
planeacién del docente en el aula
de manera empirica, establece
graves conflictos entre lo que se
debe realizar ante la promocion y
prevencion de enfermedades y so-
bre todo en la actuacién directa de
los problemas en el area de salud.

5. La redaccion esporadica de libros,
ensayos, ponencias Yy articulos
cientificos, asi como, la participa-
cion reducida en eventos, semina-
rios y congresos a nivel nacional e
internacional.

Ante lo descrito, se considera impor-
tante también declarar las limitaciones
de los estudiantes, relacionada con la
formacion académica—cientifica que
restringe la correcta aplicacion de sus
competencias en la ejecucion de pro-
yectos de investigacion cientifica, es-
tas se reflejan en:

1. En la exploracion de problemas de
salud y su vinculo con el objeto de
estudio, que distorsiona la realidad
y rol del estudiante universitario en
su labor investigativa.

2. La busqueda, interpretacion y difu-
sion de la informacidn cientifica no
permite acrecentar el conocimien-
to y fortalecer habilidades cogniti-
vas e investigativas.

3. En el dominio de la estructura basi-
ca de un proyecto de investigacion
o analisis de casos, en la identifi-
caciéon de temas y lineas de inves-
tigacion

4. La redaccion cientifica, presenta un
género discursivo deteriorado con



errores estructurales, gramatica-
les y ortograficos en sus multiples
trabajos académicos y cientificos.

5. La presentacion de trabajos repeti-
tivos ya investigados, que coartan
la creatividad y la independencia
intelectual y cientifica de los estu-
diantes.

6. Pensamiento memorista y proble-
mas para reflexionar, analizar y
contextualizar la problematica
existente en el area de la salud,
manifestandose una formacion
tedrica y empirica.

7. En la participacion en jornadas
cientifico estudiantiles donde pue-
da desarrollar sus capacidades en
el plano cientifico

Luego del diagndstico tedrico y expe-
riencial de los investigadores, surge la
necesidad de plantear soluciones ante
el problema cientifico: §Cémo contri-
buir al perfeccionamiento de la forma-
cion académica y cientifica de los pro-
fesionales de enfermeria, que permitan
remediar los problemas en el area de
salud, de la ejecuciéon de proyectos de
investigacion?, que limitan el accionar
cientifico y comunitario del estudiante
universitario.

A partir de la abstraccion sistémica,
como proceso fundamental en la iden-
tificacion de problemas, se detecta
la contradiccion epistemologica, que
permite a la vez, visualizar la relacidon
existente entre la sistematizacién de la
formacion adquirida y la practica asis-
tencial transformadora del profesional
de enfermeria.

Mediante el diagndstico inicial y un
analisis critico, se identificaron las
causas principales del problema de
investigacion planteado, las cuales se
centran en:

1. Modelos pedagdgicos que no se ar-
ticulan a la realidad socio -econ6-
mica de la sociedad.

2. Desmotivacion en el estudiante ha-
cia la investigacion y solucion de
problemas en la profesion.

3. Curriculo no responde a la forma-
cion cientifica, porque existe una
inadecuada aplicacion de la teoria
con la practica.

4. Insuficiencias en el proceso peda-
gogico, metodoldgico y epistemo-
l6gico de la investigacion cientifi-
ca.

5. Limitada participacion de sus acto-
res en maestrias y doctorados en
el area de enfermeria.

6. Ensenanza eminentemente tedrica
con limitadas horas de practica.

7. Desarrollo insuficiente de jornadas
cientifico estudiantiles que permi-
tan el desarrollo del hombre de
ciencia.

Relacionando estas causas, es nece-
sario perfeccionar los procesos de for-
macion en los futuros profesionales de
enfermeria, para de esta manera lograr
un empoderamiento de la cultura in-
vestigativa a partir del valor integral de
la academia, investigacion, vinculacion
y accién laboral que deben cumplir en
funcién de su potencial cognitivo.

Aunque se han realizado grandes es-
fuerzos por mejorar los procesos de
formacion en esta area, existe un gran
desafio que conlleva descubrir los
procedimientos y estrategias adecua-
das para que los futuros profesiona-
les apliquen sus conocimientos en su
campo profesional de manera innova-
dora, eficiente y eficaz, fortaleciendo
asi, el proceso de formacioén cientifica
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del profesional de enfermeria, que se
constituye en el objeto de estudio.

En tal virtud, la formacién cientifica
de los profesionales de enfermeria, se
constituye en un escenario complejo,
que ha sido abordado desde diferentes
puntos de vista por autores nacionales
y extranjeros que expresan criterios va-
liosos en torno al objeto de estudio. los
qgue explican la fenomenologia del pro-
ceso de formacién, desde su concep-
cion positivista y no dialéctica, enfren-
tando grandes cuestionamientos sobre
la base de lo que realmente significa
la dinamica en la formacion profesio-
nal, desde la sistematizacion que debe
existir entre la formacion continua y la
aplicabilidad de sus conocimientos en
su campo laboral, que dialécticamente
explica la integracion de la teoria y la
praxis, (21) (22) (23) ademas se des-
criben paradigmas importantes sobre
la formacion en investigacion cientifi-
ca, pero no se aborda la necesidad ur-
gente que esta se desarrolle en forma
sistematica y avanzada para determi-
nar el ascenso cualitativo de los pro-
fesionales de enfermeria a partir de la
gestion de proyectos de investigacion.
El propdsito de la formacion integral en
la enfermeria, debe apoyarse en la di-
namica de un modelo que garantice su
aplicabilidad, Segun Puga A. (2007) en
un modelo de desarrollo de asistencia-
bilidad en el proceso formativo de este
profesional y que a la vez analizado por
Barreda, L (2009), se denotan las re-
laciones dialécticas entre el contenido
de enfermeria, la cultura general e in-
tegral, el método asistencial, el método
investigativo en enfermeria y la forma-
cion cientifica asistencial, la dimension
formativa y la dimensién cientifica, las
que dinamizan desde la contradiccion
dialéctica entre el caracter multidimen-
sional de la formacion del profesional
de la enfermeria y el caracter totaliza-
dor de la practica de enfermeria que
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propicia la asistenciabilidad, al ser esta
una cualidad esencial que caracteriza
la formacion del profesional.

Otras investigaciones, expresan la
importancia de incentivar la forma-
cion cientifica de los profesionales
de enfermeria, no solo, sobre la base
del aprendizaje de los principios de
la investigacion en el ambito de su
formacion, sino en la practica educa-
tiva, asistenciabilidad en la comuni-
dad, en la generacion de proyectos
y sobre todo en el internado rotativo.
(24) (25) (26) Sin embargo, de acuer-
do a la experiencia de los autores, esto
constituye un riesgo, porque satura el
curriculo de los estudiantes y exige
competencias complejas para su nivel
de formacién. Esto ultimo puede ge-
nerar una actitud de rechazo hacia la
investigacion, tomando en cuenta que
durante su proceso de formacion no se
han desarrollado estas competencias.
Se plantea entonces, la necesidad de
realizar otros estudios, para continuar
explorando nuevas ideas y estrategias
para lograrlo.

En consecuencia, la aplicacién correcta
de las estrategias cientifico - metodolo-
gicas en la formacién de los profesio-
nales de enfermeria, deben insertarse
sistematicamente en la planificacion
macro, meso y micro curricular de los
profesionales de la salud, aun mas en
la aplicacion de éstas en la catedra. Si
no se aplica este principio pedagdgico
y sobre todo didactico, se dificulta el
desarrollo de habilidades, destrezas y
competencias en los estudiantes uni-
versitarios en general.

Entonces, se puede contribuir a redu-
cir las insuficiencias en el proceso for-
mativo de enfermeria en relacién con
el proceder indagativo, si se elabora
un sistema de procedimientos didac-
ticos para la dinamica del proceso de
formacion cientifica, sustentado en un



modelo de sistematizacion indagativa,
que solucione las contradicciones an-
tes mencionadas (27)0 (28).

CONCLUSIONES

Se demuestra que existen inconsis-
tencias en el proceso de la formacion
académica y cientifica de los profesio-
nales de enfermeria en relacion con su
practica laboral, lo que evidencia la ne-
cesidad de motivacién del docente en
el area académica e investigativa, para
lograr en estudiantes y docentes crea-
tivos una relacion mas responsable en
actividades de investigacion, gestion y
vinculacion con la comunidad.

La carrera de enfermeria debe moder-
nizar sus procesos de formacion del
talento humano especializado en el
area de maestrias y doctorados, con el
objetivo de producir y divulgar conoci-
mientos relacionados a la intervencion
y cuidados del paciente.

A partir de los procesos de practica do-
cente, pedagogicos y de formacion, se
deben fomentar la creacién de circulos
de investigacién conformados por do-
centes y estudiantes de gran relevan-
cia, para garantizar una practica clinica

responsable y las demandas de la so-
ciedad en el area de la salud.

Los resultados de los procesos de in-
vestigacion, deben ser publicados en
revistas indexadas a nivel nacional
e internacional y sus editores deben
cumplir con las normas de exigencias
necesarias para mejorar la calidad de
publicaciones, a partir de una base de
datos que permita considerar la revi-
sion y seguimiento de articulos cienti-
ficos.

Se debe garantizar en estudiantes uni-
versitarios la creacion de semilleros en
investigacion en salud, a partir de cir-
culos de estudio en medicina, laborato-
rio clinico, enfermeria, psicologia y las
diferentes areas que se relacionan con
salud, dirigidos por docentes con am-
plia formacién en el area investigativa.
No existe un reconocimiento al es-
fuerzo de los investigadores en Lati-
noamerica, limitando su accionar es-
pecialmente en el area de la salud, es
fundamental entonces la motivaciéon de
sus participantes, en el ambito profe-
sional, personal o econémico, que ga-
rantice resultados permanentes y de
alta calidad.
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RESUMEN

Existen diferentes tipos de violencia en el noviazgo adolescente, los mismos que
afectan directamente al equilibrio emocional; en este marco, la presente inves-
tigacion se da por varios motivos tales como el sexismo que aun se mira en los
roles sociales, las influencias de las amistades, la violencia intrafamiliar, la baja
autoestima y entre otros factores que se esta presenciando en los estudiantes de
los Terceros Anos de Bachillerato General Unificado y Técnico del Colegio Uni-
versitario “UTN”, de la ciudad de Ibarra, existiendo pensamientos aun distorsio-
nados sobre lo que es llevar una relacion saludable y sin violencia. La valoracién
de la autoestima forma parte esencial para el crecimiento personal del estudiante
desde sus pensamientos hasta las perspectivas y metas que tengan en su vida.
En el afio escolar investigado se ha podido identificar que los adolescentes con
relaciones de noviazgo, muestran ciertos comportamientos negativos recurren-
tes y relacionados a las agresiones fisicas y psicologicas que se reflejan con la
baja autoestima, sexismo, celos y falta de madurez por parte del o la adolescen-
te, por lo que como consecuencias se produce depresiones, convirtiéndose asi
dependientes de la pareja. De igual manera penosamente entre los efectos mas
evidentes esta la autocritica, el temor al fracaso, la desvalorizacion de la autoes-
tima, la creencia de que alguien mas no la(o) va a amar o querer pasar tiempo
con él o ella. Se comprueba que la violencia en el noviazgo adolescente incide
en el desequilibrio emocional en los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Agresiones, enamorados, adolescencia, equilibrio emo-
cional, salud mental.

ABSTRACT

There are different types of violence during teen dating, the same that directly
affect the adolescent emotional balance. This research is done for various rea-
sons such as sexism that is still visible in social roles, influence of friends, family
violence, low self-esteem and other factors that are being withnessed among the
students in the Third Year of the Technical General Unified Baccalaureate at the
“UTN” Secondary School in the city of Ibarra, yet exist distorted thoughts about
what is a healthy relationship without violence. The appreciation of self-esteem
is an essential part for personal growth of the student from his thoughts to the
perspectives and goals they have in their life.

In the analysed school year it has been identified that the adolescents show cer-
tain recurring negative behaviours related to physical and psychological abuse
that are reflected on low self-esteem, sexism, jealousy and lack of maturity from
the side of the adolescent, consequentially resulting in depression, influencing
them to be dependent on their dating partners. Sadly in a similar way among
the most indubitable effects are the self-criticism, fear of failure, weakening of
self-esteem, and the belief that someone else is not going to love them or want
to spend time with him or her. It is found that teen dating violence echoes on the
emotional imbalance in adolescents.

Keywords: Aggressions, couple, adolescence, emotional balance, mental

health.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (15), tres de cada diez
adolescentes denuncian que sufren
violencia en el noviazgo adolescen-
te, por lo que en los ultimos afos ha
surgido un creciente interés y preocu-
pacion en el Ecuador, especialmente
en la provincia de Imbabura, sobre la
violencia en el noviazgo adolescente
ya que segun el libro Mujeres y Hom-
bres del Ecuador en Cifras Ill y varias
investigaciones del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (2011), han
encontrado una cifra de 123.464 vic-
timas de agresiones que equivale al
25,7% de violencia por parte de su pa-
reja 0 ex pareja en los adolescentes.
Ferreira (2011) manifiesta que esta
realidad es un problema social que
engloba a todo su entorno determinan-
do multiples factores como el contexto
social, el maltrato intrafamiliar, influen-
cia de amistades, consumo de sustan-
cias psicotropicas y esencialmente, lo
gque mas esta afectado en la vida del
adolescente, su salud fisica, mental y
emocional (4).

De acuerdo con Gomez (2001), la
adolescencia media se da aproxima-
damente entre los 14 y 18 afos, las
preocupaciones psicolégicas giran
prioritariamente en torno a la afirma-
cion personal-social y afloran vivencias
del amor; la busqueda de canalizacion
de los emergentes impulsos sexuales,
la exploracion de las capacidades so-
ciales y el apoyo en la aceptacion por
el grupo de pares, dinamizan la afirma-
cion personal y social en la adolescen-
cia.

Cabe mencionar que la adolescencia
es tanto una construccion social o un
atributo del o la adolescente. Es un
momento en que la sociedad trans-
mite al adolescente un sistema de
practicas, creencias y valores, pero al

mismo tiempo el momento en que el
adolescente también rechaza dichos
factores (7)

Escriva de Balaguer (2007) plantea
que el noviazgo debe ser una ocasion
de ahondar en el afecto y en el cono-
cimiento mutuo, y como toda escuela
de amor, ha de estar inspirada no en
el afan de posesiodn sino por el espiritu
de entrega, de comprension, de respe-
to y delicadeza. Lamentablemente los
adolescentes al ser influenciados por
la sociedad, cultura y medios de comu-
nicacion no llegan a manejar adecua-
damente este ciclo en su vida (2).

La violencia se define segun la OMS
(2015) como “el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en gra-
do de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o0 un grupo o co-
munidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafo psicologico, trastornos
del desarrollo o privaciones y atenta
contra el derecho a la salud y la vida
de la poblacion” (pag.23). La violen-
cia en el noviazgo pasa desapercibida
también porque el maltrato se asocia a
las parejas casadas y con hijos, no se
reconoce, principalmente por la desva-
lorizacion de las relaciones amorosas
entre adolescentes; ya que son consi-
deradas como cosas de la edad. (15)

Lo anterior también se debe a que la
conducta violenta no es percibida por
las victimas, mujeres en su mayoria,
asi como tampoco la perciben quienes
la ejercen; hombres por lo general, y
esto es porque es confundida con una
expresion de interés y de amor.

De acuerdo plan nacional de erradica-
cion de la violencia de género hacia
nifez, adolescencia y mujeres, vigen-
te en el Ecuador, se visualizan los si-
guientes tipos de violencia (16).
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Tipos de Violencia

Denominacion

Violencia fisica Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las
personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus
consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para su
recuperacion, comprende desde empujones, lanzamiento de objetos,

hasta el ataque con armas u objetos que pueden producir heridas.

Violencia Sexual Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la
relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y

el lugar de trabajo .

Violencia psicoldgica Constituye toda accidn u omisién que cause dafio, dolor, o perturbacién
emocional, alteracién psicolégica o disminucidn de la autoestima de la

mujer o el familiar agredido. Incluye gritos, insultos, amenazas de dafar

a alguien que la victima considera importante.

Fuente: Plan Nacional de Erradicacion de la Violencia de Género hacia Nifez,

Adolescencia y Mujeres (2007.)

La crianza de los padres en el hogar
también es un factor significativo para
que exista violencia en el noviazgo,
puesto que si un adolescente ve a
sus padres constantemente envueltos
en situaciones de abuso, comienza a
creer que una relacion implica factores
de abusos tales como el control, la hu-
millacion o la violencia fisica. Luego de
esto, obviamente pasa a perpetuar el
ciclo, es decir que el adolescente per-
mite que ocurra dentro de su propia re-
lacion, abusando de su pareja en una
variedad de maneras. Los adolescen-
tes son bastante nuevos en las relacio-
nes y la sociedad y a veces exhiben
los mismos comportamientos frecuen-
tes en sus hogares.

Goleman (1995) defiende que, con
mucha frecuencia entre aceptar o no
una agresion o maltrato, la diferencia
radica en ese conjunto de habilidades
que ha llamado “inteligencia emocio-
nal”, entre las que destacan el auto-
control, el entusiasmo, la empatia, la
perseverancia y la capacidad para mo-
tivarse a uno mismo, aspectos estos
que son elementos constitutivos del
equilibrio emocional. En este contexto,
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podria entenderse como un sindbnimo
de equilibrio emocional a la inteligencia
emocional, ya que la primera es de he-
cho las respuestas emocionales ade-
cuadas que un individuo brinda hacia
el entorno que lo rodea (6).

Si bien una parte de estas capacidades
pueden venir configuradas en nuestro
equipaje genético, y otras tantas se
moldean durante los primeros afos de
vida, la evidencia respaldada por abun-
dantes investigaciones demuestra que
las habilidades emocionales son sus-
ceptibles de aprenderse y perfeccio-
narse a lo largo de la vida, si para ello
se utilizan los métodos adecuados. Sin
embargo en las relaciones personales
y sociales surgen conflictos que de no
ser solucionados a tiempo, suelen pro-
vocar brechas emocionales profundas
que afectan al equilibrio emocional,
mas aun en los adolescentes. Estas
heridas, sin cicatrizar a veces adoptan
las formas de resentimiento, indigna-
cion, odio, sentimientos encontrados,
emociones fuertes que bloquean cual-
quier accionar poniendo en grave ries-
go la salud mental, fisica y emocional
de cualquier individuo.



MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

La presente es una investigacion mix-
ta de caracter cuantitativo y cualitativo
(correlacional). Cuantitativa de carac-
ter correlacional porque se utilizé dos
variables investigativas de las mismas
que se determina su correlacion con
la prueba estadistica de Person. Cua-
litativa porque se la puede considera
como un Estudio de Caso de caracter
Descriptivo, ya que el objeto de estu-
dio son los estudiantes del tercer afio
de bachillerato de Colegio Universita-
rio UTN y se describe el como es o se
manifiesta un fendmeno motivo de es-
tudio, que en este caso son las agre-
siones entre parejas de enamorados
adolescentes.

Poblacién o universo

La poblacion objeto del presente estu-
dio fueron 108 estudiantes, de tres pa-
ralelos que cursaron el tercer afio del
bachillerato general unificado del Cole-
gio Universitario “UTN”, institucion edu-
cativa ubicada en la ciudad de Ibarra,
provincia de Imbabura, en el periodo
académico septiembre 2014-julio 2015;
los estudiantes estaban en edades
comprendidas entre los 16 y 18 afos.
En estas condiciones se creyd conve-

Tabla N°1: Variables e indicadores

niente aplicar un censo, es decir se en-
cuestd a todos los estudiantes de los
tres paralelos (A, B y C) de este curso.

Hipotesis: “Las agresiones entre pare-
jas de enamorados adolescentes del
tercer afio de bachillerato general uni-
ficado del Colegio Universitario “UTN”,
ocasiona desequilibrios emocionales
que afecta a su salud mental”.

Variable Independiente: Las agresio-
nes entre parejas de enamorados ado-
lescentes del tercer aio de bachillerato
general unificado del Colegio Universi-
tario “UTN”.

Variable dependiente: Desequilibrios
emocionales que afecta a su salud
mental.

Técnicas

La técnica empleada para la investiga-
cion fue la encuesta, la misma que para
garantizar la confidencialidad y veraci-
dad de la informacion proporcionada,
fue aplicada de manera anénima a los
estudiantes de cada uno de los tres pa-
ralelos del Colegio Universitario “UTN”.
Como instrumento de la encuesta se
diseAd un cuestionario compuesto de
trece preguntas, las mismas que res-
pondian a las siguientes variables con
sus respectivos indicadores:

VARIABLES

INDICADORES

Variable Independiente: Las agresiones entre
parejas de enamorados adolescentes del tercer
afio de bachillerato general unificado del
Colegio Universitario “UTN”.

- Género

- Insultos.

- Burlas.

- Presidn en relaciones sexuales.

- Comportamiento violento con licor.
Agresiones fisicas.

- Impide que salga con otra persona.

- Controla la forma de vestirse.

- Imposicién de actividades.

- Control de redes sociales.

Variable dependiente: Desequilibrios
emocionales que afecta a su salud mental.

- Nivel de equilibrio emocional
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RESULTADOS Y DISCUSION

Las encuestas aplicadas tenian alternativas de respuesta segun la siguiente va-
loracion:

Tabla N° 2: Valoracién de respuestas

RESPUESTA SIGNIFICADO
Muy frecuentemente En el ultimo mes mds de 10 veces.
Frecuentemente En el dltimo mes, de 6 a 10 veces.
Rara vez En el ultimo mes, de 1 a 5 veces.
Nunca Cero veces.

Tabla N° 3: Género del encuestado

Frecuencia Porcentaje
Masculino 44
Femenino 64
Total 108 100%

Como se puede observar no existe una diferencia notable en el género de los
encuestados, de esta manera el analisis y discusién de resultados de los demas
indicadores no hara diferencia en cuanto al género, para de esta manera tener
una panoramica general de objeto de estudio. Segun la Revista Internacional de
Psicologia (Julio 2007) cita a Garcia (2001), manifiesta que “El género se refiere
al aprendizaje que vamos adquiriendo mujeres y hombres, de acuerdo a la cultu-
ra y sociedad en que vivimos, asumiendo asi roles o patrones de comportamien-
to, de acuerdo al sexo que tenemos” (pag. 9). En este sentido las atribuciones
desiguales de género, son las que han suscitado y profundizado la reproduccién
de la violencia en las relaciones de pareja, en todas sus modalidades, en los di-
ferentes ambitos y en todas las clases sociales, siendo un conflicto presente en
la sociedad en su conjunto (18).

Tabla N° 4: Critica o burla de la pareja cuando estan en publico

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 17 16 %
Frecuentemente 30 28 %
Rara vez 24 22 %
Nunca 37 34 %
TOTAL 108 100 %

El porcentaje sumado de las tres primeras alternativas de respuesta, es muy alto
(76 %), lo que demuestra una agresion verbal o gestual de uno de los miembros
de la pareja hacia el otro; criticas o burlas que ademas de percibir o sentir el
ofendido u ofendida, también son palpadas por las personas que estan alrede-
dor de las parejas, lo que hace mas humillante el acto de critica o burla para los
agredidos. Segun Olavarria, José (2004) las peleas durante el noviazgo o lo que
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es lo mismo en las parejas de enamorados, se expresan la carencia, en algunos
jévenes, de otras formas de resolucion de conflictos menos violentas como la
negociacion, el entendimiento y el dialogo, técnicas o actitudes que es necesario
trabajarlas o ensefarlas para que los actos de burla u ofensa implicita no afecten
el equilibrio emocional de los adolescentes (14).

Tabla N° 5: Sensacién de temor o presion en las relaciones sexuales

FRECUENCIA PORCENTAIE
Muy frecuentemente 14 13%
Frecuentemente 17 15 %
Rara vez 27 25%
Nunca 52 47 %
TOTAL 108 100 %

En los tiempos actuales las relaciones entre parejas de novios 0 enamorados
adolescentes cada dia es mas comun, lo preocupante es como se da esta re-
lacion antes y durante el acto sexual, ya que fundamentalmente las mujeres
llegan a tener una relacion sexual no siempre por voluntad propia, sino como lo
demuestra las respuestas, por una presion o temor, estado que de ninguna ma-
nera ayuda en la autoestima de las personas y peor en la salud emocional. “Este
tipo de abuso o agresién es dificil de demostrar a menos que vaya acompanado
por lesiones fisicas; se produce cuando la pareja fuerza a la mujer a mantener
relaciones sexuales o le obliga a realizar conductas sexuales en contra de su
voluntad” (Escoto, 2011, pag. 17) (18). En la tabla analizada se da por entendi-
do que el porcentaje (47%) de adolescentes que responden que nunca fueron
presionados para mantener una relacion sexual, es también por el hecho de que
muchas de estas parejas no han tenido nunca una relacion sexual.

Tabla N° 6: Comportamiento violento con la pareja cuando toma licor

FRECUENCIA PORCENTAIE
Muy frecuentemente 20 19 %
Frecuentemente 22 20%
Rara vez 28 26 %
Nunca 38 35%
TOTAL 108 100 %

El consumo del alcohol bajo ninguna circunstancia trae buenas consecuencias,
peor aun en una relacion de noviazgo de adolescentes, donde las susceptibilida-
des son muy evidentes en las parejas; también es conocido y demostrado que
una de las manifestaciones de quien ingiere licor, es el alto grado de agresividad
que adoptan, tanto en hombres como en mujeres. Es impresionante que solo el
35 % de los encuestados manifieste que nunca su pareja ha tenido un compor-
tamiento violento cuando a ingerido alcohol. En este sentido la OMS (2009) ya
define la violencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dano psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones y atenta contra
el derecho a la salud y la vida de la poblacion”(15).
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Tabla N° 7: Agresiones fisicas de la pareja

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 15 14 %
Frecuentemente 17 16 %
Rara vez 22 20 %
Nunca 54 50 %
TOTAL 108 100 %

Los niveles de agresion fisica a la pareja o novio son realmente sorprendentes,
bajo ningun concepto se puede justificar este hecho, mas aun cuando a nivel
mundial y a nivel nacional se han emprendido campanas en todos los medios
para que estas agresiones sean erradicadas, ademas en el pais se ha trabajado
en los procesos de formacion, es decir en la educacion basica y en el bachi-
llerato, tanto como eje transversal como en algunas asignaturas particulares.
Pero la evidencia de que existen todavia muchas agresiones fisicas de la pareja,
demuestra que estos programas de educacion no han tenido los resultados es-
perados. No se puede negar que este problema de violencia fisica también es
un tema cultural, y asi lo menciona Muereta (2015), con respecto a la violencia:
“En la mayoria de los casos, es el resultado de factores culturales dados a tra-
vés del aprendizaje y estara condicionada por multiples factores tanto de orden
individual como social” (9).

Tabla N° 8: Gritos o insultos de la pareja cuando tienen problemas

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 31 29 %
Frecuentemente 43 40 %
Rara vez 22 20%
Nunca 12 11%
TOTAL 108 100 %

Un 89 % de parejas manifiesta haber sido insultado al momento de tener proble-
mas de cualesquier indole, asi lo demuestra la suma de las respuestas de muy
frecuentemente, frecuentemente y rara vez; y claro, no es ninguna novedad el
tener problemas en una relacién amorosa, mas aun en la época de bachillerato,
ya que el impetu y hasta cierto punto la “adrenalina” propia de la edad y contexto
social, hace que las dificultades sean permanentes; lo que no es normal es el no
tener la capacidad mental y la actitud de solucionar las dificultades en una rela-
cion y peor aun los insultos en los momentos que existen problemas. Este tipo
de agresion psicolégica deja huellas profundas en la pareja, las mismas que a
veces sera necesario sobrellevarlas inclusive con terapias para que su equilibrio
emocional no se vea afectado inclusive en otros estadios o etapas posteriores
de la vida. Tampoco se puede pasar por alto el que los insultos y gritos, que son
una manifestacion de violencia, son la antesala de una agresion fisica, mas si no
se tiene un equilibrio y control de emociones.
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Tabla N° 9: La pareja le impide que salga con otra persona

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 29 27 %
Frecuentemente 40 37 %
Rara vez 21 19 %
Nunca 18 17 %
TOTAL 108 100 %

Como consecuencia de los celos, es muy frecuente que uno de los novios o
enamorados le impide o trate de impedir que salga con un amigo o amiga, en mu-
chas ocasiones de una manera directa y otras de una manera por decirlo menos
“sutil” o implicita; pero de todas formas el impedir o prohibir el salir con alguien,
también es una forma de agresion. En este tema los porcentajes de esta actitud
segun los encuestados son bastante altos, y solo un 17 % nunca ha tenido o
recibido esa actitud por parte de su pareja. Comportamientos como estos, bajan
notablemente la autoestima, en este caso de él o la novia; hay que entender que
la adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo la auto-
estima, donde segun la revista Psicoactiva en un articulo de Gloria Marsellach
(2015) expresa que es la etapa en la que la persona necesita hacerse con una
firme IDENTIDAD, es decir, saberse individuo distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un
futuro (10).

Tabla N° 10: Control de la pareja con respecto a la forma de vestirse

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 24 22 %
Frecuentemente 27 25%
Rara vez 38 35%
Nunca 19 18 %
TOTAL 108 100 %

Los encuestados expresan que son controlados en su forma de vestirse muy
frecuentemente 22 %, frecuentemente 25 % y rara vez en un 35%, lo que de-
muestra un control inclusive a la identidad propia de los adolescentes; se puede
considerar a este tipo de control también como una forma de violencia. Con ma-
yor frecuencia se da estos hechos entre adolescentes cuando tienen que asistir
a una fiesta o un acto publico; tal vez son mas controladas en su forma de vestir
las mujeres, ya que por una especie de celos los hombres con frecuencia no les
gusta que sus parejas luzcan escotes bajos, faldas cortas o vestidos estrechos.
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Tabla N° 11: Impone la pareja el qué hacer cuando salen juntos

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 17 16 %
Frecuentemente 21 23 %
Rara vez 32 30%
Nunca 38 36 %
TOTAL 108 100 %

Al igual que en la pregunta anterior, el imponer las actividades a desarrollar du-
rante una salida de enamorados o novios, es otra forma de agresion y los por-
centajes de ocurrencia de este tipo de agresiones también son altos. En este
sentido “los factores que influyen en el abuso psicolégico son muy variados:
emocionales, sociales, etc. La mujer y también el hombre en la etapa de novios
se ven dominados, es decir alguien asume el rol de dominador, quien la humilla
en la intimidad y publicamente, al igual que limita su libertad de movimiento, asi
como la libertad para relacionarse con los demas” (18).

Tabla N° 12: Control de mensajes de la pareja en redes sociales

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy frecuentemente 31 29 %
Frecuentemente 35 32%
Rara vez 24 22 %
Nunca 18 17 %
TOTAL 108 100 %

En un mundo globalizado la mayoria de las comunicaciones se dan a través de
las redes sociales como Facebook, whatsapp, twitter, instagram, sms, etc., en
especial en las parejas de enamorados, de tal manera que muchas ocasiones
estando juntos estas parejas estan “distantes”, ya que cada uno esta por su
lado chateando o comunicandose con otra personas mediante sus dispositivos
moviles. Lo que genera curiosidad en la pareja, llevandolas al acto de controlar
estas conversaciones, invadiendo asi la privacidad de la pareja y por lo tanto
evidenciando también una manera de agresion; asi lo indican los porcentajes de
respuesta sobre el control de mensajes de la pareja que sumado los diferentes
niveles de frecuencia llegan a un 83% y solo un 17 % manifiesta que no controlan
estos mensajes. Pero el problema no siempre termina con el control del mensaje
o del dispositivo movil, frecuentemente el agresor, en un inminente ataque de
celos, pasa a un segundo nivel de agresion, es decir, a un reclamo airoso e in-
clusive a una agresion fisica, por los malos entendidos o malas interpretaciones
de los mensajes leidos de su pareja.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2



Tabla N° 13: Desequilibrio emocional del adolescente

FRECUENCIA PORCENTAIE
Muy frecuentemente 23 22%
Frecuentemente 27 26 %
Rara vez 38 37 %
Nunca 16 15 %
TOTAL 108 100

El equilibrio emocional en un adoles-
cente sea hombre o mujer, juega un
papel fundamental en todos los ambi-
tos y contextos en que se desenvuel-
ven, definitivamente marcan la pauta
y las bases para sus actuaciones y
percepciones; ademas este equilibrio
emocional tiene una relacion directa
con la autoestima la misma que segun
Rodriguez (2015) se ha considerado a
esta globalmente como un rasgo bas-
tante estable a lo largo del tiempo, por
lo que para ambos sexos, se encuen-
tran niveles relativamente altos en la
infancia que disminuyen el comienzo
de la adolescencia y a lo largo de esta.

En el marco de lo mencionado en el
parrafo anterior se puede observar
que los adolescentes con respecto
a su equilibrio emocional consideran
gue no lo tienen muy frecuentemente
en un 23 %, frecuentemente en un 26
% y rara vez en un 37 %, lo que de-
muestra que varios son las factores o
causas por los que de alguna manera
estan preocupados, sufriendo, depri-
midos y en general con su yo interior
en conflicto, que no es el ideal y que de
no solventar este que es un problema
de salud mental, que puede acarrear
consecuencias negativas en todos los

ambitos de la vida del adolescente.
Razon por la cual hay que trabajar con
los adolescentes mucho en la autoesti-
ma, auto concepto, autocontrol y moti-
vacion asi mismo, permitiendo de esta
manera que ellos atiendan sus necesi-
dades y defiendan sus derechos; caso
contrario si se tiene baja autoestima,
se humillaran, antepondran las nece-
sidades de los demas antes que las
suyas, o pensaran que no tiene nada
que ofrecer.

Demostracién de hipotesis

Ho: Hipodtesis Nula: “Las agresiones
entre parejas de enamorados adoles-
centes del tercer aino de bachillerato
general unificado del Colegio Univer-
sitario “UTN”, NO ocasionan desequi-
librios emocionales que afecta a su
salud mental”

H1: Hipotesis Alterna: “Las agresiones
entre parejas de enamorados adoles-
centes del tercer afio de bachillerato
general unificado del Colegio Univer-
sitario “UTN”, ocasionan desequilibrios
emocionales que afecta a su salud
mental”

*Nivel de Significancia establecido
equivale al 5% = 0,05

Tabla N° 14: Prueba estadistica: Correlacion de Pearson
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Ha sufrido un ]
desequilibrio Indices Ry Rho i
Variable Independiente (indicadores): emocional (variable de Pearson Interpretacion
dependiente)
Su pareja le controla con respecto | Correlacion de 087" 0.80 - 1.00 Muy Buena
a su forma de vestirse Pearson ' ' ’ correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Es victima de criticas o burlas de la | Correlacién de 920" 0.80 - 1.00 Muy Buena
pareja cuando estan en publico Pearson ’ ' ’ correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
El comportamiento de su pareja es | Correlacion de 918" 0.80 — 1.00 Muy Buena
violento cuando toma licor Pearson ’ ' ’ correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Su pareja_controla los mensajes en | Correlacién de 915" 0.80 — 1.00 Muy Bug(la
redes sociales Pearson correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Su pareja le impide que salga con | Correlacion de = Muy Buena
911 0.80-1.00 "
otras personas Pearson correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Su pareja impone que hacer Correlacion de 900" 0.80 — 1.00 Muy Bug(la
cuando salen juntos Pearson correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Ha s_ufrldo agresiones fisicas de su | Correlacion de 893" 0.80 — 1.00 Muy Bugpa
pareja Pearson correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Slent_e temor o presion en las Correlacion de ,887" 0.80 — 1.00 Muy Bugpa
relaciones sexuales Pearson correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Ha recibido gritos o insultos de su | Correlaciéon de - Muy Buena
: - ,883 0.80-1.00 "
pareja cuando tienen problemas Pearson correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
Género Correlacion de 837" 0.80 — 1.00 Muy Bugpa
Pearson correlacion
Sig. (bilateral) ,000

Al tener un valor p significativo (0.000) entonces se ratifica que si existe corre-
lacién entre la variable dependiente que corresponde a la pregunta (Ha sufrido
un desequilibrio emocional) con los indicadores de la variable independiente que
constan en la tabla anterior, porque el p-valor tiende a cero y este es menor a
0,05 con lo que se puede afirmar que hay una muy buena correlacién, si compa-
ramos el indice R de la correlacion de Pearson en la siguiente tabla.

indices Ry Rho Interpretacion
0.00-0.20 infima correlacién
0.20-0.40 Escasa correlacion
0.40-0.60 Moderada correlacidn
0.60-0.80 Buena correlacién
0.80-1.00 Muy Buena correlacién

En conclusion, la correlacidon de Pearson prueba que la hipotesis alterna es
aceptada en este estudio de investigacion.

*Estimacién del p-valor: tiende a cero

Toma de decision: Si p<0.05 entonces rechazamos la Hipotesis Nula y acepta-
mos la Hipdtesis Alterna (la hipotesis planteada en la investigacion).
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CONCLUSIONES

1. Anivel mundial y nacional las agresiones de cualesquier tipo entre parejas
esta tipificado como un delito, lamentablemente es poco comun entre ado-
lescentes que se haga denuncias ya que en muchos contextos, la agresion
entre parejas, esta aceptada social y culturalmente.

2. Las agresiones fisicas como presidn en relaciones sexuales, conductas in-
adecuadas por consumo de alcohol, golpes y de otro tipo, se evidencia en
las relaciones de noviazgo entre adolescentes, provocando un impacto ne-
gativo social y cultural.

3. Las agresiones psicologicas como insultos, burlas, control de forma de vestir,
control de redes sociales, imposicién de actividades, impedimento a salir
con otras personas, son una constante entre las parejas de adolescentes lo
que refleja en ellos una baja autoestima.

4. EI desequilibrio emocional y baja autoestima provocan dafios y comporta-
mientos no deseados que inclusive puede generar consecuencias mortales
en los adolescentes.

5. El manejo de la inteligencia emocional en los adolescentes es la clave para
el éxito en una relacion de pareja libre de violencia.

6. Existe una correlacién directa entre las agresiones (fisicas y psicoldgicas) y
el equilibrio emocional que a su vez influye directamente en la salud mental.
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RESUMEN

El acontecimiento mas interesante en el campo de la investigacion es analizar
la influencia de los rasgos de personalidad y su influencia en la calidad de vida
en los estudiantes de la Unidad Educativa Las Américas. Considerando que en-
fermeria es una vocacion antes que una profesion en la cual radica en cuidar la
salud no solo de los estudiantes, si no también englobar a la familia y comunidad
en general, se detall6 en este trabajo las actividades realizadas, para analizar
los factores que influyen en el comportamiento de cada uno de los estudiantes
y como cambiarlos para mejorar la calidad de vida de estos. El objetivo fue
determinar las posibles relaciones entre Rasgos de Personalidad y Calidad de
Vida en Estudiantes. Lo que permitié proponer saludables estilos de vida segun
el buen vivir, que contribuyan a mejorar la calidad de vida. Método: 152 estu-
diantes evaluados mediante actividades complementarias recreativas como por
ejemplo la elaboracién de un eslogan y grafiti sobre la prevencion de drogas.
Resultados: 23 estudiantes se integraron en el club vacacional de danza y canto
para interrelacionarse, convivir y experimentar con nuevas personas. Conclusiéon
principal: Con el estudio realizado se concluyo que si importar los rasgos de per-
sonalidad y la calidad de vida del estudiate en la convivencia y que para mejorar
ayuda mucho las actividades grupales, porque permite desarrollarse como un
ser social.

PALABRAS CLAVES: Rasgos de personalidad, Comportamiento, Interrela-
cionarse, Calidad de Vida.

ABSTRACT

The most interesting event in the field of research is to analyze the influence of
personality traits and their influence on the quality of life of the students of the
Educational Unit the America’s. Considering that nursing is a vocation rather than
a profession in which it is based on caring for the health not only of the students,
but also encompassing the family and community in general, the activities carried
out were detailed in this work to analyze the factors that Influence the behavior of
each student and how to change them to improve their quality of life. The objec-
tive was to determine the possible relationships between Personality Traits and
Quality of Life in Students. What allowed to propose healthy lifestyles according
to the good life that contribute to improve the quality of life. Method: 152 students
evaluated through complementary recreational activities such as the develop-
ment of a slogan and graffiti on drug prevention. Results: 23 students joined the
dance and singing vacation club to interact, coexist and experiment with new
people. Main conclusion: The study concluded that if you import the personality
traits and the quality of life of the study in the coexistence and that to improve
much helps the group activities, because it allows to develop as a social being.

KEY WORDS: Personality traits, Behavior, Interrelated, Quality of Life.
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INTRODUCCION

La personalidad, segun Fernando
Gonzalez Rey, dice: “Es el sistema de
formaciones psicoldgicas de diferente
grado de complejidad que integran el
nivel regulador superior de la actividad
del individuo. Es una organizacion es-
table y sistémica de los contenidos y
funciones psicologicas que permiten la
regulacion y autorregulacion del suje-
to. Sus contenidos son aquellos esen-
ciales para él, los que resultan signi-
ficativos en su vida, los relevantes”;
resumiendo, que no todos los conteni-
dos de la psiquis son contenidos de la
personalidad, ni en todas las activida-
des se comprometen como esta. (1).

El funcionamiento psicolégico y el nivel
de desarrollo de la personalidad que
regula el comportamiento del individuo
dependen de la interaccion de sus ele-
mentos y del desarrollo de estos, por
lo que esta investigacién se basa en
analizar si las condiciones de vida in-
fluyen en la personalidad de los ado-
lescentes.

“Su caracter sistémico se expresa en
su estructura, en la organizacion que
adoptan todos los elementos en la con-
figuracién que alcanza en cada perso-
na. Su nivel de integracion depende
de la relacién armodnica entre sus com-
ponentes. Este caracter sistémico, es-
tructura y nivel de integracién se man-
tiene relativamente estable a lo largo
de la vida, permitiendo que las carac-
teristicas y cualidades personales se
mantengan a pesar de los cambios en
las condiciones externas e internas”.

(2)

No obstante, como todo sistema, esta
sujeto a desarrollo, lo que implica un
proceso constante de cambio y trans-
formacion que permite el transito a ni-
veles superiores de organizacion.

Todos los elementos que se integran

en las funciones de la personalidad tie-
nen una naturaleza cognitivo-afectiva
en la cual el hombre se apoya para
regular todas las esferas de su com-
portamiento. Es dificil representarse
un proceso o hecho psicolégico pura-
mente afectivo o puramente cognitivo,
pues el hombre desde que nace esta
en constante intercambio de informa-
cion y afecto con su medio ambiente y
es en este intercambio donde los pro-
cesos emocionales y cognitivos se de-
sarrollan simultanea e integralmente,
incluso cuando ambos tengan relativa
autonomia en su aspecto funcional. (3)
La unidad dialéctica que se establece
entre estos procesos va a dar paso alo
que se denomina sentido psicologico,
constituyéndose asi una célula funcio-
nal de la personalidad y produciéndose
el control y regulacion de la conducta
en los jovenes.

Frecuentemente, las investigaciones
sobre calidad de vida carecen de una
definicion formal, lo que dificulta la
comparacion y recogida de informacion
de los diferentes estudios. Los psicolo-
gos han orientado sus esfuerzos a la
creacion de instrumentos de medicion
o evaluacion de la calidad de vida sin
estar acompafados estos esfuerzos
por una reflexion sistematica sobre los
aspectos conceptuales en que se fun-
damenta su quehacer u obligaciones.

Segun Martinez, Alba y Sanabria “Los
enfoques de investigacion de este con-
cepto son variados, pero podrian eng-
lobarse en dos tipos: Enfoque cuanti-
tativo y el Enfoque cualitativo, en los
cuales se basan el andlisis de las varia-
ciones de los rasgos de personalidad”.
En lo que nos encontramos de acuer-
do, porque al compartir las diferentes
actividades con los jovenes se pudo
vivenciar lo antes mencionado. [4]

Detallando los enfoques mencionados

tenemos que el enfoque cuantitativo,
tiene como proposito definir la calidad
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de vida desde distintas aristas. Para
ello, se han estudiado indicadores so-
ciales (se refieren a condiciones exter-
nas relacionadas con el entorno como
la salud, el bienestar social, la amistad,
el estandar de vida, la educacion, la
seguridad publica, el ocio, el vecinda-
rio, la vivienda y otros), psicolégicos
(miden las reacciones subjetivas del
individuo a la presencia o0 ausencia de
determinadas experiencias vitales) vy
ecoldgicos (miden el ajuste entre los
recursos del sujeto y las demandas del
ambiente).

Y el enfoque cualitativo, es cuando se
adoptan una postura de escucha a la
persona mientras relata sus experien-
cias, desafios y problemas y como los
servicios sociales pueden apoyarles
eficazmente.

La calidad de vida ha sido definida
como:

(Martinez, J.,Grafia, J. y Truijillo, 2008).
"La calidad de las condiciones de vida
de una persona”. [5]

En lo que estamos de acuerdo ya que
la combinacién de componentes obje-
tivos y subjetivos, es decir, calidad de
vida es definida como la calidad de las
condiciones de vida de una persona
junto a la satisfaccion que esta expe-
rimenta, ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas
personales.

Algunos autores subrayan que ca-
lidad de vida es “lo que el individuo
determina que es”; lo que implica que
la calidad de vida es individual, pues
aspectos importantes para una perso-
na pueden no serlo para otra; que la
evaluacion de la calidad de vida resul-
ta de la influencia de una variedad de
factores, incluyendo las experiencias y
expectativas de los individuos; y que
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la calidad de vida es dinamica, pues la
importancia relativa de cada dimension
0 dominio puede variar si cambian las
circunstancias de la vida o la percep-
cion del individuo sobre sus propias
condiciones. [6] [7]

La OMS define Calidad de Vida como
la “percepcion del individuo de su po-
sicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocu-
paciones” (1995). Esta definicion per-
mite establecer que este concepto de
calidad de vida es subjetivo y que lo
determina el entorno donde se desen-
vuelve el individuo y ello enmarca su
definicion sea esta positiva o negativa.

MATERIALES Y METODOS

Para indagar la posible relacion entre
Rasgos de Personalidad y Calidad de
Vida se aplicé encuestas sobre los es-
tilo de vida que tienen actualmente, su
relaciéon con el entorno, lo que permitio
medir el impacto que causo las activi-
dades grupales en La Unidad Educa-
tiva Las Américas con los jévenes de
las edades comprendidas entre 12 y
18 afos de edad, participaron 152 es-
tudiantes.

RESULTADOS

En estos resultados se evidencia la
relacion entre Rasgos de personali-
dad y Calidad de vida que tienen los
estudiantes que participaron de esta
investigacion.

Tabla No.1

Los rasgos de personalidad que se
evidencia en las encuestas aplicadas
en las actividades grupales desarrolla-
das por los estudiantes de la Unidad
Educativa Las Américas fueron.



s:fsionsali dad de Presente Ausente Total
Sociabilidad 122 30 152
Responsabilidad |18 134 152
Apertura 133 19 152
Asertividad 142 10 152
Autoconcepto | 65 87 152

Grafico No.1
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Unidad Educativa Las Américas
Elaborado por: Estudiantes de Vinculacion con la Sociedad

Analisis e interpretacion:

Es evidente que entre los rasgos de personalidad de los estudiantes encuesta-
dos tenemos la sociabilidad, la apertura y la asertividad tienen muy presente en
sus vidas y que eso mejora sus relaciones interpersonales en ele entorno que se
desenvuelven, pero hay otros rasgos de la personalidad muy importantes como
la Responsabilidad y el autoconcepto de si mismo, no estan presente en un gran
porcentaje de estudiantes lo que afecta de forma directa la calidad de vida, ya
que toda persona requiere de plantearse metas y establecer proyectos de vida,
pero quien no tiene una buena autoestima y un nivel bajo de responsabilidad
adolece de estas herramientas de vida.

Tabla No.2
Considera que su calidad de vida en su entorno familiar tiene resuelto los si-
guientes aspectos:

Bienestar Resuelto Sin resolver Total
Fisico 76 76 152
Emocional 18 134 152
Cognitivo 56 96 152
Social 45 107 152
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CALIDAD DE VIDA, BIENESTARES

I CO yUCIAL

EMOCIONAL COGNITIVO

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Unidad Educativa Las Américas
Elaborado por: Estudiantes de Vinculacion con la Sociedad

DISCUSION

La calidad de vida de los estudiantes se midio con el nivel de bienestares resuel-
tos 0 no en su vida familiar, en lo que refiere al bienestar fisico estan igualadas
las opiniones, la mitad dice tener resuelto y la otra mitad siente insatisfecho este
aspecto , no asi los bienestares emocional 18 de 152 estudiantes no lo tiene re-
suelto, el cognitivo 96 estudiantes manifiestan no tener resuelto este importante
aspecto humano y el bienestar social solo 45 de 152 dicen tener resuelto este
tema que engloba una serie de indicadores que afectan el comportamiento hu-
mano Y por otro lado marcan los rasgos de personalidad de este grupo que se
investigd; es asi que podemos manifestar que en su gran mayoria los estudian-
tes no tiene una buena y satisfactoria calidad de vida que a la larga influye en su
comportamiento en la unidad educativa y por ende se ven afectados sus rasgos
de personalidad, evidencias en su actuar en el entorno escolar.

CONCLUSIONES

Las investigaciones sobre calidad de vida abarcan varios bienestares de los
estudiantes y su influencia en los rasgos de personalidad, e pudo evidenciar que
existe una estrecha relacion entre estos dos variables, ya que la gran mayoria
manifiesta no tener satisfecha o resuelta algunos bienestares importantes como
el emocional, el cognitivo y social, elementos basicos en el desarrollo de los
rasgos de personalidad de un ser humano, es por ello que podemos manifestar
que su autoestima, su nivel de responsabilidad se ven enormemente afectados y
ausentes en este grupo de personas, cuyas metas o proyectos de vida estan au-
sentes, ya que no han desarrollado estandares deseados en la calidad de vida.
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RESUMEN

La Postura corporal es la actitud adoptada por el cuerpo, por accion coordinada
de los musculos para mantener la estabilidad o asumir la base esencial relativa
al acomodo constante de movimientos.(1). El sobrepeso y la obesidad son fac-
tores de riesgo que generaran alteraciones del movimiento corporal humano,
manifestado por alteraciones de la biomecanica. (2) El objetivo fue evaluar la
postura en nifos con obesidad y sobrepeso entre 6 a 12 afios de la Escuela
“Santa Luisa de Marillac”, del canton Antonio Ante; se realizé un analisis de tipo
descriptivo, de corte transversal donde se identificaron 29 nifios con obesidad y
sobrepeso, a quienes se les realizé el calculo de indice de Masa Corporal (IMC),
test postural, plantigrafia, medicion del Angulo Q y distancia intramaleolar. Los
trastornos posturales en raquis mas frecuentes fueron: del 100% de las nifias
evaluadas el 58,8% presenta hipercifosis cervical, el 76% hiperlordosis lumbary
el 11% escoliosis; del 100% de los nifios evaluados el 46,2% presenta hipercifo-
sis cervical, el 75% hiperlordosis lumbar y el 30% escoliosis; en las evaluaciones
de rodilla 42% de los nifios presenta un valgo patolégico y 58% pie plano; en las
nifas se encontré que un 82% presenta valgo patolégico y 65% pie plano. La
obesidad y sobrepeso estan relacionados a las alteraciones posturales de tipo
cervical y lumbar, genu valgo, y pie plano; con predominio en nifias. Los infantes
con sobrepeso y obesidad deben ser valorados, pues si se identifican trastornos
fisicos en edades tempranas, tendran menos complicaciones en la adultez.

Palabras Clave: Postura, Obesidad, Hipercifosis, Hiperlordosis, Masculos.

ABSTRACT

Body posture is the attitude adopted by the body, by action coordinated of the
muscles to maintain stability or assume the essential basis relative to the cons-
tant accommodation of movements. (1). Overweight and obesity are risk factors
that generate alterations in human body movement, it is manifested by alterations
in biomechanics. (2) The objective was to evaluate the posture in obese and
overweight children between 6 and 12 years old of the “Santa Luisa de Marillac”
School, in Antonio Ante; A descriptive, cross - sectional analysis was carried out
in which 29 children with obesity and overweight were identified, who were as-
sessed by Body Mass Index (BMI), postural test, plantartigraphy, Q - angle mea-
surement and intermalleolar distance. The most frequent postural disorders in ra-
chis were: 100% of the girls evaluated, 58.8% presented cervical hyperciphosis,
76% had lumbar hyper lordosis and 11% had scoliosis; Of 100% of the children
evaluated, 46.2% had cervical hyperciphosis, 75% had lumbar hyper lordosis
and 30% had scoliosis; In knee evaluations 42% of children have pathological
valgus and 58% flat feet; In girls, 82% had pathological valgus and 65% had flat
feet. Obesity and overweight are related to postural alterations of cervical and
lumbar type, genu valgus, and flat feet; with predominance in girls. Overweight
and obese infants should be evaluated, because if physical disorders are identi-
fied at an early age, they will have fewer complications in adulthood.

Key words: Posture, Obesity, Hyper kinesis, Hyper lordosis, Muscles.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) destaco que la obesidad infantil
es uno de los problemas mas graves
del siglo XXI en cuanto a salud publica,
con mayor riesgo de padecer diabetes
y enfermedades cardiovasculares a
edades mas tempranas; estas afeccio-
nes pueden derivar en muerte prema-
tura y/o discapacidad. (3)

Las alteraciones musculo-esqueléticas
asociadas a obesidad se pueden ob-
servar ya desde la infancia; reciente-
mente en Australia se examino la re-
lacion entre obesidad y la estructura
del pie de los nifios prepuberales, este
estudio mostré que estos nifios tienen
alteraciones en la estructura del arco
del pie. (4). Asi también la obesidad
tiene relacion con la alteracion en la
articulacion de la rodilla produciendo
osteoartritis por sobrecarga y la toma
de posturas incorrectas. (5)

En Ecuador al menos seis de cada
100 nifios tienen sobrepeso. Segun la
Coordinacion Nacional de Nutricion, el
exceso de peso en el pais registra un
6,5% de personas en la edad infantil,
mientras que en escolares de ocho
anos de edad que habitan en el area
urbana es de un 8,7% de sobrepeso y
un 5,3% de obesidad. (6)

En el 2011 se efectué un estudio so-
bre las alteraciones posturales de una
poblacion estudiantil pertenecientes a
los establecimientos de educacion ba-
sica fiscales de la ciudad de Pasaje en
Cuenca y se analizo las caracteristicas
de las alteraciones segun grupos de
edad, sexo, peso, talla, indice de masa
corporal, zona de residencia, activida-
des fisicas extra estudiantiles y ante-
cedentes de alteraciones musculo es-
queléticas, en donde la prevalencia de
alteraciones posturales en la poblacion
de estudio fue del 48,4%. (7)
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La Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricibn 2011-2014 sefala que tres de
cada 10 nifios en edad escolar y 2 de
cada 10 adolescentes tienen sobrepe-
SO U obesidad, lo que representa ni-
veles de una verdadera epidemia; asi
mismo, 2 de cada 3 ecuatorianos entre
los 19y 59 afios tiene sobrepeso u obe-
sidad, lo sefala el Ministerio de Salud
Publica (MSP). (8)En Imbabura 6 de
cada 10 nifios en edad escolar tienen
problemas de mal nutricion, ya sea por
exceso o déficit nutricional; Imbabura
tiene altos indices con respecto a esta
problematica en nifios y adultos. (9)

A lo largo del tiempo en el Ecuador se
han elaborado estudios que tienen re-
lacidn con evaluacion de la postura, en
el 2010 se realizé un estudio en nifios
de primero a séptimo de educacion ba-
sica de la “Unidad Educativa Federico
Proafno” de la Ciudad de Cuenca, en
donde se utilizé e realiz6 una ficha de
evaluacion postural; y, se emplearon
técnicas de evaluacion como: la prue-
ba de la plomada, test de Adams y test
de Schubert en donde encontraron
como resultados la presencia de varias
alteraciones de postura entre las cua-
les detectaron: Escoliosis, Hipercifosis,
Hiperlordosis y Pie plano (10)

En el 2014 se realizé un estudio de
evaluacion postural e intervencion Ki-
nesioterapéutica en los estudiantes
con discapacidad intelectual de la Uni-
dad Educativa Especial “Agustin Cue-
va Tamariz” de la Ciudad de Cuenca,
para conocer la frecuencia de altera-
ciones posturales y el porcentaje de
estudiantes que se beneficiaron con la
aplicacién de técnicas. (11)

La obesidad y el sobrepeso son per-
judiciales para la salud, tanto por si
mismas, como por ser factores pre-




disponentes para otras enfermedades
cronicas, y acortan la esperanza de
vida. Ademas personas obesas, pue-
den recibir rechazo social y discrimina-
cion laboral. (12) .

Desde que un nifio desarrolla el so-
brepeso y obesidad presenta compli-
caciones que se pueden clasificar en
inmediatas, vy tardias de acuerdo al
lapso que transcurre entre el inicio del
sobrepeso y obesidad y la aparicion de
las manifestaciones asociadas. (13)

Mediante la aplicacion de los test suge-
ridos se puede determinar cuales son
las alteraciones corporales presentes
ademas de la relacion entre el sobre-
peso y obesidad, y su influencia sobre
la postura en un individuo.

OBJETIVO

Relacionar los trastornos posturales
con la obesidad y sobrepeso de nifios
de 6 a 12 anos del canton Antonio Ante.
Objetivo Especifico

* Identificar a los nifios y nifias que
presenten obesidad y sobrepeso
entre 6 a 12 afnos de edad de la
Escuela “Santa Luisa de Marillac

* Reconocer las alteraciones pos-
turales en los nifios y nifias con
obesidad y sobrepeso entre 6 a 12
anos de la Escuela “Santa Luisa
de Marillac

* Relacionar las alteraciones postu-

rales con la obesidad y sobrepeso
en el grupo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 una investigacion cuali-
cuantitativa, de tipo descriptiva, de

corte transversal, donde se buscoé es-
pecificar la presencia de alteraciones
posturales en nifos y nifas con obesi-
dad y sobrepeso.

De un universo de 318 niflos y ni-
nas pertenecientes al Cantén Anto-
nio Ante, la muestra tomada fue de
29 nifos identificados con sobre-
peso y obesidad a través del cal-
culo del Indice de Masa Corporal.

Una vez obtenido el valor del IMC, se
procedié a ubicar estos datos en las
tablas estandar del Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador para el con-
trol de peso por edad, con opciones
de resultado comprendidas en: peso
normal, bajo, emaciado, severamen-
te emaciado, sobrepeso, obesidad | y
obesidad IlI; ademas se realizo el test
de postura, donde se evalud si sus
segmentos corporales se encuentran
alineados o si presentan alteracio-
nes en la postura a nivel de cabeza,
raquis, miembro inferior y superior ;
el angulo Q y distancia intramaleolar,
para determinar el valgo fisioldgico
y patologico (14); plantigrafia- méto-
do Hernandez Corvo, que consiste
en tipificar el pie segun las medidas
obtenidas con la imagen de la huella
plantar, dando como resultado seis po-
sibilidades que abarcan desde el pie
plano hasta el pie cavo extremo (15).

Criterios de Inclusion

Nifios y nifas que residan en el Cantén
Antonio Ante, que tengan la edad com-
prendida entre 6 a 12 anos de edad
con obesidad y sobrepeso, que estén
dispuestos a participar en el estudio y
que posean el consentimiento del tutor
legal.
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RESULTADOS

Tabla 1 Estado nutricional determinado por indice de Masa Corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Obesidad 12 4%
Sobrepeso 20 6%

Normal 172 54%
Normal Peso Bajo 100 31%
Emaciado 12 4%
Severamente Emaciado 2 1%

Total 318 100%

Del universo de 318 nifios pertenecientes al canton Antonio Ante, 20 nifios pre-
sentaron sobrepeso y 12 nifios presentaron obesidad, de los cuales 3 nifios fue-
ron retirados del estudio por no tener la autorizacién de los tutores, quedando
como poblacién de estudio 29 nifios

Tabla 2 Frecuencia de Género

Genero Frecuencia Porcentaje
Hombre 12 43,3

Mujer 17 56,7

Total 29 100,0

Tabla 3 Alteracion de Raquis Cervical & Obesidad y Sobrepeso

Alteracion de Raquis Cervical & Obesidad y Sobrepeso

Hipercifosis Normal
IMC Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 8 42,1% 11 57,9%
Obesidad 7 70,0% 3 20,0%

Del 100% de nifios que presentan sobrepeso, el 42,1% presenta hipercifosis,
En los nifios con obesidad el 70% tienen hipercifosis, determinando que la obe-
sidad tiene relacion con la hipercifosis en raquis cervical.
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Tabla 4 Alteracion de Raquis Lumbar & Obesidad y Sobrepeso

Alteracion de Raquis Lumbar & Obesidad y Sobrepeso

Hiperlordosis Normal Curvatura Rectificada
Frecuenci
IMC a Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sobrepeso 15 78,9% 3 15,8% 1 5,3%
Obesidad 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0%

En columna lumbar los nifios con sobrepeso en un 78,9 % presentan hiperlordo-
sis y un 5,3 % rectificacién lumbar. En los nifios con obesidad el 70% presenta
hiperlordosis, dando como resultado una fuerte relacion entre sobrepeso, obesi-
dad y la alteracion en la columna lumbar siendo la consecuencia en este caso la
hiperlordosis lumbar.

Tabla 5 Alteracion de Pie & Obesidad y Sobrepeso

Alteracion de Pie & Obesidad y Sobrepeso

Pie Plano Pie Normal

Frecuenci Frecuenci
IMC a Porcentaje |a Porcentaje
Sobrepeso 12 63,2% 7 36,8%
Obesidad 8 80,0% 2 20,0%

Del grupo con sobrepeso el 63,3% tienen pie plano, mientras que el 36% tiene
pie normal. En los nifios con obesidad se encuentra que el 80% presenta pie pla-
no y el 20% restante presenta pie normal, dando como resultado que la obesidad
y sobrepeso tiene una fuerte relacion e influyen en la presencia de alteraciones
de pie.

Tabla 6 Alteracion de Rodillas & Obesidad y Sobrepeso

Alteraciéon de Rodillas & Obesidad y Sobrepeso

Valgo Patologico Valgo Fisiolégico
Frecuenci Frecuenci
IMC a Porcentaje | a Porcentaje
Sobrepeso 10 52,6% 9 47,4%
Obesidad 8 80,0% 2 22,2%
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DISCUSION

Los nifios y nifas del canton Antonio
Ante que presentaron un indice de
masa corporal en sobrepeso y obesi-
dad fueron parte la muestra valorada,
a los cuales se les aplicé evaluaciones
para la determinar trastornos en su
postura corporal determinando que, el
mayor numero de nifios con obesidad
y sobrepeso fue el género femenino
con un 57%, predominando el sobre-
peso sobre la obesidad; estos datos
coinciden con un estudio argentino en
donde el 51,55% de los sujetos de es-
tudio correspondieron al sexo femeni-
no y 48,44% al sexo masculino segun
IMC., a diferencia de un estudio que se
realizdé en Guayaquil en donde se obtu-
VO una mayor prevalencia de obesidad
en el género masculino con 31,25%
en comparacion al género femenino
17,5%. (16)

La obesidad y sobrepeso tienen rela-
cion con las alteraciones del raquis cer-
vical y lumbar, sobre todo la obesidad
guarda estrecha relacion con alteracio-
nes de la columna cervical represen-
tadas en un 70% de la poblacion estu-
diada, ya que en los datos analizados
a los nifos y niflas que presentaban
obesidad les corresponden los porcen-
tajes mas altos en dichas alteraciones
posturales, datos que coinciden con
un estudio realizado en México en ni-
Aos con obesidad y sobrepeso, en el
cual el 86% de los infantes evaluados
presentaron elevacion o descenso de
hombro compensatorio, el 90% mues-
tra basculacion anterior de pelvis, el
83% hipercifosis, 83% ante pulsion de
hombros, 73% tiene hiperlordosis lum-
bar todos a causa de un aumento del
IMC en relacién al normal. (17)

Se realiz6 la evaluacion del angulo Q
en rodillas, para la identificacién de
genu valgo fisiolégico y patolégico, en-
contrandose un 83% de genu valgo pa-
tologico en los infantes con sobrepeso
y un 80% en los infantes con obesidad
, esto puede deberse a que la obesidad
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y el sobrepeso generan sobrecarga en
las articulaciones por el peso extra,
modificando asi la postura, dato que
concuerda con un estudio elaborado
en Chile por Andrade Ivan, Cardenas
Juan y Pagues Carlos en el 2007. (18),
en el que identificaron la asociacion de
el genu valgo con la obesidad y sobre-
peso, proporcionando como resultado
que el genu valgo tiene una intima re-
lacion con la obesidad, como también
coincide con la teoria de algunos auto-
res como el de Azula, L. (19).

En los infantes evaluados se identific
casos que presentaron pie plano, del
total de nifos y nifias con sobrepeso
un 63% presento6 esta alteracion, y los
ninos y nifas con obesidad en 80%,
resultado que coincide y se ratifica en
un articulo realizado en Chile en el que
los resultados muestran una asocia-
cion de pie plano en nifios y nifias en
los cual encontraron que el peso vy el
indice de masa corporal presentan una
correlacion positiva en la expresion de
anomalias de pie en la poblacion estu-
diantil de Arica-Chile. (20), articulo que
igualmente fue mencionado en un es-
tudio de México que arroja como resul-
tado una prevalencia alta de pie plano
en individuos con obesidad y sobrepe-
so (17).

CONCLUSIONES

La obesidad guarda estrecha relacion
con alteraciones de la columna cervi-
cal representadas en un 70% de la
poblacion estudiada, las alteraciones
posturales encontradas mas frecuen-
temente en nifos y nifias con obesidad
y sobrepeso son la, hipercifosis cervi-
cal, hiperlordosis lumbar, genu valgo, y
pie plano.

La obesidad y sobrepeso estan rela-
cionados e inciden sobre la presencia
de alteraciones posturales en nifos y
nifas, sin embargo, estas alteracio-
nes tienen una asociacion mas intima
con la obesidad como es el valgo pa-
tolégico, representandose en ésta los
porcentajes mas altos de alteraciones
fisicas y posturales.
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RESUMEN

Conocer las caracteristicas, el entorno y la calidad de vida de los cuidadores
informales ha generado gran interés debido al incremento a nivel mundial de per-
sonas con discapacidad que dependen de sus beneficios. El presente articulo
tiene como objetivo caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad
del cantén Otavalo de la provincia de Imbabura considerando las variables so-
ciodemograficas, calidad de vida, relacion del cuidador y el discapacitado, capa-
citacion de los cuidadores y las repercusiones que genera el cuidar. Se empled
un disefio no experimental, observacional, descriptivo y cualicuantitativo. Para
obtener los resultados se calcularon frecuencias absolutas y relativas, con el
apoyo del programa estadistico IBM SPSS Statistics 23. La muestra estuvo con-
formada por 286 cuidadores informales, considerando los criterios de inclusion y
de exclusién. Se evidencié el predominio de mujeres con edades comprendidas
entre 31 a 59 anos. En cuanto al parentesco se encontré que la mayoria eran
hijas/os 0 conyugues de las personas dependientes que dedicaban de 16 a 24
horas diarias a esta responsabilidad; prestando en orden de prioridades cuida-
dos como: preparacion de alimentos, higiene y curacion de las lesiones en piel.
Ademas de estas actividades los cuidadores dedicaban tiempo a la recepcion
de las inquietudes de la persona con discapacidad. La actividad que realizan los
cuidadores informales genera repercusiones sobre sus habitos de vida dentro de
las que se destacan disminucion del tiempo libre y de descanso, dolor de espal-
da, cansancio, ansiedad o depresién y deterioro del funcionamiento familiar, lo
que les convierte en personas vulnerables.

Palabras claves: Cuidador informal, discapacidad, habitos de vida.

ABSTRAC

Knowing the characteristics, environment and quality of life of informal caregivers
has generated a huge interest due to the worldwide increase of people with di-
sabilities who depend on their benefits. The aim of this article is to characterize
caregivers of people with disabilities in Otavalo city from Imbabura province,
considering sociodemographic variables, quality of life, the relationship between
caregiver and disabled person, training of caregivers and the repercussions of
caring. A non-experimental, observational, descriptive and qualitative quantitati-
ve design was used. To obtain the results, absolute and relative frequencies were
calculated with the support of the IBM SPSS Statistics 23 statistical program. The
sample consisted of 286 informal caregivers, considering the inclusion and exclu-
sion criteria. It was evident the predominance of women with ages between 31
to 59 years. As for kinship, it was found that most were daughters, sons or spou-
ses of dependents who spent 16 to 24 hours a day of this responsibility; Giving
priority in care such as: food preparation, hygiene and healing of skin lesions.
Additionally to these activities, the caregivers took time to receive the disabled
person’s concerns. The activity carried out by informal caregivers generates re-
percussions on their lifestyle, such as lessening of free time and rest, back pain,
fatigue, anxiety or depression and deterioration of family functioning, factors by
which become vulnerable people.

KEY WORDS: Informal Caregiver, disabled person, lifestyle.
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INTRODUCCION

En el Ecuador, especificamente en la
provincia de Imbabura, la tarea del cui-
dador no ha sido estudiada adecuada-
mente, por lo tanto es poco valorada.
Un cuidador es la persona que asiste
0 cuida a una persona que presenta
algun tipo de discapacidad, minusvalia
o incapacidad que le dificulta o impide
el desarrollo normal de sus actividades
diarias o de sus relaciones sociales.
El trabajo de cuidar incluye atencién
personal e instrumental, vigilancia y
acompafamiento ademas de la ges-
tion y relacién con los servicios sani-
tarios. (1)

El cuidado informal es una labor no re-
munerada, escasamente reconocida
por la sociedad, asumida por algunas
personas que no han recibido capaci-
tacion necesaria por instituciones sa-
nitarias o sociales afines cuando un
familiar cercano requiere cuidados a
causa del deterioro de su salud o por
la presencia de algun tipo de discapa-
cidad.

En el Ecuador técnicos del Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social y el
Ministerio de Salud capacitan a cui-
dadores informales de personas con
discapacidad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas con
discapacidad severa y en situaciéon
de vulnerabilidad que requieren de la
atencion de un cuidador. Ademas per-
sigue generar conciencia respecto al
cuidado desde la corresponsabilidad
social. No obstante cabe recalcar que
la capacitacién impartida no es sufi-
ciente. (2)

Segun datos del Registro Nacional de
Discapacidades de febrero de 2016 en
el Ecuador existen 408.021 personas
que presentan algun tipo de discapa-
cidad, pudiendo ser: auditiva, visual,
fisica, intelectual, de lenguaje, psicolo-
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gica o psicosocial; de éstas, en Imba-
bura se encuentran 11.351 personas
con discapacidad quienes requieren
cuidados de tipo formal o informal. (3)
Los estudios geo referenciales de dis-
capacidad realizados en las comunida-
des de la provincia, sefialan algunas
de las caracteristicas y necesidades
de las personas con discapacidad, no
obstante, no se han realizado investi-
gaciones que determinen con claridad
cuales son las caracteristicas de los
cuidadores.

Caracterizar a los cuidadores informa-
les se convierte en una tarea de suma
importancia ya que permite conocer su
estilo de vida, necesidades personales
y nivel de capacitacion, para brindar
un mejor servicio a las personas que
se encuentran bajo su cuidado, lo cual
permitira brindar una atencion de cali-
dad a los discapacitados, mejorando la
calidad de vida de los cuidadores y sus
familiares.

La discapacidad no es un problema
nuevo, mas de mil millones de perso-
nas segun la Organizacion Mundial
de la Salud sufren algun tipo de dis-
capacidad. Estas personas obtienen
regularmente los mas bajos resultados
académicos y una baja participacion
econdémica como consecuencia de las
dificultades para acceder a servicios
de salud, educacioén y transporte. (4)

Por otro lado, la prevalencia de la dis-
capacidad a causa del aumento de
la poblacion de adultos mayores, asi
como una mayor incidencia de enfer-
medades cronicas permite prever para
los proximos afios un aumento en el
porcentaje de personas que requieran
la ayuda de un cuidador. Se espera
para el afno 2050 la existencia de alre-
dedor de dos mil millones de personas
de 60 afios 0 mas, la mayoria de ellas
en paises en desarrollo. (5)



Las politicas sanitarias con frecuencia
no ofrecen ayuda a los cuidadores, no
obstante, paises como Argentina han
empezado a reconocer al cuidador in-
formal, es asi que, el Ministerio de De-
sarrollo Social llevo a cabo el programa
de cuidadores domiciliarios con el pro-
posito de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, asi como de per-
sonas con discapacidad y de personas
con patologias cronicas a través de la
capacitacion a habitantes de la misma
comunidad que no tienen empleo.

Del mismo modo, el programa de aten-
cion en domicilio en Chile es una es-
trategia que busca apoyar a personas
con dependencia severa 4% de la po-
blacion mayor de 60 afos con el obje-
tivo de mejorar la calidad del cuidado,
ayudar a la familia cuidadora y dismi-
nuir la carga del cuidador. Se realizan
atenciones domiciliarias por parte de
los equipos de atencién primaria y se
brinda un apoyo monetario en base a
algunos criterios como: nivel de depen-
dencia y condicion socioeconémica. (6)

Con el desarrollo de esta investigacion
se pretende caracterizar a los cuidado-
res informales de personas con disca-
pacidad del cantén Otavalo de la Pro-
vincia de Imbabura, describiendo sus
aspectos sociodemograficos, la rela-
cion del cuidador y el discapacitado en
cuanto a parentesco y tiempo de dedi-
cacion y determinar las repercusiones
que genera la actividad como cuidador
sobre sus habitos de vida. La caracteri-

zacion de los cuidadores permitira pro-
yectar nuevas investigaciones con el fin
de mejorar la atencién de las personas
con discapacidad y sus cuidadores.

MATERIALES Y METODOS

EL disefo de la investigacion es no ex-
perimental, observacional, descriptivo
y cualicuantitativo, de corte transver-
sal. Se emplearon diferentes métodos:
Empiricos: Observacién y Cuestiona-
rio.

Tedricos: Analisis y Sintesis, Inductivo,
Deductivo e Histérico-Logico.

Estadistico: Calculo de frecuencias
absolutas y relativas, con el apoyo del
programa estadistico IBM SPSS Sta-
tistics 23.

La muestra de la investigacion quedd
constituida por 286 cuidadores infor-
males que dedican su tiempo al cui-
dado de personas que tiene algun tipo
de discapacidad; considerando los cri-
terios de inclusién y de exclusion.

Para la recopilacion de la informacion
se aplicod una encuesta estructurada en
tres partes, la misma permite conocer
las caracteristicas de los cuidadores
tomando en cuenta aspectos socio-
demograficos, la relacion del cuidador
y el discapacitado en cuanto a paren-
tesco, tiempo de dedicacion, cuidados
que prestan los cuidadores y las reper-
cusiones que genera esta actividad so-
bre sus habitos de vida.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Voliumen 3 -Numero 2



RESULTADOS

Grafico 1. Distribucién de los cuidadores de personas con discapacidad segun
edad y género

60% 56% S7%
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20% 14%
10%  10%
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Fuente: Encuesta de caracterizacion al cuidador.

En el Grafico 1, se puede observar que la mayoria de los cuidadores son del gé-
nero femenino con un 72,5% del total de la muestra. Ademas existe un evidente
predominio de las personas con edades comprendidas entre 31y 60 que corres-
ponde a la mediana edad, mostrando resultados similares en ambos sexos, con
un porcentaje del 56% y 57% en cada caso; seguido de los adultos mayores que
representan el 24% y 26% respectivamente.

Grafico 2. Relacion del cuidador y el discapacitado en cuanto a parentesco y
tiempo de dedicacion
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Fuente: Encuesta de caracterizacion al cuidador.
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El Grafico 2 representa la relacion del cuidador y la persona con discapacidad,
en cuanto al parentesco y tiempo de dedicacion, los resultados muestran que
la mayoria de las personas con discapacidad son cuidadas por sus hijas/os,
con un porcentaje que varia entre el 29% y el 35%, seguidas de sus conyuges
que va desde el 20% al 29% en todos los horarios de dedicacion y conforme se
incrementan las horas de permanencia en esta actividad, las hermanas/os son
superadas por las madres.

Grafico 3. Cuidados que prestan los cuidadores a los personas con discapaci-
dad.

ES EL RECEPTOR DE LAS INQUIETUDES DEL ENFERMO NG 1
LE CURA LAS LESIONES DE LA PiEL T 29
LE PREVIENE LAS LESIONES DE LAPIEL I -0
LE PREPARA Y BRINDA LOS ALIMENTOS NN =25
LE AYUDA A DEAMBULAR DENTRO DELACASA O DE _ 40%
LA CAMA AL SILLON )
LE ADMINISTRA MEDICACION T 10%

LE AYUDA A DEAMBULAR DENTRO DE LACASA O DE
LA CAMA AL SILLON

I 0%
LE PRACTICA CAMBIOS PORTURALES T 279
LE AYUDA A VESTIRSE ¥ DESVESTIRSE N 73
LEcamBiaLospaNates T 15%
LE ACOMPARA A LOS SERVICIOS SANITARIOS I 4%
LE ACOMPARA AL LAVABO I 10
LE REALZA TODA LA HIGIENE I 239
ADECUA LAS CONDICIONES DEL HOGAR I 59

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Encuesta de caracterizacion al cuidador.

En el Grafico 3 se evidencia que entre los cuidados que realizan los cuidadores
a las personas que estan bajo su tutela prevalecen actividades como: prepara y
brinda alimentos con un 82%, cura las lesiones de la piel 64%, es el receptor de
sus inquietudes y realiza toda la higiene con un 61% y 48% respectivamente. Se
observa ademas que la administracion de medicamentos es la actividad menos
realizada por los cuidadores.
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Grafica 4. Repercusiones que genera la actividad como cuidador sobre sus ha-

bitos de vida
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Fuente: Encuesta de caracterizacion al cuidador.

Las repercusiones que genera la actividad como cuidador sobre sus habitos de
vida representadas en el Grafico 4, muestran que el 65% de los cuidadores se
siente afectado por tener menos tiempo libre, el 56% presenta dolor de espalda y
el 54% se siente mas cansado. La mitad de la muestra estudiada refiere sentirse

ansioso y la otra mitad deprimido,

el funcionamiento familiar se ha deteriorado

en el 42% de los cuidadores y el 44% duerme o descansa menos de lo normal.

DISCUSION

El

cimiento poblacional, hace que se
nere la figura del cuidador informal

incremento de las enfermedades
cronicas no trasmisibles como respues-
ta al cambio demografico y el enveje-

-(7)

Los resultados de la investigacion rea-
lizada muestran el evidente predomi-

Los datos obtenidos coinciden con una
investigacion realizada en México en
la que tres de cada cuatro cuidado-
res principales son mujeres de entre
45 y 64 anos del 76,3% de las perso-
nas identificadas como cuidadoras. Es
importante resaltar que el cuidado en
salud en la mayoria de los casos esta
dado por la mujer. (8)

ge-

nio del género femenino, de mediana
edad, seguido de las adultas mayores.
Formando parte de los resultados se
encontré un pequefio numero de ado-
lescentes y jévenes que dedican parte
de su tiempo a esta ardua tarea.

La relacidon del cuidador y la persona
con discapacidad, en cuanto al paren-
tesco y tiempo de dedicacion muestra,
en la presente investigacion, que las

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2




personas con discapacidad son cuida-
das por sus hijas/os, seguidas de sus
cényuges en todos los horarios. Es im-
portante recalcar que cuando el tiempo
de dedicacion es corto existe un ma-
yor numero de amigas/os y padres que
se dedican al cuidado, mientras que al
incrementase las horas en esta activi-
dad, estos ultimos se reducen y son
superados por las madres, seguidas
de las hermanas/os.

Existe similitud con otros estudios que
hacen referencia a que el cuidador
principal se caracteriza por ser mujer,
con lazos de parentesco, generalmen-
te la esposa o una hija, que asume el
rol de cuidador de manera informal y
voluntaria o porque no existe otra al-
ternativa, ademas, sin una recompen-
sa econdmica. Cuando se requiere de
una atenciéon con mayor complejidad,
tiempo y dedicacion, se esta frente a
cuidados extraordinarios, que implican
una mayor responsabilidad, gasto de
energia y tiempo, es decir representan
cuidados que sobrepasan los limites
de lo considerado usual. Este cuidado
a veces puede durar meses 0 afnos,
puede exigir gran esfuerzo fisico, sue-
len ser desagradables y provocan inte-
rrupcion de los roles que desempeia
la persona tanto en su familia como en
la sociedad. (1)

En Latinoamérica, el énfasis de las in-
vestigaciones sobre cuidadores de pa-
cientes postrados severos, ha estado
puesto en caracterizar sociodemogra-
ficamente a las personas que ejercen
este rol. En términos generales se
aprecia una alta participacion femeni-
na en el cuidado de las personas con
discapacidad severa, en especial de
hijas, las cuales no reciben en la ma-
yor parte de los casos una retribucion
econdmica por esta actividad. (9)

Favorecer la autonomia, la autoesti-
ma y habilitar el entorno de la persona

dependiente es importante. Quizas la
persona dependiente no lo sea en el
mismo grado en todas las situaciones
de su vida, por lo que es conveniente
que los cuidadores no realicen lo que
estas personas pueden hacer por si
mismas o con ayudas técnicas, e inclu-
so, plantearse en los casos que sean
posibles nuevos aprendizajes. (10)

Entre los cuidados que realizan los
cuidadores, en esta investigacion so-
bresalen las actividades de preparar
y brindar alimentos seguida de la cura
de lesiones de piel, servir de receptor
de las inquietudes del sujeto atendido
y realizarle toda la higiene; resaltando
la poca frecuencia en la que los cuida-
dores administran medicamentos; por
lo que es importante destacar la labor
de los cuidadores que sin tener expe-
riencia, asumen la responsabilidad de
proporcionar una vida digna a su be-
neficiario.

Los resultados de otra investigacion
reflejan que las tareas que realiza el
cuidador como: cocinar, limpiar y lle-
var a cabo el cuidado de la ropa ocu-
pan mas de 63% del tiempo que las
mujeres dedican al trabajo doméstico,
ademas se afirma que, con excepcion
de las reparaciones y actividades de
mantenimiento, donde los hombres su-
peran a las mujeres (70 y 30%, respec-
tivamente), no hay ninguna otra activi-
dad a la que los hombres le dediquen
mayor tiempo. Adicionalmente a las
horas destinadas a las tareas domésti-
cas, se agregan aquellas dedicadas a
las diversas actividades que implica el
cuidado a la salud de los miembros del
hogar que lo necesitan. (11)

Otros investigadores hacen referencia
a las caracteristicas del cuidado y refie-
ren que los cuidadores/as realizan esta
labor durante 17 horas del dia y solo
el 40% de los mismos reciben ayuda
para efectuar el cuidado. En cuanto a
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la complejidad de los cuidados brin-
dados, el 90% de los cuidadores/as
realizan cuidados propios de la vida
diaria, el 70% cuidados de menor com-
plejidad, como administracion de medi-
camentos, control de dieta, control de
signos vitales y solo el 13.3% realiza
cuidados de complejidad mayor, como
curaciones, sondeos y administracion
de medicamentos inyectables. (12)

Estudios sefialan que el cuidador fa-
miliar de una persona con enfermedad
o con discapacidad sufre cambios en
todas las areas de desempernio, tanto
en su salud fisica y psicologica y ex-
perimenta diversas emociones, co-
munmente contrarias que le impiden
mantener una sensacion de bienestar.
Algunos autores le han denominado
“Sindrome del cuidador” (13).

Entre los resultados obtenidos en el
canton Otavalo, las repercusiones mas
comunes que genera la actividad como
cuidador sobre sus habitos de vida, se
destacan: tener menos tiempo libre,
padecer dolor de espalda frecuente-
mente y sentirse mas cansado; situa-
ciones que afectan de manera pro-
gresiva la salud de los cuidadores. Es
importante enfatizar que la mitad de la
muestra estudiada refiere sentirse an-
sioso y la otra mitad deprimido, lo que
incide negativamente en su calidad
de vida, considerando que ademas, el
funcionamiento familiar de los cuida-
dores se ha visto deteriorado y como
consecuencia, algunos de los sujetos
investigados sufren de insomnio y un
pequeno porcentaje ha comenzado a
fumar.

Similar situacion refleja un estudio rea-
lizado en Espanfia, en el que el rol de la
cuidadora se caracteriza por una limi-
tacion de intereses (no tener tiempo de
cuidarse a si misma) que se afnade, en
muchos casos, al rol de ama de casa.
Asi, sus efectos desfavorables para
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la salud y la calidad de vida de estas
personas se potencian haciendo ne-
cesaria la implicacion de profesionales
socio-sanitarios y la movilizacién de re-
des de apoyo familiar y social. (13)

Dentro de las implicaciones relevan-
tes para la salud fisica y emocional de
aquellas mujeres que agregan a su rol
doméstico ser cuidadoras de familiares
enfermos, se encuentran la reduccién
de sus posibilidades de seguir estu-
diando o trabajando, como consecuen-
cia del costo de oportunidad que tienen
que pagar por asumir esas tareas. (11)
Estudios reportan que el bienestar psi-
cologico resulta afectado de distinta
manera entre los cuidadores, repor-
tando un aumento de procesos como
ansiedad, depresion y otros sintomas
como alteraciones del suefio, apatia o
irritabilidad en el grupo de cuidadores
respecto a la poblacion de referencia.
Se ha relacionado ademas, un mayor
deterioro en la esfera psiquica del cui-
dador con la prolongacion del tiempo
desempefando este rol, la mayor de-
pendencia de la persona atendida, la
mayor sensacién de sobrecarga y la
menor presencia de apoyo social. (14)
Se encontraron alteraciones sociales
como aislamiento, pérdida del tiempo
libre; problemas laborales como au-
sentismo, bajo rendimiento, conflictos
familiares, problemas econdmicos,
reduccion de los ingresos o aumento
de los gastos, problemas legales asi
como un desgaste fisico y emocional,;
variaciones encontradas en el cuidado
a otro que producen el denominado
Sindrome del Cuidador. (14)

La prestacion de cuidados a las perso-
nas con alguna dificultad en su salud
sera siempre ineludible para perpetuar
la humanidad, convirtiéndose en una
tarea fundamental para el personal vin-
culado a la Salud Publica, pero debera
ser siempre apoyado por un cuidador
en el hogar, lo cual tiene un elemento



no profesional. El cuidado familiar se
convierte entonces en una obligacion
moral, pues es la familia la célula fun-
damental de la sociedad.

CONCLUSIONES

Al caracterizar a los cuidadores de la
provincia de Imbabura se pudo identi-
ficar que al momento de prestar aten-
cion a las personas con discapacidad,
predomina las mujeres de la mediana
edad, es decir las que corresponde al
grupo de edades de 31 a 59 afos.

De acuerdo a los resultados obtenidos,
se pudo comprobar que la mayoria de
los sujetos de estudio se dedican a
esta actividad de 16 a 24 horas diarias
y esta responsabilidad es comunmente
asumida por las hijas/os y los conyu-
gues de las personas dependientes.
Segun los datos arrojados, se puede

concluir que cuando se trata de los cui-
dados que presta el cuidador informal,
en orden de prioridades se encuen-
tran: la preparacion de alimentos, curar
las lesiones de piel, recepcion de las
inquietudes de la persona que recibe
sus atenciones, ademas realiza toda la
higiene e incluso la administracion de
medicamentos.

Los cuidadores informales son perso-
nas vulnerables debido a las repercu-
siones que genera esta actividad sobre
sus habitos de vida, incidiendo de ma-
nera continua sobre su salud, debido
a las diferentes afectaciones que pre-
sentan al brindar ayuda a las personas
que se encuentran bajo su responsa-
bilidad que son: tener menos tiempo li-
bre, presentar dolor de espalda, sentir-
se mas cansado, ansioso o deprimido
y el deterioro del funcionamiento fami-
liar y de su tiempo de descanso.
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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de tipo evaluativa, con el objetivo de elevar el nivel
de conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, mediante la aplicaciéon
de un programa educativo en adolescentes de la Unidad Educativa “Madre Tere-
sa Bacq”. La muestra queddé conformada por 31 adolescentes; a los que se apli-
c6 un cuestionario al iniciar y culminar la investigacion, los resultados reflejaron
que la mayoria de adolescentes tenian la edad de 17 afios y el sexo femenino
fue mayoritario. Antes y después de aplicar la estrategia de intervencion educati-
va, se encontré que 31 adolescentes tenian un nivel de conocimiento alto sobre
la edad optima para la concepcion. Del total de adolescentes, inicialmente 27,
tenian conocimientos bajos sobre la anticoncepcion y después del desarrollo de
la intervencion, 14 incrementaron sus conocimientos a un nivel alto. Sobre com-
plicaciones del embarazo en la adolescencia, el nivel de conocimientos inicial-
mente era bajo, después, 12 adolescentes lo elevaron a un nivel alto y 16 a un
nivel medio. Sobre aborto y sus complicaciones en la adolescencia, se encontro
que antes de la intervencion 20 adolescentes poseian niveles bajos de conoci-
miento, 6 de ellos conocimientos medios y solo 5 conocimientos altos. Después
de aplicada la actividad educativa, un total de 20 estudiantes, el 64,5%, elevaron
su conocimiento a un nivel alto, 9 al nivel medio y 2 se mantuvieron en el nivel
bajo. Finalmente se elevo significativamente el nivel de conocimiento acerca del
embarazo en la adolescencia por lo que el Programa Educativo se evalué como
efectivo.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia, embarazo en la adolescencia, inter-
vencion educativa.

ABSTRACT

An evaluative research was carried out for increasing the level of knowledge
about adolescent pregnancy, through an educational program applied for a
group of adolescents in “Mother Teresa Bacq” Educational Unit. The sample
was integrated by 31 adolescents who were evaluated using a questionnaire
which was applied before and after finishing this research. The results showed
that the maijority of adolescents were 17 years old and the female sex was the
majority. Before and after applying the strategy using educational intervention, it
was found that 31 adolescents had a high level of knowledge about the optimal
age for conception. From the total number of adolescents, initially 27 of them had
low knowledge about contraception and after developing the intervention, 14 of
them increased their knowledge in a high level. About complications of pregnancy
in adolescence, the level of knowledge was initially low, then 12 adolescents had
a high level and 16 had a medium level. About abortion and its complications in
adolescence, it was found that before the intervention 20 adolescents had low
levels of knowledge, 6 of them had an average knowledge and only 5 had high
knowledge. After applying the educational activity, a total of 20 students, 64.5%,
increased their knowledge in a high level, 9 of them had an average level and 2
remained at a low level. Lastly, the level of knowledge about pregnancy during
adolescence was significantly increased and the Educational Program was eva-
luated as effective.

KEY WORDS: adolescence, adolescent pregnancy, educational intervention.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de transi-
cion durante la cual el nifio se transfor-
ma en adulto y segun la Organizacién
Mundial de la Salud ocurre entre los 10
y 19 anos, es el periodo en la que se
experimenta el mas rapido proceso de
crecimiento fisico y maduracién emo-
cional e intelectual; marca un tiempo
lleno de cambios y elecciones para
adaptarse e ir comprendiendo su pro-
pio criterio, porque crecer es aprender
y aprender es cambiar hasta alcanzar
la autonomia (1).

Siempre que se hable de adolescencia
se debe hacer desde una Optica inte-
gral y tener en consideracion las tres
grandes lineas del desarrollo: bioldgi-
ca, psicoldgica y social, lo psicologico
por la transformacion de los procesos
psicolégicos y pautas de identificacion
desde nifo hasta adulto, en lo social
la transicion del estado de dependen-
cia socio-econdmica total, a una rela-
tiva independencia y en lo bioldgico,
el inicio del desarrollo puberal hasta la
madurez sexual y la plena capacidad
reproductiva que varian segun el con-
texto cultural y socioeconémico en el
que se desarrolle el individuo (2,3).

Frecuentemente se considera la ado-
lescencia como un problema y no
como lo que verdaderamente es, un
proceso complejo pero normal. Duran-
te esta etapa surge curiosidad natural
por todo lo sexual, es normal que esto
suceda, es un periodo de rapido cre-
cimiento y desarrollo, los jovenes ad-
quieren capacidades y se enfrentan
a nuevos retos; tienen un abanico de
oportunidades, pero también de vulne-
rabilidad para conductas de riesgo.

Algunos autores, consideran el emba-
razo en la adolescencia como aquella
gestacion que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecoldgica
de la mujer y cuando la adolescente
mantiene una dependencia econdmi-
ca total, o uno de estos casos. Una

diferencia importante en el comporta-
miento de la enfermedad obstétrica de
las adolescentes, depende del desa-
rrollo psicosocial, del medio familiar y
del desarrollo organico y funcional de
la mujer menor de 20 afos. Existe un
aumento de la morbilidad del embara-
zo en esta etapa, ademas hay riesgos
relacionados con los factores psicoso-
ciales, ambientales y familiares, pues
aunque en muchos casos el embarazo
en los adolescentes puede responder
al deseo de los mismos, en otros pue-
de traer efectos desbastadores (4).

La presente investigacion se desarrollo
con el objetivo de evaluar la efectividad
de una intervencion educativa sobre el
embarazo en la adolescencia en la Uni-
dad Educativa “Madre Teresa Bacq’,
para ello se caracterizé al grupo ob-
jeto de estudio segun su edad y sexo,
ademas se determiné el nivel de co-
nocimiento de los adolescentes sobre:
la edad o6ptima de la concepciéon del
embarazo, anticoncepcion, las compli-
caciones del embarazo y del aborto en
esta etapa de la vida, antes y después
de la aplicar un programa educativo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion evaluati-
va, aplicando un estudio de interven-
cion, con el objetivo de elevar el nivel
de conocimiento sobre el embarazo en
la adolescencia, mediante la aplicacion
de un Programa educativo en adoles-
centes de la Unidad Educativa “Madre
Teresa Bacq”. Se empled para el es-
tudio un disefio cuasi experimental, de
corte longitudinal.

Poblacién y muestra: Estuvo confor-
mada por los 31 adolescentes del 3er
Ano de Bachiller de la Unidad Educa-
tiva "Madre Teresa Bacq™. Se seleccio-
noé mediante muestreo no probabilisti-
co de tipo intencional.

Técnicas e instrumentos de recolec-
cién de datos

- Cuestionario.

- Registro de observacion.

- Programa Educativo.
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RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de adolescentes segun edad y sexo

Sexo Masculino Femenino Total
Edad o 0 0
(afios) No. %o No. %o No. Yo

17 6 85.7 21 87.5 27 87.1

18 1 14.3 2 8.3 3 9.6
19-20 0 0 1 4.2 1 3.3
Total 7 100 24 100 31 100

Fue mas frecuente el grupo de adolescentes de 17 afos, 27 para un 87.1%, le
siguié en orden de frecuencia el grupo de jovenes de 18 afios, 3 para un 9,6 %.
El sexo femenino fue mayoritario con 24 féminas, seguido de sélo 7 masculinos
(Tabla 1).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la edad 6ptima del embarazo antes y des-
pués de la intervenciéon educativa

Nivel de
conocimiento Después
sobre la edad Total
6ptima del Bajo Medio Alto
embarazo
Bajo 0 0 0 0
Antes  Medio 0 0 0 0
Alto 0 0 0 31/100%
Total 0 0 31/100% 31

La Tabla 2 muestra las evaluaciones del nivel de conocimiento sobre antes y
después de la intervencion. Se puede apreciar que antes y después de aplicar
la estrategia, se encuentra que los 31 adolescentes mostraron tener un nivel de
conocimiento alto sobre el tema.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre anticoncepcion antes y después de la in-
tervencién educativa

Nivel de ]
conocimientos Después Total
sobre
anticoncepcion Bajo Medio Alto
Bajo 5/16.2% 12/38.7% 10 27/87.1%
Antes .
Medio 0 0 4/12.9% 4/12.9%
Alto 0 0 0 0
Total 5/16.2% 12/38.7% 14/45.1% 31

Al analizar el nivel de conocimientos sobre anticoncepcidén antes y después de
la intervencion (Tabla 3) del total de 31 adolescentes encuestados al inicio de la
intervencion 27 de ellos tenian conocimientos bajos sobre la anticoncepcion, es
decir un 87.1%, 14 con conocimientos medios para un 45.1% y ningun adoles-
cente con conocimientos altos. Después de aplicada la intervencion educativa 14
adolescentes incrementaron sus conocimientos a un nivel alto para un 45,1%,
12 a un nivel medio (38.7%) y so6lo 5 (16,2%) se mantuvieron en un nivel bajo,
lo que corrobora la efectividad de la estrategia; por la existencia de diferencias
significativas respecto al nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del embarazo en la
adolescencia antes y después de la intervencién educativa

Nivel de
conoclmle_nto _sobre Después
las complicaciones
del embarazo en la
adolescencia Bajo Medio Alto Total
Bajo 3/9,7% 16/51,6% 1 20/64.5%
Antes  vedio 0 0 9/29% 9/ 29%
Alto 0 0 2/6.5% 2/6.5%
Total 3/9,7% 16/51,6% 12/38.7% 31

En cuanto al nivel de conocimientos sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia antes y después de la intervencion (Tabla 4), del total de adoles-
centes encuestadas (31), al inicio de la intervencion 20 (64.5%) de los adoles-
centes tenian conocimientos bajos, 9 (29%) conocimientos medios y solamente
el 6,5% poseian conocimientos altos sobre el tema, después de aplicada, 12
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(38.7%) incrementaron sus conocimientos a un nivel alto y 16 (51,6%) a un nivel
medio, quedando 3 estudiantes con un nivel bajo de conocimientos del tema en
cuestion, lo que corrobora la efectividad de la intervencion por la existencia de
importantes diferencias del nivel de conocimiento antes y después de ser aplica-
do el programa educativo.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el aborto y sus complicaciones en la ado-
lescencia antes y después de la intervencion educativa

Nivel de conocimiento
sobre el aborto y sus Después
complicaciones en la

adolescencia

Bajo Medio Alto Total
Bajo 2/6.5% 9/29% 9 20/64.5%
Antes Medio 0 0 6/19.3% 6/19.3%
Alto 0 0 5/16.2% 5/16.2%
Total 2/6.5% 9/29% 20/64.5% 31

Respecto al nivel de conocimientos sobre aborto y sus complicaciones en la
adolescencia antes y después (Tabla 5), encontramos antes de la intervencion
20 adolescentes (64.5%) con conocimientos bajos, con conocimientos medios 6
(19.3%) y con conocimientos altos 5 (16.2%). Después de aplicada la actividad
educativa se increment6 un total de 20 estudiantes (64,5%) a un nivel alto de
conocimientos, 9 al nivel medio y 2 se mantuvieron en el nivel bajo, lo que corro-
bora nuevamente la efectividad de la intervencion.

Tabla 6. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo en la
adolescencia antes y después de aplicada la Intervencion Educativa

Nivel de
conocimientos de los Después
adolescentes sobre el
embarazo en la
adolescencia Bajo Medio Alto Total
Bajo 3/9.7% 10/32.2% 10 23/74.2%
Antes Medio 0 0 6/19.3% 6/19.3%
Alto 0 0 2/6.5% 2/6.5%
Total 3/9.7% 10/32.2% 18/58.1% 31

La tabla 6 muestra las evaluaciones de los conocimientos generales sobre el em-
barazo en la adolescencia antes y después de la intervencién. Podemos apreciar
que antes de aplicarla 23 (74.2%) adolescentes presentaban un nivel de conoci-
miento bajo, 6 tenian un nivel medio (19.3%) y sélo 2 un nivel alto; después de la
aplicacion, 18 (58,1%) alcanzaron un nivel alto y 10 (32.2%) que suman un total
de 28 adolescentes aprobados en nuestra investigacion, es decir el 90.3% del
total y s6lo 3 adolescentes se mantuvieron en el nivel bajo, lo que demuestra que
la que la estrategia fue efectiva.
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DISCUSION

La adolescencia es parte de la existen-
cia del individuo, se llama asi, porque
sus protagonistas son jovenes que aun
no son adultos, pero que ya no son ni-
nos. Es una etapa de descubrimiento
de la propia identidad, como de la au-
tonomia individual.

La adolescencia tardia es la fase fi-
nal, donde se alcanzan las caracteris-
ticas sexuales de la adultez, termina
el crecimiento, hay aproximacion a la
familia, una mayor independencia y el
grupo empieza a ser desplazado por la
relacion (5).

En la Unidad Educativa “Madre Tere-
sa Bacq”, de los 31 adolescentes del
3er afo de bachillerato encuestados,
fue mas frecuente el grupo de adoles-
centes de 17 anos, con un total de 27,
para un 87.1%, seguido del grupo de
18 anos, 3 para un 9,6 %. Predomind
el sexo femenino con 24 adolescentes
y s6lo 7 varones (Tabla 1).

Varios autores exhiben en sus estudios
similares resultados, existiendo una
tendencia al inicio precoz de las rela-
ciones sexuales sin estabilidad en la
pareja. En una intervencion educativa
en estudiantes sobre embarazo en la
adolescencia, se encontrd que el 46,66
% de las participantes experimenté un
embarazo en las edades comprendi-
das entre 14 y 16 afios, el 73,33 % de
las encuestadas ya habian tenido ex-
periencia de embarazos e interrupcio-
nes anteriores (6,7).

Al relacionar los datos obtenidos con la
bibliografia examinada, concordamos
que la educacion sexual, no debe con-
siderar mas que una asignatura, sino
un indispensable elemento formador
de la personalidad y condicionante de
la futura salud reproductiva y conducta
social (8).

Numerosos jovenes no estan actos
para asumir la sexualidad y llegan a
ella sin tener la sapiencia suficiente
que le permita una vida sexual respon-
sable. La sexualidad abarca toda la
existencia humana, desde las células
del cuerpo, hasta las diligencias mas
complejas y los conocimientos mas
sofisticados que seamos capaces de
adquirir y producir.

El sexo femenino fue mayoritario, lo
que se corresponde a la existencia de
un mayor numero de mujeres, en la
etapa de la adolescencia en este perio-
do, segun estadisticas de nuestro pais.
En la tabla 2 se refleja el nivel de co-
nocimiento que existe sobre la edad
Optima para la concepcion, donde pre-
domind el nivel de conocimiento alto
antes y después de la intervencion, lo
que muestra que los adolescentes si
conocen que aunque ha ocurrido una
madurez bioldgica, existen otros facto-
res psicosociales de gran importancia
para lograr una maternidad y paterni-
dad responsables, que aun no estan
en su plenitud de desarrollo.

Se senala por multiples autores que
la etapa Optima para el embarazo, es
entre 20 y 30 afnos de edad, pues en
estas edades ya se ha logrado la ma-
durez biologica, psicosocial y se han
sentado las primeras bases para com-
pletar un proyecto de vida.

Resultados significativos se encon-
traron entre los casos y controles de
otros estudios, en relacidén con el co-
nocimiento de las adolescentes acer-
ca de la edad 6ptima para el embara-
zo, resultando 7 veces mas probable
un embarazo en una adolescente con
desconocimiento de esta edad optima,
que aquellas que tenian algun conoci-
miento (9).
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‘Un embarazo antes de los 20 afos
constituye un riesgo psicosocial y un
problema para la salud de la adoles-
cente”. Aesta pregunta, mas de las tres
cuartas partes de las chicas (78,1%)
expresaron estar de acuerdo con esa
afirmacion, concordando con nuestros
resultados después de la nuestra inter-
vencion (10).

Es de gran importancia que exista una
buena comunicacion entre los adoles-
centes y sus padres. La falta de una
buena informacion sobre la sexuali-
dad, puede ser el motor impulsor que
conlleve al embarazo, al embarazo
oculto, a interrupciones, incluso pue-
den provocar la muerte de muchas
adolescentes.

Los padres deben preparar a sus hijos
para el encuentro con el otro sexo me-
diante el ejemplo, el dialogo y una bue-
na educacion general y especifica en
lo particular. Deben proponerse resuel-
tamente analizar con ellos todos los as-
pectos de la vida familiar que interesen
a sus derechos incluido lo referido a
la sexualidad y a la reproduccion (11).

A nivel mundial se conoce que mas
del 50 % de los embarazos ocurren en
los primeros seis meses de la primera
relacion sexual, lo que explica el valor
del conocimiento sobre anticoncep-
cion, en este grupo poblacional. Es la
limitada informacién, garante principal
de la elevada incidencia de embarazos
no planificados y fundamentalmente
de los no deseados entre los adoles-
centes.

La tabla 3 muestra que al encuestar a
los adolescentes acerca de la anticon-
cepcion, la mayoria la desconocian,
esto se revela porque, muchos adoles-
centes inician sus relaciones sexuales
sin haber recibido informacion adecua-
da sobre la sexualidad y salud repro-
ductiva. Al instante de la intervencién
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se incrementd notablemente el nivel de
conocimiento sobre este tema.

Otros autores han obtenido resultados
similares en sus investigaciones, re-
fiiendo que, aunque muchos de los
métodos anticonceptivos son conoci-
dos por los adolescentes, la mayoria
no los emplea, motivados por la falta
de informacion adecuada, la verglien-
za de adquirirlos y por la carencia de
servicios de salud y consejeria que les
garanticen una privacidad y confiden-
cialidad merecidas (12).

En La Habana, Cuba encontraron que
de los 41 adolescentes encuestados
que manifestaron haber tenido relacio-
nes sexuales solo 17 para un 41,4 %
fueron protegidos. A pesar de la preco-
cidad al iniciar las relaciones sexuales
de los estudiantes encuestados existio
desconocimiento generalizado sobre
los métodos anticonceptivos al igual
que sobre las infecciones de transmi-
sion sexual (13).

En otros casos, al encuestar los estu-
diantes al inicio del estudio sobre el ni-
vel de informacién que poseian acerca
del uso de los anticonceptivos, encon-
traron que el 53.5% obtuvo evaluacio-
nes de mal, seguido por la categoria de
regular con un 31.6%. La intervencién
educativa elevo el nivel de conocimien-
to sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos en los jovenes, concordando
con nuestro trabajo (14).

Variados son los métodos anticoncep-
tivos que existen hoy dia, pero la infor-
macion sobre ellos es escasa y esto se
corresponde con los resultados obte-
nidos en el presente estudio, donde la
mayoria de los adolescentes califican
en un nivel bajo de conocimientos an-
tes de aplicar la intervencién educativa.

La procreaciéon prematura aumenta
el riesgo tanto para las madres como



para los recién nacidos. En los paises
de ingresos bajos y medianos, los be-
bés de madres menores de 20 anos
se enfrentan a un riesgo un 50% supe-
rior de mortalidad prenatal o de morir
en las primeras semanas de vida que
los bebés de mujeres de 20 a 29 ainos.
Cuanto mas joven sea la madre, ma-
yor el riesgo para el bebé. Ademas,
los recién nacidos de madres adoles-
centes tienen una mayor probabilidad
de registrar peso bajo al nacer, con el
consiguiente riesgo de efectos a largo
plazo (15).

Otros estudios aseguran que las con-
secuencias negativas que con mayor
frecuencia acompanan al embarazo
en la adolescencia son: la interrupcion
de los estudios y de la preparacion
técnico-profesional. La posibilidad de
convertirse en madre soltera hace des-
pués mas dificil establecer un hogar
estable y se inicia asi una sucesion de
uniones de corta duracion. Es frecuen-
te que estos embarazos se presenten
como un evento no deseado, lo que
determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de condicion por temor a
la reacciona de su grupo familiar (12).
En el presente trabajo (Tabla 4), en
cuanto al nivel de conocimientos sobre
las complicaciones del embarazo en la
adolescencia, predominaron los cono-
cimientos bajos al inicio de la interven-
cion, aumentando considerablemente
después de aplicada la intervencion
educativa.

De la misma forma, otros estudios que
abordan este tema, hallaron un des-
conocimiento mayoritario sobre los
riesgos que pueden acompanar el
embarazo precoz; registrandose soélo
como riesgos conocidos, el desgarro
del tracto vaginal, el recién nacido bajo
peso para su edad y el aborto con muy
bajo por ciento (14).

La practica del aborto, es un problema
de salud que atafia a la humanidad y

que tiene consecuencias indeseables
sobre la vida y la salud, particularizan-
do la de la esfera sexual y reproducti-
va, debiendo estar, los programas de
educacién sexual encaminados, entre
otros aspectos, a reducir las conductas
abortistas.

Antes de la presente intervencion exis-
tieron bajos conocimientos acerca del
aborto y sus complicaciones, elevan-
dose estos al final de la investigacion,
datos que se muestran en la tabla 5.

Datos similares se obtuvieron en
Cuba, donde un grupo no desprecia-
ble de adolescentes siguen viendo la
interrupcion del embarazo como un
meétodo anticonceptivo, sobre todo por
desconocimiento y falta de responsabi-
lidad sexual (16).

Resultados analogos aparecen en el
articulo “Educacion sanitaria sobre
embarazo y aborto a alumnas de dé-
cimo grado del Instituto Preuniversita-
rio Urbano Ramén Campa Delgado”
en Cuba, donde aplicaron una inter-
vencion educativa a 42 adolescentes,
concluyendo que la misma favoreci6 a
una modificacion favorable de los co-
nocimientos de las adolescentes sobre
el embarazo y aborto (17).

El embarazo y el aborto en adoles-
centes constituye un problema social,
considerando que la educacién sexual
inicia con los padres, ademas influi-
da por amigos y programas escolares,
es insuficiente; lo adecuado seria ofre-
cer una educacién sexual eficaz, para
disminuir la incidencia de embarazos
no deseado y las complicaciones que
genera el mismo, dejado el aborto uni-
camente para casos de indicaciones
meédicas.

De forma general, a priori, en la inter-
vencion predomind un bajo nivel cono-
cimiento sobre el tema; a posteriori, se
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logré elevar el nivel de conocimiento
de manera sustancial, lo que evidencia
que la calidad de la informacion que se
facilité a los adolescentes, libre de mi-
tos y con un elevado nivel cientifico, te-
niendo en cuenta la edad promedio de
los sujetos de estudio, permiti6 com-
partir tematicas de sexualidad para
mejorar significativamente sus conoci-
mientos y por ende, la calidad de salud
reproductiva. (Tabla 6)

La adolescencia sigue siendo ese pe-
riodo de transicion y aprendizaje en el
que a menudo es dificil acceder a in-
formacion sobre educacion sexual, por
lo que existen pocos conocimientos
sobre el embarazo en esta etapa y sus
complicaciones.

El elevado por ciento de adolescentes
aprobados en la segunda encuesta,
después de aplicado el programa, per-
mitié considerar la Intervencion Educa-
tiva sobre embarazo en la adolescen-
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cia como efectiva por su contribucion a
elevar el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre el tema.

CONCLUSIONES

Predominé el grupo de 17 anos, asi
como el sexo femenino. Antes de apli-
car la intervencidon educativa, prevale-
cio el nivel de conocimiento alto sobre
la edad optima de la concepcion, los
conocimientos bajos sobre anticon-
cepcion, complicaciones del embara-
zo en la adolescencia y del aborto. Se
disefid, aplicod y evalud la efectividad
de una intervencion educativa y se
elevo significativamente el nivel de co-
nocimiento acerca del embarazo en la
adolescencia, por lo que se evalud el
Programa Educativo como efectivo. Se
recomienda generalizar la intervencion
educativa a todos los adolescentes de
las unidades educativas de la Provin-
cia de Imbabura y evaluar su impacto.
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RESUMEN

En el Ecuador se han planteado nuevas estrategias de difusion y provision de
atencion en servicios de salud, incorporando varios procesos con el fin de co-
rregir la demanda y asi poder aplicar de manera efectiva el Modelo de Atencién
de Salud Integral. Una muestra de esto es la implementacién del nuevo sistema
del Centro de Llamadas para la entrega de citas a los usuarios del Ministerio de
Salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar el acceso a la atencion de
consulta externa del sub centro de salud de San Antonio por los habitantes del
barrio Tanguarin, utilizando el Centro de Llamadas, durante el periodo de enero
a junio 2016. Se estim6 a la poblacién objeto de estudio en 1.525 habitantes
segun datos del INEC, y se obtuvo una muestra aleatoria de 152 usuarios que
acudieron al sub centro de salud de la localidad, la mayoria estan dentro de la
poblacion econdmicamente activa, predominando el género femenino. La inves-
tigacion tuvo un disefio descriptivo y transversal. La informacion se obtuvo me-
diante una encuesta estructurada a través de preguntas abiertas y cerradas, las
dimensiones exploradas fueron datos socio demograficos y de percepcién sobre
el funcionamiento del Centro de Llamadas.

Los resultados indican que el inadecuado uso del servicio fue por falta de di-
fusion, los mismos que, concuerdan con la informacién existente en el servicio
de agendamiento de consulta. Segun datos estadisticos propios de la unidad
de salud, esta escaza difusion ocasiona que el usuario no se beneficie de los
servicios de agendamiento para consulta externa, y pierdan oportunidades de
atencion los pacientes que realmente requieran de atencion oportuna al asistir
como demanda espontanea.

Palabras claves: Centro de llamadas, usuario, percepcion, calidad, difusion
y atencion.

ABSTRACT

In Ecuador, new strategies for the dissemination and provision of care in health
services have been proposed, incorporating several processes in order to correct
the demand and thus to be able to effectively apply the Comprehensive Health
Care Model. One example of this is the implementation of the new Call Center
system for the delivery of appointments to users of the Ministry of Health. This
study aimed to determine the access to outpatient care of the San Antonio health
sub-center by the inhabitants of the Tanguarin neighborhood, using the Call Cen-
ter, during the period from January to June 2016. The population was estimated
of a study in 1,525 inhabitants according to data from the INEC, and a random
sample of 152 users who came to the sub health center of the locality, the ma-
jority are within the economically active population, predominating the feminine
gender. The research had a descriptive and transversal design. The information
was obtained through a structured survey through open and closed questions,
the dimensions explored were socio-demographic data and perception about the
operation of the Call Center.

The results indicate that the inadequate use of the service was due to lack of
diffusion, the same ones that are consistent with the information existing in the
consultation scheduling service. According to the health unit’s own statistical data,
this lack of dissemination causes the user to not benefit from the scheduling ser-
vices for outpatient services, and patients who require timely care by attending as
spontaneous demand are no longer available.

Key Words: Call center, user, perception, quality, diffusion and attention.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2




INTRODUCCION

En el Ecuador en los ultimos 8 afos ha
invertido mas de doce mil millones de
dolares en salud. Adicionalmente alre-
dedor de veinte mil nuevos profesiona-
les médicos se han sumado al sistema
publico, mil dos cientos de ellos ecua-
torianos que habrian migrado del pais
durante la crisis de los 1990, acogién-
dose al programa “Ecuador saludable
vuelvo por ti”. Esto demuestra una
atencion prioritaria al sector salud, te-
niendo como objetivo para el afio 2016
alcanzar el estandar recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud de
dos camas hospitalarias por cada mil
habitantes (1). entro de este contexto
en el Ecuador se han planteado nue-
vas estrategias de difusion y provision
de atencién en servicios de salud, in-
corporando varios procesos con el fin
de corregir la demanda y asi poder
aplicar de manera efectiva el Modelo
de Atencion de Salud Integral (2).

Una muestra de esto es la implemen-
tacion del nuevo sistema del centro de
llamadas, para la entrega de citas a los
usuarios del Ministerio de Salud, como
parte de la Red Complementaria de
Salud. Con este sistema se combina
la técnica médica y la alta tecnologia,
para que la poblacién pueda acceder a
un turno de forma rapida, evitando que
los usuarios madruguen para realizar
largas filas en espera de un turno (3).
De acuerdo a su definicion el Centro de
llamadas es una oficina donde un gru-
po de personas entrenadas se encar-
ga de brindar algun tipo de atencién o
servicio. Al personal de Centro de Lla-
madas, de la misma manera responder
en forma adecuada las consultas auto-
maticas mediante un teléfono, conocer
cual es el cliente contactado e ingresar
informacion adicional que sera alma-
cenada en una Base de Datos (4). En
el Sub Centro de Salud de San Antonio
los servicios que se ofertan al usuario

son medicina general, ginecologia, pe-
diatria, salud familiar y comunitaria, y
odontologia, servicios que deben ser
atendidos con calidad y la percepcion
de sus usuarios es uno de los temas
que mas ampliamente preocupan a
los gerentes y administradores de las
unidades calidez. Pero mas alla de su
definicion, la calidad de los servicios y
de Salud (4).

Al ser la salud un bien intangible, su
abordaje es muy amplio, por lo que
hablar de calidad en los servicios de
salud abarca un espectro donde no
solo intervienen capacidades del ofer-
tante del servicio sino ademas temas
culturales, de infraestructura, estructu-
ra organizacional, acceso geografico,
adaptacion del servicio, conocimientos
sobre la poblacion, objetivos del servi-
cio, entre otros. Esto obliga al abordar
el tema de calidad en los servicios de
salud a tomar en cuenta todos estos
aspectos. El “usuario” es una persona
con necesidades y preocupaciones,
cuya emocioén esta muy afectada, es-
pecialmente si va por servicios curati-
VOS, Y Su percepcion en la recepcion
de los servicios debe considerarse en
primer lugar, y mas aun si una institu-
cion de atencidn en salud se propone
servir con calidad.

La Calidad es la medida que se le da
a un servicio/producto cuando se ha
logrado resolver un problema, satisfa-
cer una necesidad, o formar parte de la
cadena por la que se agrega valor. La
percepcion de la calidad es una idea
subjetiva que genera el servicio de sa-
lud en sus usuarios; significa atender
bien al paciente, escucharlo con aten-
cion y que el cliente salga satisfecho
del servicio recibido (4). Considerando
estos aspectos se determiné el acceso
a la atencion de consulta externa del
sub centro de salud san Antonio de los
habitantes del barrio Tanguarin, uti-
lizando el Centro de Llamadas lbarra
2016.
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MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio con un di-
sefio multimodal, no experimental
que nos permite analizar las caracte-
risticas, cantidades numeéricas y por-
centuales de la investigacion para asi
analizarlos de forma empirica. La in-
vestigacion consiste en un estudio de
tipo descriptivo, explicativo y transver-
sal. Se excluyeron aquellas personas
que no residian en el barrio objeto de
estudio, y aquellas personas eran afi-
liadas al seguro social y a otros tipos
de seguridad social.

Los criterios de inclusion fueron hom-
bres y mujeres de 15 afios en adelante
y que residan en el Barrio Tanguarin y
gue en algun momento hicieron o ha-
cen uso de los servicios de salud de
consulta externa y emergencia del Sub
cuento de salud.

La informacidon se obtuvo mediante
una encuesta estructurada a través

GRAFICO 1:

de preguntas abiertas y cerradas, las
dimensiones exploradas fueron datos
socio demograficos y de percepcion
sobre el funcionamiento del Centro de
Llamadas.

Los resultados son expresados en
frecuencias absolutas y relativas em-
pleando tablas y graficos.

RESULTADOS

De la poblacion encuestada, grafico 1,
se observo que un 66% de la poblacion
de Tanguarin es de género femenino y
el 34% de género masculino, en rela-
cion a nivel de educaciéon general ba-
sica, grafico 2, demuestra que el 51%
tiene primaria, 34% corresponde estu-
dios de bachillerato y con un porcenta-
je inferior del 12% a titulo profesional,
en auto identificacion la mayoria de la
poblacion se define como grupo étnico
mestiza quedando en menor porcenta-
je de indigenas, afro ecuatorianos.

Género de la poblacién en estudio
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En lo que se refiere al nUmero personas que residen en el domicilio segun gru-
pos etarios los resultados tienen relevancia, los nifios y los adolescentes con
un porcentaje del 37%, y constituye el grupo de mayor interés para la unidad de
salud para realizar actividades preventivas y el 62% de adulto y adultos mayores
que solicitan citas para seguimiento y control de enfermedades.

Sobre el uso del servicio del Centro de llamadas, grafico 3, se observa que el
44% utiliza el agendamiento de turnos via telefénica con el fin de agendar citas
médicas para la consulta externa, mientras que el 56% representa el porcentaje
de quienes no hacen uso del servicio del centro de llamadas, porcentaje que
coincide con el 56% de las personas encuestadas que manifiestan no hacer uso
del servicio, porque no es necesario. Ademas, el 43% revela desconocer del ser-
vicio y uso del centro de llamadas.

GRAFICO 3: uso del servicio del call center

En cuanto, si el centro de llamadas a mejorado el tiempo de espera, el 22% afir-
ma que si, es importante resaltar que, aunque el 44% dice usar el servicio, tam-
bién de este el 46% senala que el centro de llamadas no ha mejorado el tiempo
de espera, lo que se demuestra en el grafico 4.

GRAFICO 4: El call center ha mejorado el tiempo de espera
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Al relacionar el uso del servicio del centro de llamadas, de quienes si hacen uso
es del 44% con la variable periodo de tiempo, el 39% refiere que su concurrencia
esta dentro de un periodo tiempo menor a cuatro meses. Respecto a la percep-
cion que tiene el usuario sobre la calidad de atencion que recibe en el sub centro
de salud de San Antonio se afirma que el 66% considera que el servicio es bueno
y muy bueno y el 31% de los usuarios considera que la atencion que recibe es

regular y mala.

DISCUSION

Se demostré que habia un descono-
cimiento de los usuarios sobre el ser-
vicio del centro de llamadas el cual
permite agendar citas a la consulta
externa para ser atendidas en el Sub
Centro de Salud de San Antonio, las
citas teniendo en cada mes un ausen-
tismo del 20 al 27% (5). De las citas
programadas haciendo que de algu-
na manera se pierdan oportunidades
de atencion, que bien podrian ser uti-
lizadas por usuarios que realmente
necesiten la atencion y que podrian
asistir como demanda espontanea
contribuyendo con este estudio que
la falta de promocién del servicio, el
grado de escolaridad y la nueva es-
trategia de solicitar citas a través de
llamadas telefonicas constituye una
barrera de acceso a los servicios de
salud; del estudio investigativo se to-
maron 5 atributos de interés.

La velocidad y cantidad de la aten-
cion es un aspecto técnico, la forma
de medicion de la efectividad del pro-
ceso Yy la organizacion del trabajo es
una relacién entre el porcentaje de
llamadas atendidas y el tiempo que
tuvo que esperar el usuario para ser
atendido, un estandar internacional
es 80% de llamadas atendidas y 20
segundos de espera. El tema de los
costos variables predomina en cual-
quier definicion técnica: donde el sa-
lario y las llamadas representan cada
uno no menos del 45 % del costo total
del Centro de Llamadas (6). En ge-
neral, las conductas desplegadas por
los participantes ante un problema de
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salud estan relacionadas con la cultura
de origen y el tiempo de estancia, la
mayoria son personas jovenes, activas
y sanas, que presentan problemas de
salud ocasional y leve. En los partici-
pantes con mayor tiempo de estan-
cia, la primera decisién que adoptan
es acudir al centro de salud, Algunos
recurren a la automedicacién, cuando
los sintomas no son importantes. Para
tomar una decisién de salud, los par-
ticipantes se apoyan en el médico, la
familia, los amigos y la religion (7). Que
el agendamiento, es una barrera para
concurrir al centro de salud de forma
espontanea, En la encuesta realizada
en el barrio “Tanguarin” del total de la
poblacion de 152 personas, el 66% de
la poblacién indica que el centro de lla-
madas, si es una barrera para concu-
rrir al centro de salud, y el 34% mues-
tra que no representa una barrera para
una atencion en el Centro de Salud.

En varios Paises de Europa que estan
desarrollando tecnologias para garan-
tizar la accesibilidad en estos servicios
publicos. Estan basados en una estruc-
tura global que permita que los perfiles
del usuario y de la maquina estén en
internet, de tal manera que, si un usua-
rio se conecta a una maquina del me-
tro, del aeropuerto o quiere pedir cita
médica, tras autenticarse, la maquina
le reconoce su perfil de discapacidad
y cambia la interfaz para adaptarse a
esas necesidades. Si el usuario es sor-
do, la maquina sustituye los mensajes
de audio por otro tipo de sefales que
suelen ser visuales y si el usuario es



ciego, ofreceria la informacion por au-
dio. El proyecto, bastante avanzado,
estara disponible en varios idiomas.

En la evaluacion de estos resultados
sobre satisfaccién de los afiliados al
servicio del Centro de Llamadas en el
Centro Médico Ambulatorio de Sangol-
qui, del estudio investigado del uso y
satisfaccion del Centro de Llamadas el
46.10% es mala la atencion, porque en
el momento que solicitan la atencion,
las respuestas son, agendas llenas,
en las siguientes dos horas y varios
sinnumeros de escusas, el 40% refiere
que es bueno y el 13.90 sefnala que la
atencion es muy buena (8). coincidien-
do con el estudio sobre la percepcion
de la atencion que el 31% califica a la
atencion entre mala y regular.

Es este sentido la satisfaccion del
usuario es el aspecto fundamental de
medicion de la calidad e implica una
experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las
expectativas y el comportamiento del
producto o servicio y esta subordina-
da a numerosos factores como las ex-
pectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y la propia
organizacion sanitaria. Estos elemen-
tos condicionan que la satisfaccion
sea diferente para distintas personas
y para la misma persona en diferentes
circunstancias (9).

CONCLUSIONES

Se concluye que el inadecuado uso
del servicio fue por falta de difusion,
los mismos que, concuerdan con la
informacion existente en el servicio de
agendamiento de consulta. Segun da-
tos estadisticos propios de la unidad
de salud, esta escaza difusion ocasio-
na que el usuario no se beneficie de
los servicios de agendamiento para
consulta externa, y pierdan oportunida-
des de atencidn los pacientes que real-
mente requieran de atencion oportuna
al asistir como demanda espontanea.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue valorar la prevalencia de Disfuncién Familiar
en la Parroquia Urbana de Urcuqui. Se realizé un estudio descriptivo de tipo cuali
cuantitativo con disefno no experimental y transversal en el cual se valoré la pre-
valencia de disfuncion familiar en la parroquia urbana de Urcuqui. Se elaboro el
genograma y aplico la encuesta de APGAR familiar a un total de 297 habitantes
de 18 a 65 afos de edad, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
Los datos obtenidos, fueron registrados en una hoja de EXCEL y procesados con
el paquete estadistico EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta. En cuanto a los resultados;
164 familias (52,9%), presentaron algun grado de disfuncién, siendo la disfun-
cion leve la mas frecuente con 93 casos (30%).

PALABRAS CLAVES: Funcionalidad Familiar, Disfuncion familiar, APGAR
Familiar, Familiograma, Valoracion.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Family Dysfunction in the Urban Pa-
rish of Urcuqui. Materials and Methods: We carried out a quantitative qualitative
qualitative descriptive study with a non - experimental and transversal design in
which the prevalence of family dysfunction in the urban parish of Urcuqui was
evaluated. The Familiogram was developed and the family APGAR survey was
applied to a total of 297 inhabitants aged 18 to 65 years, selected by simple ran-
dom sampling. The obtained data were recorded on an EXCEL sheet and pro-
cessed with the statistical package EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta. Results and
Conclusions: 164 families (52.9%) presented some degree of dysfunction, with
mild dysfunction being the most frequent with 93 cases (30%).

KEY WORDS: Family Funcionality, Family Dysfunction, Family APGAR. Fami-
liogram, Valoration.
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas principales
de la atencion de Medicina Familiar,
es la comprension del paciente y de
su enfermedad, basandose no solo en
sintomas y signos sino en los factores
psicoldgicos y sociales, que relacionan
al paciente con su contexto. (1)

Esto hace necesario que el personal
de salud, deba recurrir a instrumen-
tos de atencion integral al individuo y
su familia, con herramientas que per-
miten al Médico, tener una apreciacion
grafica y esquematica de la familia
asi como sus interacciones; aportan-
do una nueva perspectiva: relacionar
el comportamiento disfuncional con la
red de interacciones producidas en el
seno familiar y considerar al paciente
como una unidad biopsicoemocional,
social y espiritual. (2)

Los individuos crecen y se desarrollan
dentro de una colectividad y es en este
contexto en el cual adquieren y com-
parten valores y objetivos con su entor-
no mas cercano que es la familia y en
un medio mas amplio, su comunidad;
por tanto la estructuracion de estos
congregados familiares y comunitarios
no pueden quedar al margen de la es-
trategia e implementacion de la aten-
cion de salud (3).

Cada cambio que se produce en un
miembro de la familia, genera otra se-
rie de cambios en el resto de integran-
tes de ese sistema. Por lo cual se hace
necesario en situaciones especiales,
que el médico realice un abordaje fa-
miliar mediante durante la atencidn,
especialmente en casos de: Disfun-
cion Familiar, Hiper frecuentacién de
servicios sanitarios, Incumplimiento de
prescripciones y recomendaciones mé-
dicas, presencia de sintomas y signos
mal definidos, enfermedades cronicas,
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miembros de la familia con niveles de
dependencia elevados, problemas de
salud mental, adicciones, etc. (3)

Se considera a la familia como una
parte nuclear de la sociedad y mantie-
ne un rol fundamental en el desarro-
llo, mantenimiento y recuperacion de
la salud de sus integrantes. Desde el
punto de vista sanitario, se entiende
por familia a todo grupo social basico,
constituido por individuos de género
masculino y femenino, jévenes o adul-
tos, unidos por lazos legales, de amis-
tad, relacionados o no genéticamente
y que comparten la misma residencia
y el reconocimiento de la existencia de
relaciones dinamicas entre ellos (4).

Una de las principales funciones de la
familia es proporcionar afecto, el cual
se manifiesta por la interaccion de
sentimientos y emociones entre sus in-
tegrantes. Estos aspectos van a contri-
buir de manera decisiva a la cohesion
del grupo y a un correcto desarrollo
psicoldgico e integral.

Otra funcion familiar la constituye la
socializacion, misma que consiste en
la transmision de creencias, valores y
actitudes y conductas de los seres hu-
manos. La funcidon econdmica consiste
en la obtencion y distribucidon de recur-
sos para la subsistencia; y finalmente
existen otras funciones tales como la
satisfaccion de necesidades fisicas y
cuidados de la salud, asi como el de-
sarrollo y el ejercicio de la sexualidad
y la reproduccion. El que la familia sea
capaz o no de cumplir con estas fun-
ciones, repercutira en la salud de cada
uno de sus integrantes (3).

En el contexto individual, las personas
a lo largo de su vida, atraviesan por
una serie de etapas, que abarcan des-
de el nacimiento hasta la muerte, pa-
sando por la infancia, la edad escolar,
la adolescencia, el adulto joven, medio



y maduro, cuyas etapas mantienen
caracteristicas que las definen tanto a
nivel biolégico como psicosocial. Las
familias también crecen y cambian a
través del tiempo y los ciclos individua-
les de sus integrantes se juntan para
formar el ciclo vital de esa familia. Exis-
ten varias clasificaciones de las etapas
del ciclo vital familiar y la que resulta
util desde el punto de vista sanitario,
es la de Friedman, la cual comprende
8 fases: Familia Inicial: que va desde
el inicio de la vida en comun hasta el
nacimiento del primer hijo.

Familia de primera crianza: Desde el
nacimiento del primer hijo hasta que
éste cumple 30 meses. Familias con
Nifios Preescolares: desde los 30 me-
ses hasta los 6 afnos. Familia con Ni-
nos Escolares: desde los 6 afios hasta
los 13. Familias con Hijos Adolescen-
tes: desde los 13 hasta los 20 afos.

Familias con Hijos en Fase de Salida:
que coincide con la marcha de casa
del primer hijo. Familia en edad inter-
media: desde la salida del ultimo hijo
hasta la jubilaciéon. Familia de enveje-
cimiento: desde la jubilacion hasta la
muerte del primer conyuge (4,5).

Cuando un individuo no se adapta a
cada una de estas fases, se dan lugar
a las crisis familiares, las cuales se ca-
racterizan por: ser previsibles, generar
alteraciones en la funcion familiar y fa-
vorecer la aparicion de problemas de
salud (6). Por lo general, las crisis fa-
miliares suelen ser de tipo normativo,
cuando las familias presentan dificulta-
des para adaptarse a las transiciones
de las etapas del ciclo vital, por ejem-
plo: el matrimonio, un embarazo, la ju-
bilacion, etc.

El otro tipo de crisis son las Paranor-
mativas, que se relacionan al apare-
cimiento de acontecimientos vitales

estresantes de tipo inesperado, tales
como una separacion, desempleo re-
pentino, ruina econdmica o muerte de
un miembro de la familia.

MATERIALES Y METODOS

Se valor6 la funcionalidad familiar a
297 individuos entre los 18 y 65 anos,
habitantes de la Parroquia urbana de
Urcuqui, mediante muestreo aleatorio
simple, para la aplicacion del cuestio-
nario autoaplicado de APGAR Fami-
liar. Se utiliz6 ademas el Familiograma,
con el fin de representar de manera
grafica el tipo estructural de la familia
a la que pertenecian los encuestados.

(5).

Para el analisis estadistico se forma-
ron 3 grupos comprendidos entre: 18 -
34 afnos, 35-49afos y 50 -65 anos,
edades en las que se encuentran com-
prendidas las distintas fases del ciclo
vital individual. (4).

Se procedié a calificar las encuestas y
una vez con los resultados, éstos fue-
ron registrados en una hoja de EXCEL
y procesados con el paquete estadisti-
co EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta.

RESULTADOS

De las 297 personas que respondie-
ron el cuestionario del Apgar Familiar,
164 (52,9%) pertenecen a familias con
algun grado de disfuncion; de éstas,
93 personas (30%) tienen disfuncién
leve, siendo esta la mas frecuente; 51
(16,4%) tuvieron disfuncion moderada
y 20 (6,5%) puntuaron para disfuncion
severa.

El 42,9% de participantes, pertenecian

a familias funcionales en el momento
de la entrevista. (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1: RESULTADOS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN URCUQUI

Variable Frecuencia
Familia funcional 133
Disfuncion leve 93
Disfuncion moderada 51
Disfuncion severa 20

Porcentaje

42.9
30.0
16.5
6.5

Se realiz6 ademas el Familiograma a 244 grupos familiares (uno por familia),
encontrando que 196 (57,5%) pertenecen a familias nucleares; aquellas consti-
tuidas por padre, madre e hijos y son el tipo de agrupacion mas frecuentemente
encontrado en la parroquia urbana de Urcuqui (Tabla N°2).

Tabla N° 2. RESULTADOS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR EN URCUQUI

Estructura Familiar Frecuencia Porcentaje
Nuclear 162 52.3
Nuclear ampliada 16 52
Binuclear 10 3.2
Monoparental 30 9.7
Personas sin familia 7 2.3
Equivalentes familiares 1 0.3
Familia extensa 18 5.8
DISCUSION

En la poblacién urbana de Urcuqui,
se encontré una cifra de disfuncion
familiar de 53% (leve 30%; modera-
da 16.5% y severa 6.5%); con una
estructura familiar predominantemen-
te de tipo nuclear, con el 63,3%. En
el Ecuador se han realizado diversas
investigaciones que valoran la funcio-
nalidad familiar, en distintos tipos de
grupos poblacionales, como el estudio
realizado por Jordan Lopez M. y Mora
Cevallos Z. en el cual valoré la Funcio-
nalidad Familiar y Estado de Salud en
Pacientes con Insuficiencia Renal Cro-
nica en tratamiento con hemodialisis,
de una clinica particular de los rifiones

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2

de la ciudad de Quito y Riobamba, en
donde se obtuvo una funcionalidad fa-
miliar del 95%. (7)

En la provincia de Orellana, se realizé
un estudio en la cual se determind la
funcionalidad familiar, asociada a em-
barazo en adolescentes, encontrando
que el 65% de las personas investiga-
das procedian de familias con algun
grado de disfuncién, demostrando asi
que ésta, es una causa importante
para la existencia del embarazo en la
adolescencia (8). Dichos resultados,
son cercanos al porcentaje de disfun-
cion familiar encontrados en Urcuqui
(53%).



En el contexto educativo, también se
ha llevado a cabo estudios de funcio-
nalidad familiar y bullying, como el
realizado en una institucion educativa
de la ciudad de Cuenca, en donde se
encontré un grado menor de disfuncion
familiar del 15% (9), en relacion al en-
contrado en Urcuqui.

Dentro del contexto del comunitario, el
sistema social y familiar, son los me-
dios ecoldgicos, en los que se desarro-
llan las personas, ocupando un lugar
destacado la familia, que representa
ademas de un nexo bioldgico, el medio
mas inmediato de relaciones persona-
les que condicionan de modo decisivo
los procesos de salud y enfermedad,
debido a que a través de estos medios,
se pueden producir varios tipos de re-
laciones interpersonales disfunciona-
les que pueden desembocar en altera-
ciones fisicas y psicologicas o a la vez
constituirse en fuente de recursos para
la curacion y mejoria de diversas pato-
logias.

Algunos autores mencionan que es di-
ficil catalogar a la familia como buena
0 mala, en relacion con la salud o la
enfermedad de sus miembros, pues
son muchas las variables a tener en
cuenta; es por ello que se prefiere lla-
mar a las familias como Funcionales y
Disfuncionales, segun su equilibrio y

funciones internas, asi como por el pa-
pel que juegan favoreciendo la salud o
la enfermedad mental de sus integran-
tes. Asi las familias funcionales son
consideradas como un factor de pro-
mocion y proteccion de la salud tanto
fisica como mental y de apoyo social
en su entorno, no asi las familias dis-
funcionales, las cuales se consideran
factor de riesgo para multiples pade-
cimientos (6, 10, 11). Es importante
que los servicios de salud que realizan
Atencion Primaria, enfaticen ademas
de los aspectos bioldgicos, los aspec-
tos psicosociales, ya que permite iden-
tificar familias que se encuentran con
algun riesgo de disfuncionalidad.

CONCLUSIONES

1. El tipo de familia que prevalece
en la poblacion de Urcuqui, es de
tipo nuclear (familia tradicional), es
decir, la mayoria de familias esta
conformada por dos individuos de
distinto sexo que ejercen el papel
de padres y los hijos.

2. Pese a encontrar mas familias de
tipo nuclear se encontré que mas
del 50% de familias en la pobla-
cion urbana de Urcuqui, tienen
algun grado de disfuncion
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REVISTA CIENTIFICA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

La revista cientifica de la Facultad Ciencias de la Salud, indexada en la base de datos Latindex, tiene
como objetivo difundir los resultados de investigaciones realizadas por docentes investigadores, a través
de articulos cientificos, criticos, casos clinicos; que permitan generar nuevos conocimientos y aportar en la
solucion de los problemas de salud.

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

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

La revista publica un nimero semestralmente, en temas de salud que son considerados como articulos
de Investigacion original, articulos cortos, articulos
de revision, estudios de casos y cartas al editor.

PROCESO PARA PUBLICACION DE LOS ARTICULOS
Los articulos recibidos para la publicacion seran revisados inicialmente por el Comité Editorial para verificar
el cumplimiento de los criterios solicitados por la revista. En el caso de no cumplir se le informara inmedia-
tamente al autor/es.

Una vez revisados los documentos los articulos se someteran a la revision de pares especialistas en el
tema. Esta que se llevara a cabo en el original completo a través de una revision ciega de contenidos.
Los pares evaluadores responderan en un plazo maximo de 2 semanas con una evaluacion del trabajo,
que incluye sugerencias sobre cémo mejorarlo, la cual es enviada al grupo de editores. Como resultado de
dichos procesos, se le enviara al autor un documento unico en el que quedaran explicitos los aspectos que
necesitan ser subsanados. La publicacion del original no se realizara hasta que ambos procesos tengan
una valoracion positiva. Las evaluaciones normalmente incluyen una recomendacion explicita sobre lo
que debe hacerse con la propuesta de investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:

» Aceptacioén incondicional del trabajo,

 Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,

* Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revisién nuevamente
* Rechazo incondicional.

De esta manera se tendra la certeza que los articulos que se publican en la revista de la Facul-
tad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente en la investigacion, el desarro-
llo cientifico y tecnoldgico; y a su vez al avance en el conocimiento y fortalecimiento del area de salud.

EXTENSION Y PRESENTACI ON DE LOS ARTICULOS
Los trabajos deben contener un minimo de 10 y un maximo 20 paginas, en Microsoft Word, tamafo A4, a
doble espacio, sin espacios adicionales entre parrafos y titulos. Tipo de letra: Arial; Tamafo: 12; margenes
superior, inferior y
derecho: 2,5 cm y margen izquierdo: 3,5 cm.

RECEPCION DE ARTICULOS
Los articulos de acuerdo a las normas establecidas deben enviarse en digital e impreso a la siguiente di-
reccion:
Universidad Técnica del Norte. Facultad Ciencias de la Salud. Decanato
Direccion: Av. 17 de Julio 5-21 Barrio el Olivo Ibarra — Ecuador.

Los articulos en medio digital se enviaran al correo electrénico lauinvestiga@utn.edu.ec

TIPOS DE ARTICULOS ACEPTADOS PARA SER PUBLICADOS
ARTICULOS ORIGINALES
Se receptaran los articulos que muestran los resultados originales de proyectos terminados de investigacion.
ARTICULOS CORTOS
Los articulos cortos muestran los resultados parciales de una investigacion cientifica que por su importancia
necesitan pronta difusion.
REVISION BIBLIOGRAFICA SISTEMICA
Son revisiones sistematicas de la literatura cientifica. Se refiere a estudios detallados, selectivos y criticos
que tratan de analizar e integrar la informacion esencial de los estudios primarios de investigacion sobre
un problema de salud especifico, se caracteriza por presentar una cuidadosa revision bibliografica de por
lo menos 50 referencias.
ARTICULOS DE REFLEXION
Presenta los resultados de una investigacion terminada desde una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales.
REPORTE O ESTUDIO DE CASO CLINICO
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Es la revisién y presentacion de casos clinicos de interés para las areas de ciencias de la salud. Incorpora

ademas una revision bibliografica de casos similares.

CARTAS AL EDITOR

En ellas se recogeran observaciones cientificas y formalmente aceptables sobre los trabajos publicados.
ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

Los trabajos de investigacion en la revista de la Facultad Ciencias de la Salud, deben seguir el formato

TAKAR+IMRED:

« Titulo, Autores, Afiliacion

* Resumen (Abstract)

« Palabras-clave (Keywords)

* Introduccion

» Materiales y Métodos

* Resultados

* Discusion y Conclusiones

» Agradecimientos

» Referencias bibliograficas

« TITULO. Debe ser breve, no incluir abreviaturas ni formulas.

- NOMBRE DEL AUTOR (AUTORES). Debe irinmediatamente después de titulo. Si son varios autores, se
debe indicar con un llamado al pie el nombre de la persona a quien se le puede dirigir la correspondencia.
Formacion académica y referencia institucional: en nota al pie de pagina se debe informar el titulo académi-
co de mayor jerarquia, la instituciéon a la que esta vinculado el autor (autores), la direccién de la institucion
y el correo electronico del autor (autores).

« RESUMEN. Maximo 250 palabras. Debe indicar con claridad: objetivos, método, resultados, interpreta-
cion y conclusiones que sera traducido al idioma Ingles.

 PALABRAS CLAVE. Cinco palabras clave o frases que indiquen los principales aspectos del articulo.
Deben estar inscritas en los descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) http:/decses.bvsalud.org/E/ho-
magee.htm

«INTRODUCCION: Indicara el propdsito del trabajo y resumira lajustificacion razonada del estudio
u observacion. Se debe incluir el objetivo del estudio, el tipo de estudio realizado, la poblacién en la que se
realizo y no incluira datos o conclusiones del trabajo que se publica.

* MATERIALES Y METODOS: Describir el disefio del estudio, la poblacion y la caracteristicas de la misma,
si fuera el caso la muestra que se utilizé y la forma de como se la obtuvo, se describe toda la técnica y los
elementos que se utilizaron durante la realizacién del trabajo.

* RESULTADOS: Deben presentarse de manera légica y cronoldgica de los resultados obtenidos al aplicar
los métodos descritos anteriormente, se pueden utilizar tablas, figuras y/graficos. No se deben repetir en
el texto todos los datos de tablas y graficos; se resaltaran o resumiran solamente las observaciones rele-
vantes.

* CUADROS: Deben presentarse en forma comprensible. Las ilustraciones (graficos, diagramas, dibujos,
fotografias y mapas) serviran para agregar informacion. Sus titulos deben ser cortos, precisos y concisos y
citar la fuente de donde fueron tomados, incluso aclarar si es una elaboracion propia. Las fotografias deben
ser de excelente calidad e incluir la fuente de origen y la fecha. Es necesario enviar los archivos originales
de los cuadros, o como imagenes en formato .JPG de 300 Dpi.

* DISCUSION: Se debe realizar una interpretacion de los resultados descritos y resaltar aspectos
nuevos e importantes, ademas comparar estos resultados con otros obtenidos en articulos reconocidos
cientificamente.

* CONCLUSIONES: Se expresan las opiniones y los conceptos, sustentandonos en los resultados, a los
que llegan después de realizar la discusion.

- AGRADECIMIENTOS: Debera constar las colaboraciones que merezcan agradecimiento, pero que no
justifican la autoria, como puede ser el respaldo general de una autoridad, los agradecimientos por la ayuda
técnica, los agradecimientos por apoyo econémico y material, especificando la naturaleza de la ayuda;
y las relaciones que pudieran plantear un conflicto de intereses. Las personas que hayan contribuido
intelectualmente en el articulo, pero cuya colaboracién no justifique la autoria, podran ser nombradas,
describiendo su funcién o aportacion (por ejemplo, «asesoria cientifico», «revisidn critica del objetivo del
estudio», «recogida de datos» o «participacion en el ensayo clinico»). La ayuda técnica debe agradecerse
en un parrafo.

« REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Las referencias bibliograficas se numeraran correlativamente
segun el orden en el que aparecen por primera vez en el texto. Se identificaran en el texto, en las tablas y
en las leyendas mediante nimeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unicamente en las
tablas o en las leyendas de las figuras se numeraran de acuerdo con el orden establecido por la primera
identificacion dentro del texto de cada tabla o figura en particular.

» Se utilizara el estilo de los siguientes ejemplos, que se basan en los formatos que emplea la National
Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos en el Index Medicus. Los titulos de las revistas deberan
abreviarse, segun el estilo empleado en el Index Medicus. Debe consultarse la List of Journals Indexed in
Index Medicus, que publica anualmente la NLM por separado y en el numero correspondiente al mes de
enero del Index Medicus. El listado también se puede obtener a través de Internet: http://www.nlm.nih.gov.
» Se evitara la utilizacién de resumenes como referencias. Las referencias a originales aceptados pero to-
davia no publicados se designaran con expresiones como «en prensa» o «de proxima aparicién»; los auto-
res deberan obtener autorizacion por escrito para citar dichos articulos y comprobar que han sido admitidos
para su publicacién. La informacién procedente de articulos remitidos pero rechazados, se mencionara en
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el texto como «observaciones no publicadas», previa autorizacion por escrito de la fuente.
» Se evitaran las referencias del tipo «comunicacién personal», salvo cuando ofrezcan informacion
esencial no disponible en fuentes publicas, en cuyo caso figuraran entre paréntesis en el texto el nombre

de la persona y la fecha de la comunicacion. Si se trata de articulos cientificos, los autores de-
beran obtener de la fuente de la comunicacion personal la autorizacién por escrito y la confirmacion de su
exactitud.

« Las referencias bibliograficas deberan ser cotejadas por el (los) autor(es)

con los documentos originales.

* El estilo de los requisitos de uniformidad (estilo Vancouver) se basa en gran medida en el estilo normali-
zado ANSI adoptado por la NLM para sus bases de datos (por ejemplo, MEDLINE). Se han afiadido notas
en los casos en que el estilo Vancouver difiere del estilo utilizado por la NLM.

Articulos de revista

Articulo estandar (Se mencionan los 6 primeros autores y, si su numero excede de 6, se afiade la expresion
«et al.») [Nota: La NLM incluye actualmente hasta 25 autores; si hay mas de 25, la NLM cita los 24 primeros,
luego el ultimo autor y finalmente afiade «et al.»].

* Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;

124(11):980-3.

» Como opcidn, si una revista lleva paginacion continua a lo largo del volumen (como sucede con muchas
revistas médicas) pueden omitirse el mes y el numero. [Nota: Por coherencia, esta alternativa se emplea en
los ejemplos de este documento. La NLM no aplica esta opcion.]

* Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.

* En el caso de mas de 6 autores:

 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.

Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996; 73: 1006-12.

Autor institucional

» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performan-
ce guidelines. Med J Aust 1996; 64:282-4.

No se menciona autor

» Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

* (4) Articulo en idioma distinto del inglés [Nota: La NLM traduce el titulo al inglés, cita el titulo original entre
corchetes y afiade una indicacion del idioma original en abreviatura.]

* Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr
Nor Laegeforen 1996;116:41-2.

Suplemento de un volumen

*Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ
Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

Suplemento de un nimero

» Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996;23(1 Suppl 2):89-97.

Numero sin volumen

 Turan |, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop
1995;(320):110-4.

Sin ndmero ni volumen

* Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on
antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

Libros y otras monografias

*[Nota: En versiones anteriores de las normas de estilo de Vancouver figuraba incorrectamente una coma,
en lugar de un punto y coma, entre el editor y la fecha.]

Personas como autores

* Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.

Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Actas de congreso

*Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam:

Elsevier; 1996. Pon(2e1n) cia presentada a congreso

» Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 610; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992.
p. 1561-5.

Tesis doctoral (o similar)

» Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [tesis doctoral]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

Patente
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