=

&

PUERTO MADERO
EDITORIAL

N

SALUD

PUBLICA
CON-CIENCIA

EDITORES:
Juan Carlos Santillan Lima
Daniela Margoth Rivera

= Jacinto Eugenio Pérez Ramirez
lera Edicion

2022

o puertomaderoeditorial.com.ar Q La Plata - Argentina






Salud Publica
CON-CIENCIA






< EDITORIAL

W [ f PUERTO MADERO

Salud Publica
CON-CIENCIA

Colectivo de Autores

EDITORES:

Juan Carlos Santillan Lima
Daniela Margoth Caichug Rivera
Jacinto Eugenio Pérez Ramirez






Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

AUTORES:

CAPITULO I: Una mirada hacia la Salud Publica.
Jacinto Eugenio Pérez Ramirez. 0000-0002-3685-1590, Docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, jacinto.perez@ucacue.edu.ec
eugenioperezr@hotmail.com
Tannya Jasmin Rojas Rojas. 0000-0002-8742-031X, Licenciada en
enfermeria Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
tanyajasl7@hotmail.com
Karla Tatiana Andrade Tenezaca. 0000-0002-3693-2155,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca
Sede Azogues, karla0499@hotmail.com
Sandra Marisol Yumbla Gonzdlez. 0000-0002-3636-192X,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, maryyumbla@gmail.com

CAPITULO Il Promocién y prevencién de la Salud en la sociedad.
Lizbeth Estefania Cdrdenas Sudrez, 0000-0002-8286-7016,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues, lecardenass94@gmail.com
Gabriela Alexandra Carpio Vaca, 0000-0002-3359-3477,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues, gacarpiov03@est.ucacue.edu.ec
Jessica Ximena Humala Rojas, 0000-0002-0302-7116, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
jessyhumala99@gmail.com
Lesly Marcela Verdugo Calle, 0000-0003-3095-7789, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
leslyverdugo03@gmail.com



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

CAPITULO Il Enfermedades transmitidas por vectores.
Pamela Lissette Pinargote Santana, 0000-0001-7568-7562,
Estudiante, Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
plpinargotes59@est.ucacue.edu.ec
Ginger Edith Cuenca Rivera. Estudiante, 0000-0003-3525-7255,
Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues,
ginger.cuencal2@gmail.com
Amanda Gyssel Perguachi Ortiz, 0000-0001-8361-5075,
Estudiante, Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
amandagiselperguachi@gmail.com
Lady Elizabeth Vélez Chdvez. 0000-0002-2157-5837, Estudiante,
Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues,
ladeliza95@hotmail.com

CAPITULO IV Esquema de inmunizaciones.
Jacinto Eugenio Pérez Ramirez. 0000-0002-3685-1590, Docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, jacinto.perez@ucacue.edu.ec
eugenioperezr@hotmail.com
Tannya Jasmin Rojas Rojas. 0000-0002-8742-031X, Licenciada en
enfermeria Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
tanyajasl7@hotmail.com
Karla Alejandra Molina Gonzdlez, 0000-0002-0198-9055,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, karlamolinag75@est.ucacue.edu.ec
Laura Cristina Reyes Coronel, 0000-0003-3642-1459, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
Icrc241299@gmail.com



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

CAPITULO V Control prenatal.
Gilberto José Encalada Arévalo, 0000-0002-9141-9063,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, kokoenca@gmail.com
Catalina Maria Hurtado, 0000-0001-9240-0316, Estudiante de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
bunayenterprises@gmail.com
Ana Paulina Inga Macancela, 0000-0002-9276-8222, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
paulinainga98@gmail.com
Bryan Stalin Saldarriaga Basurto, 0000-0002-8912-4223,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, bryanrayo26@gmail.com

CAPITULO VI Alteraciones nutricionales en adultos por exceso y en
nifios por déficit
Yajaira Elizabeth Rojas Rojas, 0000-0002-5627-3812, Estudiante,
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
yerojasr68@est.ucacue.edu.ec
Evelyn Nube Zambrano Garzon, 0000-0001-7437-5970,
Estudiante, Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
enzambranog54@est.ucacue.edu.ec
Luis David Garcia Guamdn, 0000-0003-3137-5238, Estudiante,
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
Idgarciag02 @est.ucacue.edu.ec
Susan Karina Ortega Castillo, 0000-0002-1562-5711, Estudiante,
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues,
skortegac72@est.ucacue.edu.ec



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

CAPITULO VII Hipertension arterial.
Génesis Salomé Penaloza Mordn, 0000-0003-2806-7998,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues, gspenalozam79@est.ucacue.edu.ec,
Maria Elena Vélez Rojas, 0000-0002-7268-3432, Estudiante de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
mevelezrd7 @est.ucacue.edu.ec
Deiver Javier Lopez Contreras, 0000-0001-5324-2685, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
djlopezcO3@est.ucacue.edu.ec
Angie Patricia Mogrovejo Coronel, 0000-0002-0665-4721,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues, angiemogrovejo5658 @gmail.com

CAPITULO VIl Diabetes Mellitus.
Enma Jacqueline Zambrano Pdrraga, 0000-0002-4871-2731,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede
Azogues, ejzambranop35@est.ucacue.edu.ec
Adrian Michael Lozado Munzon, 0000-0002-4512-6569,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, amlozadom19@est.ucacue.edu.ec.
Jimmy Javier Molina Verdugo, 0000-0001-5038-6800, Estudiante
de Medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca Sede Azogues,
jimolinav86@est.ucacue.edu.ec
Maria Alejandra Mantilla Vicuha, 0000-0003-1241-5273,
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues, mamantillav72@est.ucacue.edu.ec



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

Salud Publica Con-Ciencia / Jacinto Eugenio Pérez Ramirez ... [et al.] ;
editado por Daniela Margoth Caichug Rivera ; Jacinto Eugenio Pérez
Ramirez. - 1a ed. -La Plata : Juan Carlos Santillan Lima, 2022.

Libro digital, PDF/A
Archivo Digital: descarga y online
ISBN 978-987-88-4202-8

1. Medicina. I. Pérez Ramirez, Jacinto Eugenio, ed. Il. Caichug Rivera,
Daniela Margoth, ed.

CDD 362.0425

©0O

Licencia Creative Commons:
Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

Vi



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

PUERTO MADERO

. EDITORIAL

Primera Edicién, Marzo 2022

Salud Pablica CON-CIENCIA
ISBN: 978-987-88-4202-8

Editado por:

Sello editorial: © Puerto Madero Editorial Académica (J. C. Santillan Lima)
ISBN Editorial: 978-987-88-4

N° de Alta: 933832

Editorial: © Juan Carlos Santillan Lima

CUIL: 20630333971
Calle 45 N491entre4y 5
Direccion de Publicaciones Cientificas
La Plata, Buenos Aires, Argentina
Teléfono: +54 9 221 314 5902

+54 9221 531 5142
Codigo Postal: AR1900

Este libro se sometio a arbitraje bajo el sistema de doble ciego (peer review)

Correccion y disefio
Puerto Madero Editorial Académica
Disefiador Grafico: José Luis Santillan Lima

Disefio, Montaje y Produccién Editorial
Puerto Madero Editorial Académica
Diseflador Grafico: Santillan Lima, José Luis

Director del equipo editorial: Santillan Lima, Juan Carlos
Editores: Jacinto Eugenio Pérez Ramirez
Caichug Rivera, Daniela Margoth

Hecho en Argentina
Made in Argentina

Vi



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

viii



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicién, 2022

Resumen

La salud publica busca lograr el bienestar bio-psico-social en los
ejes individual, familiar y comunitario, el proceso salud
enfermedad constituyen pautas principales para el buen vivir, con
un enfoque preventivo, orientado en la promocion y

rehabilitacién abarcando las determinantes de la salud.

Durante la pandemia, los sistemas de salud a nivel mundial
mostraron su capacidad de respuesta con realidades distintas,
ademas que el acceso a la salud se vio limitado por el poder

adquisitivo.

Salud publica con-ciencia busca concientizar en los profesionales
de la salud y poblacién en general sobre diversos temas que son
parte del diario vivir, consultas frecuentes dentro del primer nivel
de atencidn, patologias propias de la época invernal o clima

tropical.
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CAPITULO |
UNA MIRADA HACIA LA SALUD PUBLICA
A LOOK AT PUBLIC HEALTH

Jacinto Eugenio Pérez Ramirez 0000-0002-3685-1590
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca
Sede Azogues
jacinto.perez@ucacue.edu.ec eugenioperezr@hotmail.com
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RESUMEN: La salud publica se enfoca a la atencién basada en un
modelo bio-psico-social, con un enfoque intercultural donde el estado
juega un papel fundamental para salvaguardar el derecho a la salud
consagrado en la constitucion, por lo cual es necesario realizar una
revision bibliogréafica con la finalidad de describir las estratégicas
utilizadas. Resultados. El modelo se basa en el cuidado de las personas,
en los ejes: promocion de salud, prevencion de enfermedades, calidad
de atencion, participacion social, tecnologia, enfoque de salud
familiar, intersectorialidad y territorialidad. Conclusion: La salud
publica constituye un desafio gubernamental cuya finalidad es
disminuir las inequidades sociales.

Palabras clave: Salud Publica, derecho, salud, modelo, atencion
primaria.
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ABSTRACT: Public health focuses on care based on a bio-psycho-
social model, with an intercultural approach where the state plays a
fundamental role in safeguarding the right to health enshrined in the
constitution, for which it is necessary to carry out a bibliographic
review. in order to describe the strategies used. Results. The model is
based on caring for people, on the axes: health promotion, disease
prevention, quality of care, social participation, technology, family
health approach, intersectorality and territoriality. Conclusion: Public
health is a government challenge whose purpose is to reduce social
inequities.

Key words: Public Health, law, health, model, primary care
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INTRODUCCION

La salud publica tiene sus bases en el enfoque bio-psico-
social que tienen como finalidad mejorar la calidad de vida en los
ejes individual, familiar y comunitario. (Anigstein et al., 2021),
En 1978 con la declaracion de Alma Ata la salud es reconocida
como un derecho fundamental y otorga a los estados la
responsabilidad sobre la misma, e incorpora al primer nivel de
atencion como su eje central. (Veliz-Rojas et al., 2019)

La carta de Ottawa de 1986 menciona como objetivo
principal la “Salud para todos”, la misma fue promulgada en base
al aumento gradual en la salud publica a nivel mundial,
sumandose a los conceptos previos el modelo ecoldgico y
holistico de la vida. (Mazarrasa Alvear, 2018)

En el 2017 la OMS expone como principal objetivo,
dentro del Sistema de Salud correspondiente a cada pais, brindar
a la poblacion en general un correcto servicio de atencion y
calidad en cuanto a la salud, independientemente del lugar y
tiempo donde se lo necesite. (Molina Guzman & Molina Guzman
Magister en Politicas Publicas por FLACSO Ecuador Director,
2019)

En Astana octubre 2018 se establecen los objetivos del
desarrollo sostenible con miras al 2030, donde se busca la

participacion de los gobiernos para dar prioridad a la salud
3
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publica, fortalecer la atencion primaria de salud (APS), y la
creacion de espacios saludables. (OMS, 2018)

Segun (Chang Campos, 2017), en las ultimas décadas los
paises pertenecientes a Suramérica han pasado por diversos
cambios en cuanto al funcionamiento del Sistema de Salud, que a
pesar de sus avances no lograron alcanzar las metas propuestas
dirigidas al mejoramiento y eficacia de los servicios; a esto (Lucio
et al., 2011) afiade que en nuestro pais ademas de los problemas
ya mencionados, el Ecuador se suma la problematica de la falta
de establecimientos de atencién de salud y la accesibilidad a
medicacion adecuada que requiera el paciente y la inversion
econdmica adecuada para el equipo necesario.

Con estos antecedentes, es importante conocer y analizar
el Sistema de Salud que existe en nuestro pais, segun (Freire et
al., 2021) la inversién para la Salud en el periodo 2010-2019 tuvo
gran acogida al extender los hospitales y centros de atencién de
salud tanto a zonas rurales como urbanas, con el fin de establecer
normativas de eficacia, eficiencia, equidad y economia siendo
asequible a la poblacion en general. En cuanto al acceso de
medicamentos, segin (Bonilla Caicedo & Andrade Alvarez,
2018) un buen Sistema de Salud se ve reflejado en el nivel de vida
que tenga en cuanto al acceso a medicamentos, actualmente en el

pais, el Estado a través de estrategias politicas maneja el acceso y
4
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abastecimiento de  medicamentos en los diferentes
establecimientos de salud, con lo cual se ha logrado reducir
precios en cuanto a las medicinas mediante la produccion
nacional.

La Salud Publica en el Ecuador, establece una nueva
reforma a partir del 2008 en la carta magna, ésta se basa en el
reconocimiento por parte del Estado al derecho a la salud, que se
asocia al facil acceso de servicios basicos como: alimentacion,
agua, nutricion, educacion, trabajo, seguridad social, un ambiente
adecuado, cultura fisica y el acceso constante a programas que
promueven la atenciéon integral de salud, asi como la salud sexual
y reproductiva que contribuyen con el buen vivir de la poblacion,
las cuales deben ser cumplidas mediante politica sociales,
educativas, culturales, econémicas y ambientales. Tomando en
cuenta los objetivos planteados por (UNASUR) y la (OPS), el
Sistema de Salud que se implementa a nivel nacional se basa en
estas organizaciones. (Mena Ribadeneira et al., 2019) (Jiménez
Barbosa et al., 2017).

Con el inicio de la pandemia se puso en evidencia la
debilidad de los sistemas de salud, donde las desigualdades
economicas fueron evidentes (Espa- et al., 2020).

El derecho a la vida digna incluye salud, alimentacion,

vivienda, no debemos olvidar que las politicas de salud estan
5
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sobre la mesa, pero ante lo expuesto dejamos de lado las
caracteristicas sociodemograficas, que son parte de las
determinantes de la salud, y que usualmente no se consideran en
la toma de decisiones. (Noguera Orozco et al., 2021)

El objetivo de la presente es describir las estrategias que

se implementan en cuanto a materia de salud publica.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo consistio en una revision bibliogréfica
sistémica con una metodologia descriptiva analitica y sintética, a
partir de articulos cientificos relacionados con la Salud publica.

Se realizo la consulta en las bases de datos relacionadas
con la salud: PubMed, EBSCO, Lilacs, Redalyc, Scielo y
Redalyc, incluidas en esta revision SCOPUS, Web of Science, y
UpToDate la blsgueda se realizé tanto en Ingles como espafiol,
mediante palabras clave que facilitan la recoleccién de
informacion.

Se recolectaron 57 articulos de los cuales se seleccionaron
27 que fueron aceptados y aprobados por los autores se incluyeron
tanto en la seccidn resultados como discusion, se excluyeron 10
por tener informacion repetida, 10 con informacion incompleta y

3 no se consideraron por no cumplir con la elegibilidad.
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Es importante recalcar que no se limité la busqueda de
articulos o documentos por afio de publicacion, sin embargo, se
establecieron como criterios de inclusion textos afines a la

tematica.

RESULTADOS
Ecuador y el MAIS

El MAIS se refiere al “conjunto de politicas, sistemas,
procesos e instrumentos que aplicados todos a la vez que
garantizan la atencion de salud, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la salud mediante el incremento de soluciones en
cuanto al manejo del Sistema de Salud, cuyo enfoque se basa en
la equidad para los diferentes grupos que existen en la poblacion,
disminuir la saturacién en los hospitales basicos y generales.”
(Polo Ubillus, 2018) (Garcia-Huidobro et al., 2018)

Este modelo se basa en: integridad, seguimiento del
cuidado enfocado en las personas, en el cual surgen los siguientes
ejes en cuanto a la salud: promocion de salud, prevencién de
enfermedades, calidad de atencion, participacién social,
tecnologia, enfoque de salud familiar, intersectorialidad vy
territorialidad, etc. (Garcia-Huidobro et al., 2018)

La Atencion Primaria en Salud (APS), se refiere al facil
acceso de atenciobn médica universal. Mediante la

implementacién de estrategias que permitan una participacién
7
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factible conjuntamente con un costo asequible. (Bernal et al.,
2021)

El MAIS- FCI junto con la APS conforman una de las
bases fundamentales que contribuyen al cambio y evolucion de la
atencion sanitaria, en cuanto a los niveles de atencion primaria,
secundaria y terciaria, desarrollandose asi gracias a la provision
de servicios, financiamiento, gestion y organizacion por parte del
MAIS-FCI. (Jiménez Barbosa et al., 2017)

La Constitucion del 2008 de la Republica del Ecuador
establecié como pilar fundamental el concepto y empleo del Buen
Vivir (Sumak Kawsay), con la vision de enarbolar una mejor
sociedad, que destaca la practica de derechos y normativas por
parte de los individuos, las cuales son, de caracter econémico,
social, politico y ambiental. (Galiano-Maritan et al., 2018)

Como principio fundamental del Modelo de Atencion
Integral de Salud esta la universalidad, integralidad, la relacién
médico-paciente; con una marca social. (Haro-Alvarado et al.,
2018; Ortega & Chéavez, 2018)

El desarrollo del MAIS tiene como propdsito el manejo
correcto de las determinantes de la salud de cada individuo, la
salud familiar y la salud comunitaria con el previo

reconocimiento de los riesgos que este conlleva, tanto de caracter
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bildgico, sanitario y socioeconémico. (Eva I. Dominguez Bernita,
Cecil H. Flores Balseca, 2017)

La cartera de servicios conjuntamente con provision se
asegura en una atencion adecuada satisfaciendo la necesidad de
salud en cada individuo, familia, y comunidad. (Miguel
Gonzélez-Andrade et al., 2021)

La economia cumple un rol esencial para el ejercicio de
este sistema implementando planes estratégicos que permitan el
acceso de servicios y equipos, el financiamiento se encuentra
dado por medio de los impuestos del estado, control
gubernamental y oferta privada que engloba la prestacion de
servicios sanitarios, el tiempo y esfuerzo para mantener un estado
de salud adecuado en la poblacion. (Freire et al., 2021)

“La Atencion Integral segun el MAIS lo conforma:
Atencion comunitaria, Atencion en un establecimiento de salud,
unidades moviles de salud y atencion prehospitalaria”. (Garcia-
Huidobro et al., 2018)

En Ecuador este sistema estd organizado por niveles,
siendo los centros de salud la puerta de entrada, hospitales
basicos, del dia y generales el segundo nivel, el tercer nivel
hospitales de especialidades con mayor capacidad resolutiva en

areas especificas, finalmente el cuarto nivel que brinda atencion
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aquellas personas con enfermedades catastroficas. (Haro-
Alvarado et al., 2018)

En cuanto a talento humano lo integran profesionales que
se adaptaran de acuerdo al nivel de atencién, para lo cual el
sistema de salud lo divide en: “A nivel urbano: Un médico/a, una
enfermera/o y un TAPS por cada 4000 habitantes. A nivel rural:
Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 1500 a 2000
habitantes”. (Jiménez Barbosa et al., 2017)

Segun (Eva |. Dominguez Bernita, Cecil H. Flores
Balseca, 2017) en el Ecuador el MAIS comprendié un grupo de
profesionales capacitados que actlen de manera rapida en frente
de ciertas situaciones para lo cual el 78% de estos profesionales
recibian anualmente capacitaciones; en términos generales a éste
lo catalogan con excelentes funciones en méas del 50%, existe una
buena calidad de atencion dentro del primer nivel en un 83% sin
embargo, en el estudio realizado la infraestructura fue inadecuada
en menos de un 50% por el personal administrativo ademas el
funcionamiento correcto de estos se encuentra limitado; y el
abastecimiento de medicamentos se encuentra dentro del nivel
optimo al sumarle ciertos factores como la economia, escolaridad
baja, disfuncion familiar que dificulta un buen desarrollo de este

nivel de atencion.
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Cabe recalcar que pese a los esfuerzos que se realizan para
el mejoramiento de la calidad de asistencia sanitaria todavia
existe poca accesibilidad a la atencion en ciertos sectores, los
usuarios gue se encuentran dentro de este sistema catalogan que
existe una relacion directamente proporcional con el grado de
satisfaccion y cumplimiento del MAIS.

Segun (Polo Ubillus, 2018) Per al implementar el modelo
de atencién integral llega al diagnostico temprano de ciertas
enfermedades que pueden o no comprometer la salud, de esta
manera trata de perfeccionar la calidad de vida y de cumplir los
derechos en cuanto a la salud, para ello implementa personal con
capacitacion continua para el manejo del MAIS sobre todo en el
primer y segundo nivel de atencién, su experiencia alcanzo a
satisfacer ciertas necesidades que a la vez cumplen con los
objetivos del desarrollo sostenible sin embargo, aln existe una
deficiencia en cuanto a los equipos de salud y factores como la
economia, determinantes sociales y financiamiento las cuales
hacen que primero se enfoquen sobre estas determinantes y el
progreso de actividades en salud.

Segun (Garcia-Huidobro et al., 2018) el MAIS fue
implementado desde el 2005 para asi analizar la aplicacion de éste
en los establecimientos, por lo cual se requirio de un analisis

externo, el 60% de éstos fueron evaluados e indicaron que existe
11
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un alto nivel en tecnologia, promocion de salud y participacion
comunitaria, existe un predominio de un buen equipo de salud,
herramientas con enfoque familiar y calidad. Ciertos centros de
salud indican que existen bajos indices de pobreza de la poblacion
a su cargo, por lo tanto, se da a conocer mejores resultados de la
implementacién del MAIS debido a un buen trabajo y los
procesos de evaluacion.

Se destaca que hay mayor inversion que estan destinadas
a los recursos de salud, sobre todo a nivel de la atencién primaria
durante la Gltima década, a pesar de todo lo mencionado existen
ciertas limitaciones en cuanto a estadistica por no tener un acceso
a la informacion de ciertos establecimientos sobre la dotacion de
los recursos que dependen de la estrategia y gestion a nivel local

y comunitaria.

DISCUSION

La evolucién de la salud publica en nuestro pais ha
permitido implementar politicas con un enfoque integral de salud
que estan contempladas dentro de la constitucion y ley organica
de la salud con el prop6sito de cambiar la concepcidon y modelo
de atencion, sin embargo, el costoso gasto publico y el déficit
econdémico en los ultimos afios han ido dilatando de a poco esta
idea. (Gafas Gonzalez et al., 2019)
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Un estudio realizado en Paraguay por (Giménez Caballero
et al., 2019) menciona que las barreras financieras provocan
exclusion social, ademas el gasto alto que pueden realizar las
familias cuando uno de sus individuos se enferma, lo cual queda
demostrado en esta época de Pandemia donde se han producido
incluso pobreza por costos de salud.(Noguera Orozco et al., 2021)

Segun datos de la CEPAL durante la pandemia se produjo
una reduccion del PIB del 9.1% y un incremento de la falta de
empleo, lo que se traduce en 231 millones de personas en
condicion de pobreza, generando dificultad de acceso para salud
y educacidn, ante lo expuesto se menciona que el crecimiento de
la economia es un componente de la salud y bienestar de las
personas. (CEPAL-OPS, 2020)

Pese a todos los esfuerzos realizados las inequidades y los
problemas de salud se convierten en nuevos desafios para los
gobiernos nacionales y la sociedad como tal quien al estar inmersa
dentro de este componente publico no genera propuestas que
impulsen el verdadero cambio, en virtud citamos la constitucion
chilena “Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de
salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado senala”
(Arteaga, 2019).

A partir de Alma Ata la salud publica se enrola en un

abordaje socio cultural, econémico y politico; en la medicina de
13
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occidente la cultura se considera como un factor negativo un
factor de riesgo, donde la cultura no juega un rol dentro de la
salud; por lo tanto, la interculturalidad debe enrolarse a la politica
publica. (Veliz-Rojas et al., 2019); la interculturalidad es un pilar
del MAIS que rige en nuestro pais. (Jiménez Barbosa et al., 2017)

La salud mental se liga estrechamente a la politica publica
de salud, ya que la violencia es un problema que toma auge a nivel
mundial y se deben identificar los factores tanto protectores como
de riesgo para erradicar todas sus formas, por lo que se espera que
la atencidn sea integral. (Garcia Restrepo et al., 2021)

CONCLUSIONES

La salud constituye un derecho que en nuestro pais esta
consagrado en la constitucién, basada en la gratuidad a la misma
con un enfoque integral e intercultural.

Tiene un enfoque en la atencidn a problemas de los individuos y
comunidad, a traves de las determinantes de la salud.

La salud publica seguira siendo un desafio para los gobiernos de
turno con la finalidad de disminuir las inequidades sociales,
siendo su deber velar por los recursos que sean destinados hacia
esta area.

La puerta de entrada al sistema nacional de salud constituye el

primer nivel de atencidn, el cual debe ser reforzado para una
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mayor capacidad resolutiva, bajo el enfoque de prevencion,
promocion y rehabilitacion.
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RESUMEN: El prop6sito del siguiente CAPITULO consiste en
analizar y diferenciar las acciones y resultados que se esperan
mediante la promocion y prevencién de la Salud en la poblacion para
lo cual se realiz6 una revision bibliografica mediante gestores de datos
como: SPRINGER, ELSEVIER, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO,
SCOPUS, THE LANVET Y PUB MED, considerando que la prevencion
de la salud busca proteccion y disminucién de los factores de riesgo
ante una enfermedad en su etapa prepatogénica, patogénica o en su
fase de cronicidad en una poblacidn especifica a comparacion de la
promocion que procura mejorar el bienestar y calidad de vida
procurando que sus resultados sean a largo plazo en la poblacion
modificando sus determinantes culturales, sociales medioambientales y
econdmicas. Tanto la prevencion y promocion de la Salud son
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herramientas y estrategias valiosas en la atencion primaria, cada una
aporta beneficios significativos a la poblacion. El personal médico
debe impulsar conocimiento, consciencia, y equidad a los pacientes
obteniendo asi una medicina preventiva que se promueve, la cual
reduce sin duda la morbimortalidad y mejora la calidad de vida
Palabras clave: Promocién de salud, Prevencion de la salud, Niveles
de Prevencion

ABSTRACT: The purpose of the following chapter is to analyze and
differentiate the actions and results expected through the promotion
and prevention of health in the population for which a literature review
was conducted using data managers such as: SPRINGER, ELSEVIER,
GOOGLE ACADEMIC, SCIELO, SCOPUS, THE LANVET AND PUB
MED, considering that health prevention seeks protection and
reduction of risk factors to a disease in its prepathogenic, pathogenic
or chronic phase in a specific population compared to promotion that
seeks to improve the welfare and quality of life seeking long-term
results in the population by modifying their cultural, social,
environmental and economic determinants. Both prevention and health
promotion are valuable tools and strategies in primary health care,
each one brings significant benefits to the population. Medical
personnel should promote knowledge, awareness, and equity to patients
thus obtaining a preventive medicine that promotes, which undoubtedly
reduces morbimortality and improves quality of life.

Key words: Health promotion, Health prevention, Levels of prevention.
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INTRODUCCION

La promocién de la salud se define como todas aquellas
acciones tomadas cuyo proposito es promover la calidad de vida
de una persona en el ambito médico para de esta manera
protegerlo de futuras patologias, es decir, con dichas acciones se
Ilega a la prevencion de la salud, estas dos herramientas deberian
ser utilizadas con mayor frecuencia, es por esto que los resultados
de las acciones tomadas en busca de cumplir con la mejora de la
salud publica son pocas y el problema radica en que el trabajo no
solo debe ser del personal médico sino que sumado a esto su
eficacia depende de la colaboracion de los individuos. (Fleites,
2017)

De esta manera se busca identificar los elementos
problema que impiden mejorar la calidad de la salud y que
promueven patologias y complicaciones medicas facilmente
prevenibles con un control y seguimiento adecuados, de igual
manera es relevante definir cuéles son las diferencias entre las
acciones y los resultados que se esperan tanto por parte de las
herramientas de promocién como de aquellas herramientas de
prevencion, reconocer cuales son las medidas que al ser puestas
en accion mejorarian de manera exponencial la calidad de la salud

publica en nuestro entorno, y finalmente establecer los beneficios
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que se obtendréan si se realizan estos cambios tanto a nivel de
salud, social y econémico.

Por lo anteriormente mencionado es importante investigar
y determinar como se utilizan estas dos herramientas, ya que esto
permitira en primer lugar tener una vision completa de las cosas
que debemos mejorar, y como consecuencia tener una proyeccion
hacia donde podriamos llegar si logramos cumplir con todos los
objetivos del plan de promocidn y prevencion de salud, que en
pocas palabras serian evitar patologias y sus respectivas
complicaciones muchas veces fatales de tal manera poder ahorrar
dinero invertido en tratar dichas patologias. (Fleites, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
promocion de la salud como un proceso por el cual la poblacion
incrementa el control en el &mbito de la salud, dicha definicion
posee un enfoque participativo, que integra a instituciones,
comunidades, organizaciones e individuos trabajando en conjunto
para fomentar circunstancias que protejan el bienestar y salud de
todos. (OMS, 2020)

La prevencién se define como las actividades destinadas a
eliminar y/o minimizar los efectos de la enfermedad y la
discapacidad. Por ende, estas son las medidas para prevenir la
aparicion de la enfermedad, como la presencia de factores de

riesgo, medidas para detener la progresion de la enfermedad y
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reducir la gravedad después de la aparicion de la enfermedad.
(MSD, 2019)

Proteger, preservar, mejorar la salud, prolongar y asegurar
la calidad de vida de la comunidad a través de la educacion, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y otras
formas de intervenciones de salud son el objetivo principal de los
sistemas sociales centrados en las personas. (Villarrealvaera y
VillarrealValera, 2020).

Cuando se trata de salud, se deben tomar decisiones
politicas audaces. Nos enfrentamos a un nuevo entorno global de
promocion de la salud. La salud humana ya no esta separada de
la salud del planeta, y el crecimiento econémico por si solo no
garantiza una mejor salud para las personas. Las desigualdades en
salud requieren accion politica inaceptable en muchas areas.
(Camaelles Guillem, 2018)

La buena gobernanza es esencial para la salud. Las
politicas de salud y justicia social benefician a la sociedad en su
conjunto. Las ciudades y las comunidades son entornos primarios
de salud. La felicidad es un producto de la vida cotidiana. Las
competencias en salud empoderan a las personas y les permiten
participar en programas colectivos de promocion de la salud.
(Camarelles Guillem, 2018)
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Las dificultades de la prevencion y la promocién de la
salud son de diferentes circunstancias como: sociales,
profesionales e investigacion de vanguardia. (Camaelles
Guillem, 2018)

La proteccidn debe ser social y cooperativa después de
las decisiones de salud primaria y secundaria segin una
serie de principios. El desafio es tomar decisiones de
mercado en el contexto de los problemas de salud. En
algunos casos estuvo bien focalizado y en otros careci6 de
una investigacion rigurosa. Es necesario poner en marcha
nuevas realidades, como las preocupaciones sobre la
orientacion sexual y la diversidad, incluidas las
preocupaciones sobre el grupo LGTBI. (Camarelles
Guillem, 2018)

Los profesionales de la salud deben brindar proteccion
cuaternaria y evitar dafios que lleven al sobrediagndstico
y al sobretratamiento. Para concentrarse en lo que debe
hacerse, el desempefio no debe verse afectado por el
trabajo medico de rutina. (Camarelles Guillem, 2018)

El paciente debe permanecer en un area protegida. Es
importante no solo mejorar la conciencia sobre la salud de
los pacientes, sino también mejorar la conciencia sobre la

salud del personal médico que tiene una amplia gama de
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intereses. Compartir decisiones, facilitar la autogestion e
involucrar a los pacientes en el cuidado de la salud.
(Camarelles Guillem, 2018)

e La prevencion debe basarse en evidencia cientifica, pero
también debe aplicarse a los procedimientos médicos
modernos. Si esto no es posible, no debe interpretarse
como una precaucion. (Camarelles Guillem, 2018)

La Carta de Ottawa enumera cinco funciones de promocion de la

salud:

1. Desarrollo de habilidades de salud personal: incluye
informacién e instrumentos necesarios para aumentar
habilidades, conocimientos y capacidades necesarias en
la vida. (De Guard Gutiérrez et al., 2020)

2. Crear un buen ambiente: esto incluye alentar a las
personas a protegerse y amar su entorno. A tal fin,
promover la creacion de condiciones de vida y de trabajo
favorables, higiénicas, seguras y alentadoras. (De La
Guardia Gutiérrez et al., 2020)

3. Mejorar las actividades de la comunidad: Facilitar que la
comunidad se vea involucrada en la eleccion de

decisiones, establecimiento de prioridades, preparacion y
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la ejecucidn de actividades para lograr una mejor salud.

(De La Guardia Gutiéerrez et al., 2020)
4. Reposicionamiento de los servicios de salud: alentar a
los servicios de salud a ir mas alla de la funcion curativa
y realizar campafias de promocion, incluidas acciones
preventivas especificas. (De La Guardia Gutiérrez et al.,
2020)
5. Politica pablica de promocion de la salud: Poner la salud
en la agenda de todos los niveles de gobierno y de todos
los tomadores de decisiones en los sectores publico y
privado. (De La Guardia Gutiérrez et al., 2020)
La medicina preventiva es fundamental y se debe aplicar
a todos los individuos, grupos y colectividades. Es por eso que
en el modelo de Leavell y Clark se menciona los 3 niveles de
prevencion y en 1986 Marc Jamoulle describe un cuarto nivel:
(Lovo, 2020)

Tabla 1: Niveles de prevencion en la Salud

Nivel de prevencion
Primario Secundario Terciario Cuaternario
Definici  Son aquellas Son aquellas Son aquellas Son aquellas

on actividades actividades  actividades medidas
empleadas gue buscan dedicadasala adquiridas
para reducir el  parar 0 recuperacién  para
riesgo de retrasar el de una identificar el
nuevas desarrollode enfermedad riesgo de
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enfermedades, una ya patologizacié
emprendiendo  patologia diagnosticada n en las
actividades que ya se mediante un personas,
para reducir su  encuentra correcto proteger de
incidencia. presente en tratamiento, futuras
(FEJ etal., el paciente, rehabilitacion intervencione
2017) pero ain no fisica, socialy s médicas y
es evidente psicoldgica solo  sugerir
(Perrot & que tiene por intervencione
Caprani, objetivo s éticas y
2018). mejorar el aceptables.
bienestar de (Lovo, 2020)
la  persona.
(Contreras
et al., 2022)

Objetiv  Reducir la Diagnosticar Se enfoca en Identificar,

0 exposicibn a de manera minimizar los evitar, reducir
factores  de prematura sufrimientos  y proteger del
riesgo una de la dafio
evitando  la enfermedad enfermedad, provocado
aparicion de que aun no reducir las por la
patologias. sea evidente recidivas, intervencion
(Martinez por medio adaptar al meédica
Sanchez etal., de la clinica paciente a su innecesaria
2020) del paciente nuevo estilo evitando

(Perrot & de vida. perjuicios
Caprani, (Contreras iatrogénicos.
2018). et al., 2022) (Lovo, 2020)
Etapa Prepatogénico  Patogénico  Resultados: Aplica el
de la (Martinez (Perrot & cronicidad principio de
historia  Sanchez etal., Caprani, (Contreras primum non
natural  2020) 2018). etal., 2022) nocere:  “lo
de la primero es no
enferme hacer dafio”.

dad (Lovo, 2020)

Activid a) Promocié a) Incluye a) Rehabilit a) Atencién

ades n de salud todos acion continua
b) Proteccid aquello fisica, de los

n S social 'y pacientes
especifica progra psicoldgi y tener
(FEJ mas de ca en
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etal., cribado b) Evitar consider
2017) y complica aciéon lo
detecci ciones o mejor en
on secuelas todo
tempran  (Contreras moment
a de etal., 2022) 0.
enferme (Barcos,
dades Alvarez,
(Perrot &
& Hernade
Caprani z, 2020)
, 2018). b) Rechazar
practicas
dictadas
por
protocol
0S 0
guias sin
investiga
ciones
cientifica
S
fidedign
as.
(Barcos,
Alvarez,
&
Hernade
z, 2020)
¢) No
empezar
intervenc
iones
clinicas
ante
sintomas
irrelevan
tes.
(Barcos,
Alvarez,
&
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Hernade
z, 2020)

Ejempl a) La a) La a) Ante a) Medicin
0S atencion terapia una fractura a basada

en emplea  se realizara en

personas da en fisioterapia evidenci

con pacient  una vez a.

factores es con retirado el (Barcos,

de riesgo Hiperte  yeso Alvarez,

cardiovas nsion (Contreras &

cular que Arterial  etal., 2022) Hernade

aln no en sus z, 2020)

habian etapas b) Edu b) Campai

desarrolla iniciale  cacion, as sobre

do la s, dicho  control, beneficio

enfermed tratamie  tratamiento, S y

ad, nto seguimiento efectos

debido a incluye  ante un adversos

que el 90 control paciente de las

% de los y diabético intervenc

eventos seguimi  evitando las iones

cardiovas ento secuelas de sanitaria

culares para la s. (Lovo,

son detectar  enfermedad. 2020)

atribuible precoz (Contreras

sa mente et al., 2022)

factores algin

predispon tipo de

entes que complic

pueden acion

ser (Perrot

modificad &

0S. Caprani

(Castellan , 2018).

0

Vazquez

etal.,

2020)

b) Campafa
sde
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vacunacio
n.
(Andrea
Perrot
etal.,
2019)

Elaborado por: Los Autores
La diferencia entre promocion y prevencion radica en que
la promocion de salud nos hace referencia a control,
mantenimiento y mejora de la salud y la prevencion nos habla a
cerca de evitar las distintas enfermedades. (VillarrealValera
andVillarrealVValera,2020)

Algunos ejemplos de promocion y prevencion de Salud serian

los siguientes:

e Aumentar areas verdes: Las investigaciones muestran que
los individuos que habitan alrededor de areas verdes
tienen mayor actividad fisica y por ende una mejoria en la
calidad de vida. (Valencia, 2022)

e Crear un gimnasio al aire libre: Promueve a las personas
realizar actividad fisica y asi obtengan beneficios en su
salud. (Valencia, 2022)

e Campafia antitabaco: Son muchas las actividades para
prevenir o eliminar el tabaquismo. Desde la prohibicion
de fumar en lugares publicos hasta los programas de

prevencion especificos que forman parte de hospitales,
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dichas medidas evitan o eliminan este habito peligroso
para la salud. (Valencia, 2022)
e Informacién alimentaria puesta a disposicion de los
consumidores: El objetivo de esta medida es permitir a los
individuos tomar decisiones méas informadas sobre su
dieta desde el punto de vista nutricional. (Valencia, 2022)
MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de investigacion

Se ejecuto una revision sistematica del tema mediante un
estudio descriptivo de informacién obtenida en fuentes
bibliograficas.

Bases de datos, Palabras claves
La informacion empleada se recolecto mediante busqueda

y acceso a internet empleando distintas bases de datos: GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO, PUB MED, MED SCAPE,
ELSEVIER. Se manejaron palabras claves: promocion
“promotion”, prevencion “prevention” y la ayuda de conectores
booleanos AND/OR para ampliar las fuentes bibliogréficas.

Criterios de inclusion y exclusion
Para la seleccion de la informacion se emplearon criterios

de inclusion los cuales fueron articulos cientificos y paginas web
verificadas, ademas que las fuentes de informacion hayan sido

publicadas desde el periodo 2015 a 2022, en inglés o espafiol
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ademés la informacion debe pertenecer a las bases de datos
mencionadas. En cuanto a los criterios de exclusion fueron los
articulos publicados antes del 2015 y otros estudios como tesis,
monografias o publicaciones que no se encuentren dentro de las
bases de datos descritas.

Fases
El desarrollo de este estudio descriptivo empezé con la

seleccién del tema como es promocion y prevencion de salud, es
por eso que se desarrolld ¢(Qué efectos tiene la promocién y
prevencion de la salud en la sociedad?, la investigacion de
informacion se realizo en las bases de datos detalladas, después
se recolecto las fuentes bibliograficas encontradas, para proceder
a leer, analizar y seleccionar la informacion util para el estudio
empleando los criterios de inclusién y exclusién y observando la

confiabilidad del articulo cientifico o pagina web.

RESULTADOS
Se describen los puntos caracteristicos sobre la
prevencion y promocion de la salud en la siguiente tabla:

Tabla 2. Caracteristicas de la promocién y prevencion de la

Salud
Caracteristicas Promocion Prevencion
Concepto La promocién de lasalud La prevencion se define
se define como todas como las actividades
aquellas acciones destinadas a eliminar y/o
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tomadas con la finalidad
de enriquecer la calidad
de vida de una persona en
al ambito médico para de
esta manera protegerlo de
futuras patologias

minimizar los efectos de
la enfermedad y Ila
discapacidad.

Metas Cambiar un estilo de vida Reducir los factores de
desfavorable riesgo y con ello la
Mejorar la calidad y la disminucion del
salud de la poblacién desarrollo de la
Equidad y justicia social ~ enfermedad
Proceder  sobre  las Proteger a los grupos en
determinantes de la salud riesgo de los agentes
agresivos
Acortar las
complicaciones de una
enfermedad
Enfoque Més social (derecho a la Mas individual, grupos
salud, poblacional, especificos (riesgo,
politico) clinico)
Poblacion Toda la poblacibn en Personas 0  grupos
general especificos
Primaria:  Abarca a
grupos u individuos en
riesgo, acciones
preventivas- salud
publica
Secundaria: Abarca
grupos u individuos
posiblemente enfermos,
riesgos especificos, tipo
clinico
Terciaria: enfermedades
con complicaciones vy
riesgo de muerte, tipo
clinico-recuperacion
Blancos Grandes y  difusos Enfocados a grupos
interventores incluye a toda la susceptibles ejemplo de

poblaciéon ejemplo de
interventores: lideres

interventores:
profesionales de la salud
publica
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politicos, medios de
comunicacion.

Escenarios Lugar donde acontece la Enfocados donde se
vida: casa, escuela, manifiestan los factores
trabajo de riesgo/ enfermedad

Estrategias e Educacion paralasalud  Primaria: educacion

instrumentos Comunicacion y comunicacion,
participacion social informacion y desarrollo
Intersectorialidad comunitario
Investigacion Secundaria: diagndstico
participativa precoz, limitacion del

dafio

Terciaria: rehabilitacion,
tratamiento  adecuado,
disminucion de recaidas

Resultados Se busca que sean Pueden lograrseacortoy
duraderos y a largo plazo mediano plazo
Mejorar el bienestar y Proteccion y
calidad de vida disminucioén frente a los

factores de riesgo
Elaborado por: Los Autores
DISCUSION

La prevencién y la promocion de salud han ido mejorando
a lo largo del tiempo, evolucionando de una medicina curativa a
una medicina preventiva. Los efectos positivos que nos otorgan
estas herramientas son innumerables, entre estos se destacan
disminuir factores criticos que aportan en la evolucion de la
enfermedad, cambio de la calidad de vida desfavorable
beneficiando a un grupo especifico en riesgo o la poblacion en
general, obteniendo proteccidn ante factores de riesgo, equidad y

justicia social (Nogueira et al., 2021).

36



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicién, 2022

Un ejemplo importante se le atribuye a Pasteur como el
inventor de la primera vacuna, en su caso fue para la rabia, segun
las estadisticas de mortalidad en 1983 se reportaron 11.276 casos
de rabia, para el 2019 tan solo fueron 41 casos y en el 2022 no se
han reportado casos, esta gran disminucion muestra la gran
eficacia de implementar prevencion y promocion de salud
mediante las vacunas (Garcia Bibiana, 2019), y una demostracion
actual radica en la actual pandemia contra SARS-CoV-2, la Gnica
forma de prevencién a su inicio fueron las medidas de
bioseguridad y la promocién se realiz6 mediante educacion,
comunicacion y participacion social con apoyo Gubernamental y
personal médico, existio un gran indice de mortalidad en afio
2020 y para el afio 2022 tanto sus casos, mortalidad y
complicaciones han disminuido sustancialmente. La promocion
de vacunas por parte del area de salud debe radicar desde la
consulta médica, para lo cual se han establecido esquemas de
vacunacion desde el nacimiento hasta la tercera edad, la falta de
cumplimiento de este esquema debido a la desinformacion ha
dado paso a la incidencia de enfermedades prevenibles en la
comunidad, especialmente las que se encuentran alejadas de la

civilizacion. (Urbiztondo et al., 2020).
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El implementar un cambio en los habitos del paciente y
su familia junto con un adecuado control médico antes que se
Ilegue a desarrollar alguna patologia especifica deberia ser la base
del sistema de salud, ya que de esta manera se evitaria la
enfermedad, las complicaciones subsecuentes y su
morbimortalidad lo que beneficiaria no solo al paciente y a su
familia sino también al estado ya que los recursos médicos y
econdémicos ahora disponibles podran ser utilizados de manera
mas eficaz en personas cuyas patologias no puedan ser
prevenibles. Es por todo esto que se debe recalcar la importancia
de educar al personal médico y a la sociedad en general para que
cambien la vision que tienen de la salud como una herramienta
curativa y la vean mas como una con un propdsito preventivo, si
esto se logra en un futuro la prevalencia de enfermedades crénicas
como hipertension arterial, EPOC, diabetes y muchos otras se
veran disminuidas de manera sustancial lo que permitira a los
futuros medicos enfocar sus estudios en encontrar la solucién a
enfermedades cuyo origen y cura aun son un misterio (Nogueira
etal., 2021).

CONCLUSIONES

Esta revision literaria analizo diferentes fuentes de informacion

sobre promocidn y prevencion de salud, las diferentes politicas y

38



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicién, 2022

justicia social muestran beneficios significativos en la poblacion,
ademas que impulsar comportamientos de prevencion mediante
la promocion de la salud influye en las personas evitando

presentar alguna patologia que afecte la calidad de vida.

Ademas, es importante mencionar que tomar decisiones politicas
acertadas es fundamental ya que es un complejo global la
prevencion y promocion de la salud, dando importancia a la
medicina preventiva la cual se debe aplicar a todos los individuos
mediante las funciones de la promocion descritos en la carta de
Ottawa y los niveles que abarca la prevencion mencionados en el
modelo de Leavekk y Clark y Marc Jamoulle, debido a que estos
componentes van de la mano con el ambiente y el crecimiento

econdmico del mundo y asi lograr una mejor salud para todos.

Por ultimo, podemos concluir que es significativo reconocer que
no solo impulsar la conciencia de las personas sobre la salud es
ideal, sino también brindar conocimiento al personal médico que
tiene una gran importancia en el bienestar de la humanidad.
Ademas, proporcionar un servicio de calidad que abarque a toda
la poblacidn sin distincidn de edad, orientacion sexual, creencias,
estatus social u otro factor es vital para evitar enfermedades y

mejorar la vida.
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RESUMEN:

Las enfermedades transmitidas por vectores, han sido uno de principales
problemas en todo el mundo, en Ecuador gracias a su clima tropical, presenta
gran distribuciéon como: Aedes aegypti y Ae. Albopictus cuya funcion es
transmitir virus como: Dengue, Zika y Chikungunya. ElI no control de los
vectores provoca proliferacion e incremento de nimero de casos, como en el
dengue en los Gltimos afios a raiz del covid 19. Esta investigacion tiene como
objetivo, identificar y diferenciar los aspectos epidemioldgicos,
manifestaciones clinicas, diagndéstico y tratamiento adecuado, evitando
complicaciones a futuro, disminuyendo el riesgo de vida de los pacientes. Se
realizd mediante una revision sistematica exhaustiva en los Gltimos 5 afios en
bases de datos cientificos, OMS y en la del Ministerio de Salud Publica. En
Ecuador desde el 01/01/2016 al 31/12/2018, se reportaron 251.799 casos de
Dengue, en las provincias de: Guayas, Manabi y el Oro, el Zika en el 2018 se
reportaron 10 casos mientras que en el 2020 no se reportd ningln caso y en el
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Chikungunya en el 2018 hubo 8 casos y para el 2020 solo era 1 caso. Ademas,
se pudo evidenciar que los sintomas comunes de estos tres virus son: fiebre,
malestar general, mialgias, artralgias y cefalea y para realizar el diagnostico
definitivo se requiere pruebas seroldgicas para detectar los anticuerpos en la
sangre.

Palabras clave: Enfermedades vectoriales, dengue, zika, Chikungunya, Salud
Pdblica. Ecuador.

ABSTRACT: Vector-borne diseases have been one of the main problems
throughout the world, in Ecuador, thanks to its tropical climate, it has a wide
distribution such as: Aedes aegypti and Ae. Albopictus whose function is to
transmit viruses such as: Dengue, Zika and Chikungunya. The non-control of
vectors causes proliferation and an increase in the number of cases, as in
dengue in recent years as a result of covid 19. This research aims to identify
and differentiate the epidemiological aspects, clinical manifestations,
diagnosis and adequate treatment, avoiding future complications, reducing the
risk of life of patients. This article was carried out through an exhaustive
systematic review in the last 5 years in scientific databases, WHO and in that
of the Ministry of Public Health. In Ecuador from 01/01/2016 to 12/31/2018,
251,799 cases of Dengue were reported, in the provinces of: Guayas, Manabi
and El Oro, Zika in 2018 10 cases were reported while in 2020 no No cases
were reported and in Chikungunya in 2018 there were 8 cases and by 2020 it
was only 1 case. In addition, it was possible to show that the common symptoms
of these three viruses are: fever, malaise, myalgias, arthralgias and headache
and to make the definitive diagnosis, serological tests are required to detect
antibodies in the blood.

Key words: Vector diseases, dengue, zika, Chikungunya, Public Health.
Ecuador.
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores han sido uno
de los principales problemas de salud del mundo, en especial, los
paises de clima tropical. Su llegada a América se presencio para
el afo 2013, llegando asi al Ecuador durante ese mismo afio,
migrando a las zonas tropicales donde existe una gran variedad
de vectores como son los mosquitos hembras Aedes aegypti y Ae.
Albopictus encargados de transmitir los arbovirus como: dengue
(DENV), zika (ZIKV), Chikungunya (CHIKV) leishmaniasis y el
chagas. (Lira, 2021)

En Ecuador, el nimero de casos incrementaron por
diferentes factores como: el clima sobre todo en la Costa por el
cambio de temperaturas calidos/himedos, seguido de lo
socioecondmico; la falta de agua en las zonas rurales provoca la
recolecta de agua en tanques o baldes sin cubierta mas la falta de
saneamientos ambientales, provoca la proliferacion de los
vectores y el incremento de nimeros de casos. El Ministerio de
Salud Publica como régimen politico en el afio 2018 informd
realizar; controles tanto quimicos (plaguicidas) como fisicos
(eliminar los criaderos de mosquitos) y campafas educativas a la
poblacién. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021b). Por

lo que para el afio 2021 los casos de Zika y Chikungunya
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disminuyeron y son casi nulos, a diferencia del dengue que
aumentaron, a raiz del COVID-19 ya que los programas y el
control de los vectores no fueron realizados. (Palacios, 2019)

A diferencia del zika y el Chikungunya, el dengue es el
mas contagioso por los que los casos se duplicaron en el 2021,
siendo el Guayas la provincia mas afectada. El cuadro clinico es
parecido a procesos gripales, presentando sintomas como: fiebre,
malestar general, mialgias, artralgias y cefalea por lo que la
diferenciacion de cada uno de ellos es clave para el diagndstico
oportuno, evitando consecuencias en especial en las edades
extremas que son de mayor riesgo. (Caeme, 2020)

Los tres arbovirus, dengue, zika y Chikungunya son de
dificil control, debido a que sus vectores presentan patrén similar
de transmision, ademas, en el caso del dengue por
desconocimiento, la mayoria de los casos se automedican con
AINES o aspirinas, enmascarando los sintomas y el diagnostico,
que puede complicar el cuadro a dengue hemorragico (casos mas
graves). (Caeme, 2020)

Dengue, el registro mas antiguo fue en China, a finales del
siglo 18 se reporto el primer caso en América y en el siglo 20 fue
un gran problema mundial. (Caeme, 2021) En Ecuador circulan
los serotipos del dengue DENV — 1yDENV-4, reportandose 3.094
casos en el 2018; la cual el 4% presentaron algun signo de alarma
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(dolor abdominal difuso, edema, hemorragia mucosa, emesis,
etc.). (MSP, 2018). Las manifestaciones clinicas de forma leve se
presentan con fiebre, malestar de forma general, dolor de cabeza
o retro-ocular, artromialgias y exantema pruriginoso y de forma
grave evolucionan presentando manifestaciones hemorragicas,
con derrames seroso y choque hipovolémico. Los casos graves se
ha visto en pacientes que ya tuvieron dengue por 1 serotipo y se
infectan con otro diferente. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020) EIl diagnostico definitivo se da por la deteccion de
anticuerpos especificos del antigeno viral o el RNA en el suero,
en fase aguda. En cuanto a su tratamiento el farmaco principal es
el acetaminofén y en casos de dengue hemorrdgico esta
contraindicado los AINES. (Colombia Instituto Nacional de
Salud, 2018)

El Zika, presenta sintomas como fiebre, sarpullido,
conjuntivitis, mialgias y molestias en general. EIl primer caso en
Ecuador se dio en el 2016 y para el afio 2017 existian 6.811 casos,
incluidos 660 casos en el género femenino, entre ellas las mujeres
embarazadas, 7 con el sindrome congénito por el virus del Zika
(ZIKV) y 1 Sindrome de Guillain-Barré (GBS). (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2021a). Sus sintomas son muy

variados entre los principales y mas habituales estan la fiebre,
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cefalea, mialgias y artralgias; teniendo en cuenta que existe un
gran porcentaje de personas asintomaticas. (Cortes-vidal, 2018)

Las personas con sospecha a esta enfermedad deben
realizarse muestras de sangre u orina mientras se encuentre los
sintomas vigentes, principalmente a personas que han viajado o
han estado expuestas en regiones tropicales donde es comun
encontrarse con este vector y en mujeres embarazadas ya que
produce graves consecuencias, como es la microcefalia, (GBS) y
abortos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) En
cuanto al tratamiento no existe vacuna ni medicamentos
especificos, solo se da el tratamiento a la sintomatologia que
presente, recomendando la hidratacion, reposo, dormir bajo
mosquiteros, ropa que cubra las extremidades, etc. y de manera
farmacoldgica acetaminofén por el alza térmica'y AINES para las
mialgias y artralgias. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2022)

Chikungunya, fue descubierta en el afio 1952 Tanzania,
luego se encontrd en continentes como Asia, Africay Europa, sin
embargo, no fue hasta el afio 2013 que se dieron casos alrededor
de América y en Ecuador sus primeros casos se reportaron en el
2014, en el 2015 fue el afio mas critico por el elevado numero de
casos, a diferencia de los afios 2016 y 2017 y para el afio 2018 a
2021 no se notificaron nuevos casos. (OPS-OMS, 2022) Sus
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manifestaciones clinicas pueden ser asintométicas sin embargo
las sintomaticas pueden presentar una fase aguda o crénica, su
forma aguda formada por una triada de alza térmica con valores
superiores a 38.9°C, artralgias y rash cutaneo, acompafada de
sintomas de alerta (cefalea, confusion transitoria, mialgias,
cansancio, escalofrios, nauseas, emesis, anorexia etc.) En casos
graves suelen ser incapacitantes produciendo inflamacion en las
articulaciones, afligiendo articulaciones distales, temporo-
mandibulares y esterno-claviculares. En su fase crdnica se
considera pasando un periodo de 3 meses, provocando un
deterioro en su calidad de vida y de sus funciones diarias,
asemejandose a la Artritis Reumatoide (A.R). (Kantor, 2018)

Se diagnostica por medio de un hemograma completo, con
presencia de leucopenia y linfocitopenia, la trombocitopenia es
muy inusual, pero sirve como diagnostico diferencial para el
dengue; el diagnoéstico definitivo se realiza con pruebas
seroldgicas o viroldgicas en los primeros 3 dias de la enfermedad.
(Kantor, 2018) EIl tratamiento depende a la sintomatologia de
cada paciente, descartando resultados diagndsticos de otras
posibles enfermedades como dengue, malaria o infecciones
bacterianas y la fisioterapia, ayuda a la rigidez articular en casos
severos. (OPS-OMS, 2022)
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Esta investigacion tiene como objetivo identificar y
diferenciar los aspectos epidemioldgicos, las manifestaciones
clinicas de cada uno de ellos, como diagnosticar y tratarlos
correctamente para evitar complicaciones a futuro, disminuyendo
el riesgo de vida de los pacientes. Este articulo consta de
distribucion de las diferentes regiones del pais, grupo etario,
manifestaciones clinicas, duracion, diagnostico, tratamiento y

complicaciones de cada virus.

MATERIALES Y METODOS
Esta es una revision de tipo sistematica en la que se

especifica las diferentes caracteristicas de las enfermedades
transmitidas por vectores como dengue, Zika y Chikungunya, las
cuéles se han denominado como las mas comunes en Ecuador.
Este analisis se basa en la revision preliminar de los articulos que
han sido publicados en los Gltimos 5 afios y datos del Ministerio
de Salud Publica (MSP) en el periodo entre 2016-2018.

Fuentes de informacion.

Se realizo la basqueda de articulos cientificos en la base
de datos principal de directorios disponibles en la web,
especialmente en PubMed / Medline, Scopus, ISI, SICIELO,

OMS, OPS; asi como en areas nacionales, tales como: Ministerio
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de Salud. Se utilizé descriptores MeSH distribuidos en: dengue,
Zika y Chikungunya, en &reas epidemioldgicas como clinicas.

Criterios de Inclusion

La informacion debe limitarse a la evaluacion de dichas
enfermedades en el Ecuador y a nivel mundial con fecha de
publicacién en los ultimos 5 afios. Ademas, se tomd en cuenta los
estudios de tipo analiticos sobre la etiologia, epidemiologia,
clinica e impacto a nivel de la salud los pacientes.

Criterios exclusion

Se excluyeron los articulos con una fecha de publicacion
de mas de 5 afios. Ademé&s, no se tomaron en cuenta las
publicaciones con informacion incompleta ni verificada
cientificamente.

Variables estudiadas
Para cada articulo seleccionado se extrajo informacion

para las siguientes variables:
e Revistas cientificas médicas y afio que haya sido

publicada.

e Caracteristicas de intervencion sanitaria evaluada;
ambitos como: prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion.

e Disefio del estudio: ensayo clinico, estudio observacional,

analisis de decisiones, revisién bibliografia.
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e Perspectiva de andlisis: Sistema Nacional de Salud

Publica.

RESULTADOS
A traves de la revision bibliogréafica, a continuacion, se

muestran los resultados de la presente investigacion. Segun la
internacional journal of infectious diseases, en Ecuador entre el
01 de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2018, se reportaron
un total de 251.799 casos de Dengue, en lo que respecta a las
regiones involucradas en un 66,6% corresponden a las provincias
de Guayas, Manabi y el Oro; sin embargo, las cifras mas altas se
alcanzan en sucumbios con 138,14 casos/10000 habitantes,
seguido de cafiar con 119,36 casos/10000 habitantes y finalmente
las islas Galapagos tiene 117,98 casos/10000 personas. Grado de
recomendacion A, NE 1A. (Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2020)Por otro lado, para el afio 2020, segin
cifras dadas por el MSP del Ecuador se notdé un incremento
considerable de casos con un total de 15.906 para dengue,
comparandolo con el estudio anterior se encuentran las mismas
provincias, pero las tasas mas altas se encuentran en Guayas 4657
casos, Manabi con 3.034 casos y Los Rios con 2.244 casos. Grado
de recomendacion B, NE 3B. (Cabrera et al., 2020)
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En lo que se refiere al Zika, en el articulo que pertenece a
la revista cientifica — dominio de las ciencias, para el 2018 se
diagnostico la presencia de 10 casos de Zika en Ecuador, y otra
fue la realidad en el 2020, donde no se notifican casos
relacionados a Zika. Sin embargo, referente al Chikungunyaen el
2018 se presenta 8 casos y la tasa disminuy6 para los afios
siguientes, siendo asi para el 2019 se notificO 2 casos
diagnosticados en laboratorio; en cuanto al 2020 solo se presento
un caso, y los autores constataron que las medidas de control
ambiental de este tipo de enfermedades vectoriales ayudaron a
mitigar las mismas y disminuir los contagios. Grado de
recomendacion B, NE 2A. (Martin Reyes-Baque et al., 2019) El
articulo de investigacion publicado por AIMSPRESS, detalla un
estudio realizado a 181 ecuatorianos, entre edades de 18 a 65
afios, radicados en su mayoria en la zona urbana(n=98). Los
cuales fueron evaluados sobre su conocimiento y prevencion del
ZIKV, en donde la mayor parte de la muestra habia oido hablar
sobre esta infeccion con una n=162 (89,5%); y una n=151
(93,2%) conocian que se trasmite por picadura de mosco, pero
solo un 8,6% cocinan su transmision por via sexual o de madre a
hijo. Pero cabe recalcar que ninguno de estos anélisis denotd
diferencias entre género, nivel educacional, sector rural o urbano,
para aplicar las medidas es de prevencion. Lo que nos lleva a
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comparar que las medidas evaluadas en el articulo anterior
denotan que estds han dado sus resultados, pero aun se necesita
mayor promocion de estas. Grado de recomendacion A, NE 1A.
(Sharon L. Casapulla, Gloria Aidoo-Frimpong, Tania B. Basta
and Mario J. Grijalva3 & 1, 2018)

En este estudio realizado en la cuidad de milagro, Ecuador
en el afio 2017; un total de 51 personas presentaron diagndstico
de dengue, Chikungunya o Zika. Su procedencia mayormente fue
la zona urbana (73%), en cambio la zona rural solo reporta en 27
% de los casos, en lo que refiere a nivel de educacion el 53% de
la muestra tiene un tercer nivel de educacion. Y en el caso de la
sintomatologia, la fiebre fue el sintoma a mas comdn para dengue
(n=20), Zika (n=10) y chikungunya (n=4); seguida por
escalofrios, artralgias y mialgias. Grado de recomendacion A,
NE 1A.(Asqui, 2018)

En cambio en un estudio realizado en Santa Rosa,
Guatemala; en donde se incluy6 87 pacientes los cuales
presentaban un cuadro clinico que sugeria la presencia de dengue,
Zika o Chikungunya; y la frecuencia de los sintomas encontrados
los mas comunes fueron, dolor articular (Dengue n=10, Zika
n=13, Chikungunya n=12), seguido por artralgia (Dengue n=10,
Zika n= 10, Chikungunya n= 12, dolor de cabeza (Dengue n= 10,
Zika= 13, Chikungunya n=10), y la fiebre (Dengue n=9, Zika
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n=11, Chikungunya n= 10. Comparandolo con el anterior estudio
los sintomas en ambas regiones son similares. Nivel de evidencia
A, grado de recomendacion NE 1A. (Daniela Abigail Gil Charo
et al., 2020)

Para establecer un diagndstico definitivo se requiere
pruebas seroldgicas para deteccion de anticuerpos en sangre en
pacientes que presenten antecedentes de exposicion o viajes
recientes a zonas endémicas. Segun la OPS se han empleado
técnicas para evaluar estas infecciones en todos los paises,
mencionan que para un subgrupo de pacientes con DENV se usa
la prueba de IgM a través del método de ELISA y entro subgrupo
de pacientes con DENV, ZIKV, CHIKV se emplea la PCR. En
los primeros 4 dias posterior a la aparicion del alza térmica se
solicita PCR transcriptasa inversa o el antigeno de la proteina no
estructural del dengue 1 (NS1) en el caso del dengue, mientras
que la deteccidn de anticuerpos de IgM/IgG a través del método
de ELISA, se solicita 5 o 6 dias después del inicio de los sintomas,
se aplica para los 3 tipos de enfermedades; en el caso del Zika en
la fase aguda 1- 5to dia de la aparicién de los sintomas también
se puede solicitar PCR en tiempo real o PRTN (test de
neutralizacion mediante reduccion de placa) para detectar IgM o
IgG > al 6to dia. En un estudio realizado en Ecuador notaron que
la prueba seroldgica se veia limitada por presentar reactividad
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cruzada y que el gold estandar para el dengue es la PRNT. Grado
de recomendacion A, NE 1B. (Gutiérrez-Vera etal., 2021;
Stewart-1Ibarra et al., 2018)

En Brasil un estudio realizado en 2790 sujetos,
compararon distintas pruebas entre ellas la ELISA, RT-PCR,
ensayo de neutralizacion o aislamiento viral, denotando que tanto
las pruebas de ELISA como la RT-PCR alcanzaron una
sensibilidad y especificidad superior al 90% para el diagndstico
oportuno de estas enfermedades. Grado de recomendacion A,
NE 1A.(Florez-Alvarez & Cardona-Arias, 2017)

Segun la Revista Panamericana de Salud Publica, tanto en
Ecuador como en otros paises, pese a los afios que han venido
evolucionando estas enfermedades a lo largo del tiempo, ain no
existe cura, por lo que su tratamiento estd enfocado Unicamente
en la clinica del paciente, dentro del grupo de medicamentos
incluyen antipirético como acetaminofén o paracetamol, AINES
como ibuprofeno o naproxeno, excepto en casos de que haya
dengue hemorragico. Existen medidas no farmacol6gicas como la
fisioterapia para la rigidez articular en el chikungunya, apliques
con bafios de agua tibia en casos de alza térmica, e ingesta
abundante de liquidos. En ecuador no hay vacuna contra el
Dengue, pero esta medida de prevencion ya existe en 19 paises
dentro de los cuales se encuentra México, Brasil, Paraguay y El
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Salvador, vacunas contra el zika y chikungunya adn estan en
proyecto. Grado de recomendacion A, NE 1A.(Espinal et al.,
2019)

DISCUSION

Las enfermedades transmitidas por vectores, hasta el dia
de hoy siguen siendo un problema para la salud, por lo que
estudiar su distribucion y epidemiologia nos ayudara a estar mas
atentos ante la clinica, diagnostico, tratamiento y control de esta
triada clasica de virus/vector-medioambiente-hombre. (Veldz
etal., 2021)

En la sub-region Andina de América, el virus del
Chikungunya para el afio 2016 existia una mayor concentracion;
pero se pudo observar una disminucién de casos en los afios 2017
y 2018, incrementando ligeramente en el afio 2019-2020. Al
contrario, Ecuador se mantuvo con pocos casos, llegando asi a
tener 2 casos por cada millon de personas, tanto asi, que para el
afio 2020 no se reportd ningun caso. (Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, 2020) Colombia, Venezuela y Peru
se puedo observar una disminucién de casos, al contrario de
Bolivia, que presenta las cifras de concentraciones mas altas,
puede estar dada por la distribucion geogréafica de los mosquitos,

la altitud y condicion climatica que favorecen a la propagacion de
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estos vectores, es importante mencionar, que los cambios
climéticos de los Ultimos tiempos ponen en riesgo a este tipo de
paises. (Rico-Mendoza etal., 2019) Por lo que obliga a la
activacion de alarmas en estas regiones por sistemas de vigilancia
epidemioldgicas, ya que, ha existido un incremento de casos
durante los afios 2019-2020, sobre todo en Bolivia. (Gorodner,
2021)

En cuanto al Zika, se observo baja concentracion de casos
en el periodo 2019-2020 en la regién Andina, a pesar de esto,
Bolivia ha tenido un incremento en comparacion al resto de los
paises, en Colombia, Venezuela y Per( los casos son menos de 5
por cada millon y en Ecuador han llegado a cero en el mismo
periodo, todo esto, evidencia que ha existido pautas de control
evitando asi la propagacion del virus. En Colombia desde el afio
2008 hasta el 2018, se publicaron datos que el Chikungunya
presentaba mayores nimeros de casos en comparacion con el
dengue y el zika, llegando a tener cifras de 1.359 por cada 100
mil personas. (Rico-Mendoza et al., 2019)

En Ecuador se ha podido evidenciar, que estos vectores
circulantes se da por las condiciones climaticas-ambientales y
geograficas, ademas de los problemas de fuentes de agua,
infraestructuras en malas condiciones 0 abandonadas,
inundaciones, desconocimiento etc. que favorecen al crecimiento
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de criaderos de mosquitos y al aumento de casos, como en el
Dengue, por lo que se debe alertar estas circunstancias, ya que,
mediante la programacion organizada y el control vectorial, se
podra disminuir el nimero de casos, como en el 2018 que fue el
afio que presentd el pico mas bajo de reportes. (Virginia
Esmeraldas Pincay, 2019)

CONCLUSIONES

Tanto el dengue, el zika y el Chikungunya, presentan
manifestaciones clinicas similares, gracias a estudios se ha podido
evidenciar que las mas comunes son: fiebre, malestar general,
mialgias, artralgias y cefalea; pese a ello presentan diferencias en
algunos sintomas; en el caso del dengue, se manifiesta con
machas rojas cutaneas, dolor retro-ocular; en el zika, sarpullido y
conjuntivitis; y por ultimo el Chikungunya, dolor articular de gran
intensidad que incluso puede incapacitar al individuo, nduseas y
sarpullido. Puede haber complicaciones; en el Dengue, existen
complicaciones hemorragicas, shock y compromiso de érganos;
Zika, puede aparecer en el adulto SGB y microcefalia congénita;
Chikungunya dolor articular simétrico incapacitante que puede
durar meses o incluso afios, que simula la AR. Para detectar estas

enfermedades vectoriales, se solicita pruebas de laboratorio como
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hemograma, pero para establecer un diagndstico definitivo se
requiere pruebas seroldgicas para deteccion de anticuerpos en
pacientes que presenten antecedentes de exposicion o viajes
recientes a zonas endémicas. En los primeros 4 dias posterior a la
aparicion del alza térmica se solicita RT-PCR o el antigeno de la
proteina no estructural del dengue 1 (NS1) en el caso del dengue,
mientras que la deteccion de anticuerpos de IgM/IgG a través del
método de ELISA, se solicita 5 o 6 dias después del inicio de los
sintomas; ademas en el Zika en la fase aguda 1 - 5to dia de la
aparicion de los sintomas PCR en tiempo real o PRTN (test de
neutralizacion mediante reduccion de placa) para detectar IgM o
IgG > al 6to dia.

Pese a los afios que han venido evolucionando estas enfermedades
alo largo del tiempo, atin no existe cura, por lo que su tratamiento
estd enfocado Unicamente en la clinica del paciente, dentro del
grupo de medicamentos incluyen antipirético como
acetaminofén, AINES como ibuprofeno o naproxeno, excepto en
casos de que haya dengue hemorragico. Existen medidas no
farmacoldgicas como la fisioterapia para la rigidez articular,
bafios de agua tibia e hidratacion. Es importante tomar medidas
preventivas como evitar aguas estancadas, uso de mosquiteros y

uso de repelente.
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Resumen: Mediante la vacunacién el sistema inmune adquiere defensas
suficientes para frenar una enfermedad infectocontagiosa siempre y cuando el
esquema se cumpla de manera completa y adecuada. Las vacunas pueden
prevenir mas de 2,5 millones de decesos a nivel global, siendo la principal
estrategia de salud para salvar vidas. En América, ha logrado controlar y
erradicar enfermedades infectocontagiosas como la polio, la viruela y el
sarampién; mismos que ademas han ido evolucionando a través de los afios de
acuerdo a necesidades de la poblacion. Las vacunas contra Covid 19 de las
cuales esta a cargo del primer nivel de atencidén y que tienen como objetivo
cubrir con un mayor porcentaje de cobertura, reduciendo la propagacion del
virus, la sintomatologia de grave a leve, que evita la saturacion del segundo y
tercer nivel de atencidn en salud, y ademéas que disminuye la mortalidad. Al
ser esta una revision con enfoque cualitativo se analizaron articulos y
documentos con gran realce investigativo como lo demuestra la OMS y el MSP
del Ecuador.

Palabras clave: Inmunizacion, Vacuna, Covid-19
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Abstract: Through vaccination, the immune system acquires sufficient
defenses to stop an infectious disease as long as the scheme is fully and
adequately complied with. Vaccines can prevent more than 2.5 million deaths
worldwide, being the main health strategy to save lives. In America, it has
managed to control and eradicate infectious diseases such as polio, smallpox
and measles, which have evolved over the years according to the needs of the
population. The vaccines against Covid 19, which are in charge of the first
level of care, aim to cover with a higher percentage of coverage, reducing the
spread of the virus, the symptoms from severe to mild, avoiding the saturation
of the second and third level of health care, and also reducing mortality. As
this is a review with a qualitative approach, articles and documents with great
investigative value were analyzed, as shown by the WHO and the Ministry of
Public Health of Ecuador.

Key words: Immunization, Vaccine, Covid-19.
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INTRODUCCION

La vacunacion parte de los conceptos esenciales de la
inmunidad, vacuna y como la aplicacion de esquemas de
vacunacion promueve esta. La vacuna es un producto bioldgico
el cual estd compuesto por uno o multiples antigenos que se
aplican a la poblacion para estimular el sistema inmune
simulando una infeccion adquirida naturalmente para generar
respuesta inmune especifica y duradera para proteger al huésped
en caso de exposiciones futuras. La inmunidad se refiere al
estado en el cual el cuerpo posee las defensas suficientes y
adecuadas para atenuar el efecto de una enfermedad infecto
contagiosa, lo que hace la vacunacion es estimular estas defensas
mediante la formacion de respuestas celulares protectoras y de
anticuerpos en respuesta a un antigeno que en las vacunas esta
constituido generalmente por el patdgenomuerto o atenuado,
fracciones de este o toxina producida por este, de manera que una
vez inducida la respuesta del sistema inmune del huésped
mediante la destruccion e inactivacion del patdgeno el paciente
lograra desarrollar inmunidad activa artificial. Se debe tomar
muy en cuenta que la aplicacion de la vacuna no significa
inmunidadautomatica, esta inmunidad es un proceso inducido

por la vacuna que llega a su final siempre y cuando el esquema
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de inmunizacion sea administrado completa yadecuadamente
(Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP), 2021; Pirez et al.,
2021; Zeron,2021)

Los esquemas de vacunacion no son pautas estaticas,
estos dependen directamente de la situacion epidemioldgica a
nivel local y global, debido a esto, evolucionan para adaptarsea
las exigencias de la poblacién y efectuar su funcién preventiva
de manera adecuada. Las vacunas pueden prevenir mas de 2,5
millones de decesos a nivel global, es la principalestrategia de
salud para salvar vidas. En América, el principal mecanismo de
prevencionde enfermedades ha sido la inmunizacion, ha logrado
controlar y erradicar enfermedadesinfectocontagiosas como el
polio, la viruela y el sarampion. Para evitar la aparicion de
enfermedades infecciosas se recomienda cumplir esquemas de
vacunacion completos, sobre todo en la poblaciébn mas
vulnerable como lo son nifios y adultos mayores (Pirez et al.,
2021; Tregnaghi et al., 2019)

Para una inmunizacion eficaz debemos cumplir
esquemas de vacunacion desde el nacimiento, por lo cual
debemos conocer el calendario de vacunacion recomendado en
lapoblacion de 0 al8 afios, ya que como se menciond, son muy
susceptibles a enfermedadesinfectocontagiosas, sobre todo en
los primeros 5 a 8 afios de vida (Tregnaghi et al., 2019)
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Por lo general, se utiliza calendarios de vacunacion de
acuerdo con el grupo etario, que van de los 0 a 4 afos, de los 5 a
18 afios y adultos. El esquema basico en nifios de 0 a 6 meses
incluye: tuberculosis, hepatitis B, difteria, tosferina, tétanos,
Haemophilus influenzae tipo B, rotavirus, Streptococcus e
influenza. Para edades entre 12 meses y 4 afios se recomienda la
vacunacion con: refuerzos del esquema baésico, varicela,
sarampion-rubeola-paperas y hepatitis A. Por ultimo, en los
grupos etarios de entre 5 a 18 afos se debe administrar esquemas
de refuerzo contra: difteria, tosferina, tétanos, sarampion-
rubeola-paperas y la administracion de la vacuna contra el VPH
(Porras, 2009; Tregnaghi et al., 2019)

En el caso de la poblacién adulta, se debe cumplir
esquemas de vacunacion para difteria, tosferina, tétanos,
influenza anual, y fiebre amarilla sobre todo en el caso de
pacientes que viajen a lugares donde esta Gltima es endémica.
En pacientes mayores a 65 afios, se debe administrar la vacuna
para difteria, tosferina, tétanos e influenza anual, la vacuna
contra la fiebre amarilla debe ser utilizada con precaucion ya que
los efectos adversos sonmas fuertes y persisten durante mas de 2
dias. A partir de los 18 afos, toda la poblaciondebera ser
vacunada contra sarampion-rubeola-paperas en caso de brotes
(Porras, 2009; Tregnaghi et al., 2019)
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La inmunizacion es una medida de prevencion de
enfermedades, que en el caso del personal de la salud busca
proteger tanto a pacientes como a funcionarios. Las vacunas,
ademas de su obvia funcion, busca sobre todo en el caso de
pacientes con inmunodepresion reducir el riesgo de que el estado
de salud del paciente empeore ya quede por si suelen presentar
respuestas poco efectivas ante la vacunacién, por lo cual el
personal encargado de su atencion debe estar correctamente
inmunizado para prevenir lapropagacion de virus y bacterias a
esta poblacion en especial. Se recomienda que tanto elpersonal
de salud en general y sobre todo los que estan en contacto con
pacientes inmunodeprimidos deben estar inmunizados
correctamente con: dTpa doble bacteriana, meningocdcica,
vacuna antipoliomielitica IM(SALK), varicela, hepatitis Ay B,
triple viral (TV), sarampion-rubeola-parotiditis, tétanos,
tosferina y vacuna de la influenza, estaultima cada afio (Gentile
etal., 2018; Mora et al., 2020; Tregnaghi et al., 2019)

En el caso de los pacientes con inmunodeficiencias sean
congénitas o adquiridas se recomienda utilizar esquemas de
inmunizacién con vacunas inactivadas, ya que lavacunas con
virus atenuados pueden no cumplir una funcion de proteccion en
pacientes con inmunodeficiencias, ademas pueden causar
enfermedad vacunal, es decir enfermedad causada por el
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antigeno administrado, lo cual incrementa considerablemente la
morbilidad y mortalidad de este grupo de pacientes. Las vacunas
inactivadas que suelen constar en los esquemas para pacientes
inmunodeprimidos son: dTpa, Hib, IPV, hepatitis A y B,
neumococo conjugada, meningococo conjugada, influenza
inactivada, VPH, BCG, OPV, rotavirus, varicela y fiebre
amarilla. Al administrar la vacuna se debe tomar en cuenta el
tipo de inmunodeficiencia primaria y si el esquema de
inmunizacion se usa rutinariamente o esta contraindicado
(Gentile et al., 2018; Tregnaghi et al., 2019)

En contexto de la pandemia que actualmente cursamos,
en Latinoamérica la OPS y la OMS, indican que la cobertura de
esquemas de vacunacion es deficiente y que la crisis de salud
actual puede perjudicar ain mas esta situacion, por eso se
recomienda que cada pais priorice la vacunacion contra
influenza, sarampidn, esquemas basicos y neumococoen recién
nacidos. De igual manera se recomienda no administrar vacunas
en pacientes con Covid-19 hasta dos semanas después de
presentar la enfermedad. Actualmente contamos con multiples
esquemas de vacunacion contra el Covid 19 como Pfizer,
Moderna, Sinovac, AstraZeneca, Jonhson & Jonhson, Sputnik,
etc. cuya diana principal es la proteina espicula o glicoproteina
trimétrica S del virus, el esquema de vacunacion contra este
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virus es el ejemplo mas claro de como la inmunizacién completa
y adecuada de la poblacién puede controlar una enfermedad
infecto contagiosa y lo importante que es vacunarse a tiempo, no
solo por la salud y seguridad individual, sino de toda una
sociedad utilizando la vacunacion como una herramienta de
salud publica en contra de lapandemia actual (Atamari-Anahui
et al., 2020; Villar-Alvarez et al., 2021)

La existencia de los programas de inmunizacion
alrededor del mundo ha constituido la principal estrategia de
salud publica de prevencion y erradicacion de enfermedades
infectocontagiosas, sin embargo, para que estos programas
tengan éxito es esencial que se cubra la totalidad de la poblacién
blanco. Ademéas es muy transcendental que el personal que
labora dentro del area de salud esté relacionado y actualizado con
los multiples esquemas de vacunacion existentes para
concientizar a la poblacion sobre estos y a su vez aplicarlos
correctamente, es por eso que la presente revision busca
profundizar los esquemas antes expuestos en todos losgrupos
poblacionales, describir las pautas de administracion de estos, la
cronologia y la importancia de una vacunacion eficiente como
principal herramienta de salud publica para disminuir los indices
de morbimortalidad causados por  enfermedades
infectocontagiosas (Valenzuela, 2020)
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MATERIALES Y METODOS

Presentacion de una revision sistematica en base a
literatura cientificas cuya finalidad es la de evaluar la importancia
del esquema de inmunizaciones y su repercusion a nivel de la
salud publica. Es un estudio de enfoque cualitativo, de tipo
analitico ya que se analizaron diferentes articulos cientificos y
documentos referentes al tema a que se va a estudiar.

Se tom6 en cuenta aquellos articulos cientificos que
fueron encontrados en distintas bases de datos cientificas entre las
cuales se destacan PubMed (MEDLINE), Scopus y UpToDate,
también se consideraron documentos de péaginas web como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la del Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador.

Para la busqueda de los articulos y los documentos usados
se procedi6 al uso de palabras claves que faciliten la recoleccion
de los mismos, las cuales son: esquema de inmunizacion,
vacunas, inmunidad, entre otras.

La busqueda no estuvo limitada por el tipo de
investigacion, ni el afio de publicacion, sin embargo, se dio
preferencia a los articulos que hayan sido publicados durante los
ultimos 5 afios. Los articulos encontrados fueron analizados y

seleccionados con la finalidad de incluir aquellos estudios mas
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relevantes. Se tomo en cuenta como criterios de inclusién a los
articulos que tengan el texto completo, que se encuentren
redactados en inglés o espafiol. Asimismo, se incluyeron
documentos de paginas web referentes al esquema de
inmunizaciones de Ecuador y libros que aporten informacion
relevante sobre el tema.

De un total de 142 articulos, se seleccionaron 38 articulos
en base a los criterios de elegibilidad, los cuales fueron revisados
y aprobados por los autores.

Los datos tomados en cuenta fueron redactados en la
seccidn de resultados del documento, en el cual se considero los
distintos esquemas aplicados durante la infancia, la adolescencia
y la adultez, esquemas dirigidos a la poblacion
inmunocomprometida, personas que pertenezcan al area de salud
y los dltimos esquemas utilizados para COVID-19 vy
conjuntamente se agregaron las opiniones de los autores de este

capitulo en la seccién de discusion.

RESULTADOS

La vacunacion ha eliminado en gran medida muchas
enfermedades infecto-contagiosas, con un crecimiento notable y

paulatino para reducir las mismas. (Porras, 2009)
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La inmunidad en el organismo es capaz de combatir y
eliminar cualquier microorganismo que sea perjudicial o que
superen las barreras bioldgicas, con la capacidad de reconocer y
tolerar aquellos mecanismos propios del organismo; En el cuerpo
el sistema inmune responde frente a la activacion de células
especializadas en protegerlo de cualquier sustancia extrafia que
transitan por los tejidos y sistemas; siendo estas proteinas que se
encuentran dentro de las células Ilamadas anticuerpos
permitiendo marcar y eliminar mediante lineas celulares de
defensa. Como respuesta inicial o de contacto se origina
inmunoglobulina M (IgM) en pequefias cantidades el cual no
tiene buena adherencia al antigeno mismo que deberia estimular
una respuesta inmunitaria; Subsiguientemente, con memoria
inmunitaria existe segregacion de extensas cantidades de
inmunoglobulina G (IgG), que se adhiere muy bien al antigeno.
Al adquirir una segunda vacuna, se estimula la produccién rapida
y masiva de IgG contra el microorganismo para conceder
defensas de larga duracion. (OPS, 2021)

Frente a una enfermedad, la vacuna es una elaboracion
bioldgica predestinada a crear inmunidad frente a una enfermedad
al estimular la replicacion de anticuerpos, ya sean

microorganismos muertos o vivos atenuados; En el Ecuador se
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incluye a diferentes grupos etarios. (Ministerio de Salud Publica,
2019)
Vacuna contra el bacilo Calmette-Guerin (BCG)

A nivel mundial es una de las primeras causas de muerte;
La vacuna fue creada en la década de los 70 por los cientificos
franceses Albert Calmette y Camille Guerin. Contiene bacterias
vivas atenuadas en polvo liofilizado que previene la tuberculosis
en sus tipos tanto miliar como meningea; dosis que debe ser
administrada preferentemente durante las primeras 24 horas del
recién nacido o hasta los 364 dias desde su nacimiento.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)

Para recibir la vacuna se debe considerar aquellos recién
nacidos pre término sanos mayores de 31 semanas de gestacion,
y de igual manera aquello con un peso mayor a 2.500gr. Esta
contraindicada en recién nacidos con sospecha de
inmunodeficiencia y en hijos de madres VIH positivo.(lzquierdo
& Martinez, 2020)

Vacuna contra la hepatitis B

Vacuna inactivada, no tiene la capacidad de causar
enfermedad; Esta perfeccionada mediante la técnica
recombinante que contiene HBsAg originado en cultivos de
levaduras. (I1zquierdo & Martinez, 2020)
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Antigeno viral, previene enfermedades tales como la
infeccion aguda, hepatitis crénica, que mucha de las veces
conlleva a la formacion de un carcinoma hepatico. Dosis que debe
ser administrada durante las primeras 24 horas de nacido. La
transmision perinatal sucede al momento del parto, la cual se
puede disminuir en un 85% a 95% el riesgo de contraer hepatitis
cronica si se administra de manera temprana. (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

Vacuna para Rotavirus

La presencia del rotavirus como enfermedad infecciosa ha
sido un problema grave y relevante en salud publica, al ser
causante a nivel mundial de deshidratacion severay muerte. Virus
vivos atenuados que viene precargada de 1.5ml, debe ser
administrada via oral, a los 2 meses su primera dosis esta con una
edad no mayor a los tres meses; posteriormente a los 4 meses de
edad la segunda dosis sin superar los 7 meses 29 dias. Ha
demostrado una eficacia del 85% al 88% en gastroenteritis graves
causadas por rotavirus. (Ministerio de Salud Publica, 2019)
Vacuna contra el poliovirus fIPV - bOPV

Actualmente existen dos vacunas tales como: Poliovirus
inactivada (IPV) y la Poliovirus bivalente oral (bOPV). En
Ecuador desde enero de 2018 se implemento IPV fraccionada
(FIPV) como sustitucién de la IPV. La fIPV tiene mejor respuesta
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inmunitaria luego de ser administrada dos dosis de 0.1ml via
intradérmica a los dos y cuatro meses de edad con un intervalo de
ocho semanas como minimo. La vacuna bOPV de virus vivos
atenuados se administra en dosis de o.1ml es decir 2 gotas,
previene la poliomielitis continuando con un esquema de tres
dosis a los 6 meses, 18 meses y finalmente a los 5 afios. (OMS,
2017)
Vacuna pentavalente

Vacuna combinada que brinda proteccion contra
enfermedades como: la difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B
ademas de infecciones que han sido causadas por Haemophilus
Influenzae tipo B, entre ellas la meningitis, otitis, insuficiencia
respiratoria y epiglotitis; a nifilos menores a 12 meses de edad se
tiene que administrar tres dosis de 0.5ml a los dos, cuatro y seis
meses de edad con un tiempo entre dosis y dosis de un mes como
minimo. (Ministerio de Salud Publica, 2019)
Vacuna contra neumococo

Previene infecciones como meningitis, otitis, enfermedad
neumococica y neumonia; originadas por el Streptococcus
pneumoniae. A la Poblacién menor a 12 meses se debe
administrar tres dosis de 0.5ml a los dos, cuatro y seis meses de
edad. (Ministerio de Salud Publica, 2019)
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Vacuna contra la influenza

En Ecuador se administra cada afio la vacuna inactivada
de cepas provenientes del hemisferio norte, para prevenir la
infeccion respiratoria aguda grave causada por influenza.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)
Vacuna contra la varicela

Es un Herpes virus humano causante de enfermedades
como herpes zoster y la infeccidén primaria por varicela. Virus
vivos atenuados en su presentacion como polvo liofilizado, y debe
ser administrada en menores de 2 afios en su esquema regular a
los 15 meses de edad. En 1984 las vacunas contra varicela se
aprobaron primero en Alemania y Suecia, en 1988 Japon y Corea
y posteriormente en 1995 los EEUU; en la actualidad la vacuna
presenta una eficacia como prevencion de la infeccion en un 80-
85%, y de un 97-100% previniendo casos severos. (Ministerio de
Salud Publica, 2019)
Vacuna contra el papiloma humano

La vacuna brinda defensa contra las cepas tales como (16
y 18) que son causantes de cancer cervicouterino y ademas de
cepas (6 y 11) contra verrugas genitales. Se recomienda aplicar
en nifas a partir de los nueve afios con un esquema de dos dosis

alos 0y de seis a 12 meses. (Tregnaghi et al., 2019)
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Vacuna de sarampion, rubeola y parotiditis

Al momento existen vacunas conocidas como triple viral
de sarampidn, rubeola y parotiditis (SRP); y doble viral
sarampiony rubeola (SR). Se presentan virus vivos atenuados que
debe ser reconstituida y administrada 0.5ml a menores de 7 afios,
recibiendo su primera dosis a los doce meses y la segunda a los
dieciocho meses de edad. Ademas se debe aplicar una dosis al
contacto a personas adultas que estén en riesgo. (Tregnaghi et al.,
2019)
Vacuna contra fiebre amarilla

Al ser una enfermedad que forma parte del reglamento
sanitario internacional el cual esta integrada por varios paises de
América, la vacuna es requerida para todas aquellas personas que
viajen a lugares endémicos. La region amazonica en Ecuador es
considerada zona endémica de fiebre amarilla. En esquema
regular nifios de 12 meses deben recibir una sola dosis de 0.5ml
virus vivos atenuados. (Porras, 2009)
Vacunas contra la difteria, tosferina y tétanos

Vacunas conocidas como triple bacteriana y doble
bacteriana, debe ser administrada 0,5 ml tanto pediatrica como
adultos. Deben recibir dosis de refuerzo de DPT menores de 6
anos, la primera a los seis meses de haber recibido pentavalente y
la segunda a los cinco afios de edad, en total se debe administrar
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seis dosis, siendo esta Gltima con dT a los 15 afios. Ademas
embarazadas y adultos en riesgo sin antecedente vacunal deben
completar un esquema de cinco dosis que brinda inmunidad hasta
por 10 afos. (Tregnaghi et al., 2019)

Vacuna contra Coronavirus

Luego del reconocimiento por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) al declarar como pandemia a la infeccion
propagada a nivel mundial el 11 de marzo del 2020, se realizan
notables esfuerzos hacia la busqueda de una vacuna que permita
hacer frente a este hecho que aqueja la salud publica.(MSP,
2021b)

Y es asi que, a partir de finales del 2020 la OMS planteo
la insercion de la vacuna de Pfizer/BioNTech durante la
emergencia, el 15 de febrero 2021 incluyé AstraZeneca que fue
la vacuna desarrollada por AstraZeneca/Oxford.

A continuacién, seria el turno de Janssen vacuna
desarrollada por Johnson & Johnson; Moderna, la vacuna de
Sinopharm, y finalmente se autorizé el uso de la vacuna Sinovac
de CoronaVac.

El turno de Ecuador para aplicar este bioldgico seria desde
enero de 2021, continuando con el Plan Nacional de Vacunacion
9/100 logrando inmunizar a mas de 9 millones de personas en 100
dias. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021)
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Esquema primario para la inmunizacién contra COVID en

el Ecuador
Vacunas Esquema Interval  Autorizaci  Viade
disponibles  primario 0 de 6nde uso administraci

aplicaci on

on
Pfizer- 2 dosis 21 a 84 Mayoresde Intramuscula
BionTech 0,3ml dias 12afios r
(Tapa
Morada)
AstraZenec 2 dosis 28 a 84 Mayoresde Intramuscula
a 0,5ml dias 18afios r
SinoVac/Co 2 dosis 28 a 42 Mayoresde Intramuscula
ronavVac 0,5ml dias 3afios r
Cansino/Co  Dosis Dosis Desde los Intramuscula
nvidecia Gnica Gnica 18 r

0,5ml afios hasta
60afios

Fuente: MSP 2022

Vacuna Pfizer-BionTech

La vacuna Pfizer es una vacuna ARNm, que es producida
sintéticamente, y utiliza la glicoproteina de pico SARS-COV-2
como su antigeno. Genera anticuerpos y conserva la actividad
neutralizante como variantes de interés. Esta vacuna presenta una
eficacia del 95%, después del septimo dia de recibir la segunda
dosis. (Rojas et al., 2022)
Vacuna Astrazeneca

Utiliza un vector adenovirus de chimpancé de replicacion

incompetente que admite la expresion de la proteina pico. Se ha
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evidenciado una eficacia del 70-76% al dia catorce luego de
recibir la segunda dosis.(Rojas et al., 2022)
Vacuna Sinovac

Esta vacuna fue derivada de la cepa de coronavirus CZ02;
fue cultivado en células renales de mono e inactivado para su
replicacion. Necesita de adyuvante de hidroxido de aluminio,
logra la formacion de anticuerpos neutralizantes. Su eficacia es
de 83.5%. (Rojas et al., 2022)

Sobrellevada en nifios desde los tres a once afios de edad,
con sus eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion
(ESAVI) leves a moderados en cuanto a su intensidad, Y su
recuperacion de hasta 48 horas. (MSP, 2021a)

DISCUSION

Enfermedades infecciosas causadas por virus y bacterias,
siguen siendo las causantes de la morbimortalidad en el pais,
razén por la cual la aplicacién de vacunas ha demostrado gran
impacto y aceptacion dentro de la sociedad, puesto que es capaz
de evitar comorbilidades, discapacidades y
defunciones(Ministerio de Salud Puablica, 2019); como lo
exponen C. Pirez, G. Peluffo, P. Barrios, M. Pujadas; en su
estudio “Inmunizaciones como estrategia de salud publica,2021”

en Uruguay, en donde constituyen una medida de salud publica,
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un pilar fundamental en la prevencion primaria de las
enfermedades al ser las inmunizaciones un beneficio para la
comunidad, y obteniendo elevadas coberturas de vacunacion que
permitan eliminar y erradicar enfermedades en una region o pais.
(Pirez et al., 2021)

En 1974 se instituyd ElI programa ampliado de
inmunizaciones (PAI) en la Asamblea Mundial de las Naciones
Unidas, se ha extendido durante los Gltimos afios es asi que el
esquema regular ha avanzado a un programa integral; puesto que,
en 2015, se introduce una dosis de IPV a nifios menores de 12
meses, reemplazando en 2018 a fIPV. (Ministerio de Salud
Pablica, 2019); asi lo sustentan en la revista Chilena de
infectologia, en donde se evidencia que fue recomendacién por
parte de la OMS/OPS como respuesta al desabastecimiento, pero
tras varios estudios se demostré que los anticuerpos fueron mas
altos al recibir IPV como dosis fraccionada. (Arbo Sosa et al.,
2018)

En Ecuador la amazonia se considerada zona endémica de
fiebre amarilla; por esta razon nuestro pais forma parte del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), en el cual varios paises
solicitan a viajeros la obligatoriedad de su wvacunacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2019) en su articulo Freedman. D,
y Leder. K otorgan de gran valor la inmunizacion de fiebre
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amarilla al ser esta una infeccion viral transmitida por mosquitos,
que ha producido muertes sobretodo en turistas; diez dias
posteriores a la vacunacion se alcanza mayor inmunidad.
(Freedman & Leder, 2020)

En nuestro pais, la efectividad de la vacuna
Pfizer/BioTech en adolescentes entre 12-15 afios luego del
séptimo dia de la segunda dosis fue del 100% en prevencion de la
enfermedad sintomatica, sin embargo, existieron efectos
secundarios que constaron como mas repetitivos luego de la
aplicacion de la segunda dosis: dolor en el sitio de aplicacion
(84%), vértigo (20,1%), sincope post aplicacion (13,3%), cefalea
en un 11%, fatiga (3,5%), fiebre (3%), escalofrio (2,1%) y
mialgias. (MSP, 2021a). Los ESAVI con mas frecuencia son:
epilepsia y shock anafilactico. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2021)

CONCLUSIONES

Mediante la inmunizacion que tiene un inicio desde el
nacimiento cada individuo es proporcionado por defensas que
protegeran al organismo frente a agentes infecciosos causantes de

enfermedades; previniendo y evitando la muerte en casos graves.
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La vacunacion como una de las estrategias principales en
salud se adapta a la necesidad de cada poblacién, la misma que
debe cumplir con un esquema regular y de refuerzo completo.

En la época que cursamos como pandemia a nivel mundial
se ha priorizado las vacunas con esquemas regulares en nifios y
adultos; para posteriormente de acuerdo a cada grupo de riesgo y
por edades se pueda administrar las vacunas contra Covid 19 que
esta bajo la responsabilidad el primer nivel de atencion cubrir con
un mayor porcentaje de cobertura, que se utilizan para frenar la
infeccion causada por COVID-19, y reduciendo la sintomatologia
de grave a leve en la poblacién; evitando asi la saturacion del

segundo Y tercer nivel de atencion en salud.
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Resumen: Los controles prenatales son importantes en la etapa de gestacién
debido a que nos otorgan informacion valiosa para observar, analizar e
interpretar los posibles casos de complicaciones obstétricas colocando en
riesgo tanto a la madre como al recién nacido. Los objetivos principales de
estos controles son la seguridad en la salud del neonato como de la madre, a
través de atencién Optima calidad. En cuanto se habla de los controles
prenatales se debe realizar como minimo 6 controles para que el médico
tratante tenga conocimiento de las posibles complicaciones que puedan
presentarse durante el embarazo, ademas se debe emplear un ultrasonido
alrededor de las semanas 11 y 14 para evaluar la anatomia fetal y en las
semanas 18 a 24 para analizar el correcto desarrollo del corazén, extremidades
y el moldeado del cartilago en huesos. No obstante, existe muchas
complicaciones en la etapa del embarazo de las cuales la que presenta un mayor
riesgo de mortalidad materna es la preeclampsia; continuando con trastornos
renales de carécter cronico, diabetes mellitus, extremos en la edad materna,
complicaciones con relacion a la placenta y los trastornos metabdlicos como la
obesidad. Para una mayor atencion de gran calidad se estableci6 el “Score
Mama” que permite actuar de manera eficaz en las diferentes claves
obstétricas, ya que existen una probabilidad de que las pacientes puedan
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presentar varios tipos de emergencias obstétricas por lo que se debe tener un
dominio de estas medidas de aplicacion para generar la supervivencia materna
y fetal.

Palabras Claves: Control prenatal. Embarazo. Diagn6stico oportuno. Score
Mama. Mortalidad. Tratamiento. Prevencion. Riesgos obstétricos. Claves
obstétricas.

Summary: Prenatal controls are important in the gestation stage because they
provide us with valuable information to observe, analyze and interpret possible
cases of obstetric complications, putting both the mother and the newborn at
risk. The main objectives of these controls are the health safety of the child as
well as the mothers, through good quality care. As soon as prenatal check-ups
are discussed, at least 6 check-ups should be carried out so that the treating
doctor is aware of the possible complications that may occur during pregnancy,
in addition; an ultrasound should be used around weeks 11 and 14 to evaluate
the fetal anatomy, and in weeks 18 to 24 to analyze the correct development of
the heart, extremities and the molding of cartilage in bones. However; there
are many complications in the stage of pregnancy, of which the highest risk of
maternal mortality is preeclampsia, continuing with chronic kidney disorders,
diabetes mellitus, extremes of maternal age, complications related to the
placenta and metabolic disorders such as obesity. For greater high-quality care,
the "Mama Score" was established, which allows acting effectively and the
different obstetric keys, since there is a probability that patients may present
various types of obstetric emergencies, so it is necessary to have great
knowledge of the application of these measures to generate maternal and fetal
survival.

Keywords:Antenatal Care. Pregnancy. Timely Diagnosis. Mom Score.
Mortality. Treatment. Prevention. Obstetric risks. Obstetric keys.
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INTRODUCCION

El control prenatal es elemental durante el embarazo
porque permite identificar los casos de riego obstétrico, promueve
conductas saludables para mejorar los resultados en la salud de
las madres y bebés. La atencion que se brinda a las pacientes
embarazadas debe ser de calidad y basada en la evidencia, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se considera que
las muertes maternas tienen cifras altas que deben ser reducidas
(Salud Materna - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, s. 1.).

Entonces, surge la necesidad de realizar una revision
sistematica para extraer la informacion existente sobre el control
prenatal, obtener la mejor calidad y evidencia que pueda ser
aplicable a las pacientes embarazadas. La finalidad es garantizar
el bienestar materno fetal con la atencién de calidad brindada por
profesionales capacitados que ofrezcan intervenciones rentables
(Andrade-Romo et al., 2019).

Es por lo que, esta investigacion tiene por objetivo realizar
una revision sistematica para analizar articulos de bases
cientificas con tematicas relacionadas al control prenatal entre los
afios de 2017-2022. Dentro de la amplia cantidad de informacion

que se dispone en forma de articulos uno de los objetivos
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especificos es sintetizarla para luego evaluar la calidad de ésta
mediante la evidencia cientifica y que sirva de utilidad para la
toma de decisiones medicas.

El conjunto de procedimientos y actividades que ofrece un
equipo de salud a una mujer embarazada es la definicion de un
control prenatal que tiene como finalidad prevenir las
complicaciones mediante el reconocimiento precoz de factores de
riesgo y enfermedades que durante el transcurso del embarazo
puedan afectar la salud de la madre o del nifio. Es la razon por la
que se reconoce a la atencion prenatal como el estdndar de
atencion durante el embarazo (Andrade-Romo etal., 2019;
Barros Raza & Velasco Acurio, 2022).

Las cifras de muertes maternas por embarazo o parto en el
mundo son altas, un aproximado de 830 al dia. Ocurren en paises
que tienen ingresos bajos y lo inadmisible es que la mayor parte
de éstas se podrian haber evitado (Mortalidad materna, s. f.).

El Objetivo de Desarrollo del Milenio exige que entre los
afios de 1990 y 2015 exista una reduccién del 75% en la tasa de
mortalidad materna (RMM). En relacion a estas estimaciones de
reduccion para el afio 2015 hay una proyeccion para demostrar
los requisitos con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de disminuir para el
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afio 2030 a menos de 70 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos en todo el mundo (Alkema et al., 2016).

Fueron 166 muertes de madres que reportd en Ecuador el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) en el afio 2014 con RMM de
49,16. Esto significa que con respecto a 1990 hubo un descenso
de 46%. El 60% de los casos tuvo como etiologia hemorragia,
sepsis y trastornos hipertensivos del embarazo. En 2015
ocurrieron 150 muertes (31.11% enfermedades hipertensivas,
hemorragia postparto y sepsis 12%). En 2020 se registré 160
muertes que representd un aumento de 30% en comparacién al
2019 que hubo 123. De acuerdo con la ministra de Salud, Ximena
Garzon, esto sobrevino debido a la saturacion de los hospitales en
marzo del 2020 por el Covid-19 y la principal causa de estos
decesos fue la falta de atencion médica. En 2020 la provincia del
Cariar tuvo una RMM de 0,0 (Cobos, 2021).

La medicina fetal tiene por objetivo aplicar diferentes
métodos de diagnostico para confirmar a los padres si el bebé esta
sano, determinar posibles complicaciones y si es posible brindar
tratamiento prenatal o al momento del nacer, permite establecer
un prondstico individual con seguridad aceptable. No solo
basando el estudio tradicional de la salud del feto con las
maniobras de Leopold, auscultacion con el estetoscopio de
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Pinard, movimientos percibidos por la madre, etc. (Guerrero,
2016).

La salud materno-fetal estd determinada por contextos
médicos maternos prevenibles y tratables. Uno de ellos es la
preeclampsia (PE), trastorno multisistémico caracterizado por
hipertension (Presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas,
presion arterial diastolica de 90 mmHg o mas) con proteinuria
significativa después de la semana 20 de gestacion. Se debe
predecir en el primer trimestre del embarazo para identificar
quienes tienen riesgo, aplicar medidas de prevencion, mejorar la
placentacion, reducir gravedad e incidencia. Entre los factores de
riesgo esta la hipertension crénica, enfermedad hipertensiva en el
embarazo anterior, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus,
nuliparidad, enfermedad autoinmune, edad materna avanzada,
antecedentes familiares de PE, obesidad e intervalo de embarazo
prolongado (Poon & Sahota, 2019).

La diabetes mellitus gestacional (DMG) provoca efectos
adversos a largo plazo. Las evidencias sugieren que la DMG
produce riesgo de cancer, enfermedad renal crdnica y aumento de
enfermedad cardiovascular materna, mientras que la
hiperglucemia materna produce sobrepeso, obesidad, resistencia
alainsulinaen los hijos. No esta claro si el tratamiento para DMG
leve podria reducir estos efectos. Se encontrd que la globulina
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fijadora de hormonas sexuales al inicio del embarazo es
inversamente proporcional a los niveles de insulina y resistencia
a lainsulina a mitad del embarazo. Esto podria ser una base para
nuevos biomarcadores de DMG (Shou et al., 2019).

Una complicacion mortal son los trastornos del espectro
de acrecion de la placenta (PAS). El diagnostico prenatal y
diferencial entre placenta anormalmente adherente (creta) e
invasiva (increta/percreta) es esencial pues si se trata del primer
caso los obstetras pueden extraer la placenta y detener el sangrado
con sutura compresiva 0 balon, pero si es una invasiva no se
puede separar la placenta de la pared uterina por lo que sera
necesario una reseccion del miometrio o histerectomia (Pan &
Yang, 2022).

Realizar una ecografia entre las semanas 11 y 14 es el
estandar para valorar la anatomia normal, cribado de aneuploidias
y anormalidad de oOrganos fetales. Si se combinan las
exploraciones ecogréaficas de 11 a 14y 18 a 21 semanas se detecta
hasta el 91% de malformaciones fetales, entonces la eco tardia del
primer trimestre puede diagnosticar la mayor parte de anomalias
(Mei et al., 2019).

Realizar una ecografia entre las semanas 18-22 es ideal
porgue en este periodo ocurre la oleada trofoblastica que progresa
para incluir arterias espirales adicionales, esto determina el
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funcionamiento optimo de la placenta (Reyna-Villasmil et al.,
2015).

El MSP en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) emite la norma de Cuidado Obstétrico y Neonatal
Esencial (CONE) para reducir la mortalidad materno-fetal, tiene
3 componentes que deben ser aplicados en instituciones de la Red
Publica Integral de Salud y la Red Complementaria. EI CONE
comunitario incluye la interaccion del personal sanitario de
primer nivel de atencion con la medicina ancestral para reconocer
riesgos y brindar solucion de calidad oportuna. EI CONE basico,
la atencion en centros de salud tipo C de primer nivel, hospitales
basicos de segundo nivel que coordinen con el primer nivel y
puedan contrareferir. EI CONE avanzado en los hospitales
especializados de tercer nivel, hospitales generales de segundo
nivel de atencién atienden las complicaciones mayores que se
pueden presentar en forma permanente (MSP, 2016).

En Ecuador, en el 2017 se instaur6 el Score Mama cuyo
objetivo es identificar y activar de manera oportuna las claves
obstétricas (Clave azul: manejo de trastornos hipertensivos
severos obstétricos. Clave roja: manejo de hemorragia obstétrica.
Clava amarilla: manejo de sepsis o0 shock séptico) para que la
atencion a embarazadas sea sisteméatica mediante la medicion de
variables: frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial,
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temperatura, nivel de conciencia, proteinuria y saturacion de

oxigeno (Quezada et al., 2021).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo bibliografico
mediante el uso de metaanalisis, investigaciones, articulos
cientificos todos relacionados al control prenatal, sus factores de
riesgo, cifras y resultados, aplicacion de técnicas para la
disminucion del riesgo de mortalidad materna y neonatal, score
mama, claves obstétricas, estrategia CONE, basados en el marco
del modelo de atencion integral de salud (MAIS) en Ecuador, y
los diferentes métodos utilizados a nivel internacional como el
Centering Pregnancy de los ultimos 5 afios, teniendo en cuenta las
ultimas guias de préctica clinica relacionadas a control prenatal y
riesgos asociados a mortalidad materno-infantil desarrolladas por
el Ministerio de Salud del afio 2016. Se realizé una indagacion de
la informacidn de manera cuidadosa y meticulosa entre los afios
2017-2021 con algunas excepciones, en el idioma esparfiol e
inglés. Se abordo la pregunta de investigacion: ¢La ausencia del
control prenatal y la falta de aplicacion de métodos de ayuda en
el periodo gestacional influyen de manera significativa en el

desarrollo de factores de riesgo y el sufrimiento de
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complicaciones en el embarazo en Ecuador, como a nivel
mundial?.

Protocolo de obtencion de la informacion y la eleccion de
los articulos mediante el uso de bases de datos como Scielo,
Pubmed, Scopus, Google Académico, New England Journal of
Medicine, Wolters Kluwer,Web of Science,Bases de datos
cientificas Universidad Catdlica de Cuenca; se ejecutd la
busqueda con palabras claves como control prenatal, riesgos
obstétricos, mortalidad materno-infantil, score mama, claves
obstétricas, reduccién de mortalidad materna tanto a nivel de
Ecuador, América Latina, e internacional con los resultados mas
relevantes que incluyeran los criterios de inclusion: tipos de
investigaciones propios, revisiones metodoldgicas, meta-analisis
que presentaran el tema de control prenatal y riesgos obstétricos
en periodo gestante, como postparto de la mujer embarazada y el
neonato. Criterios de exclusion tesis académicas e

investigaciones anteriores a los afios previamente mencionados.

RESULTADOS

Se evaluaron diferentes articulos de varios paises como
Estados Unidos, México, Brasil, Colombia y Ecuador; ,al igual
que datos estadisticos de la OMS/OPS, INEC y la ultima guia del
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Ministerio de Salud Pablica en relacion a los controles prenatales
publicada en el afio 2016, todos estos que involucran los controles
prenatales, mortalidad materno-infantil,examinandosen
resultados de pruebas/evaluaciones oportunas y su consecuencia
en la prevencion de problemas en el ambito gineco-obstétrico
teniendo en cuenta niveles de evidencia confiables de estos meta-
analisis.

El control prenatal es la herramienta necesaria con la que
cuentan los gobiernos a nivel mundial para la prevencion de la
mortalidad materna, siendo este control el estdndar en la atencion
y el cuidado de las mujeres embarazadas a nivel mundial, de
acuerdo a cifras estadisticas en el Ecuador solo el 25,3 % de las
mujeres recibe una atencidn prenatal de calidad, cifra alarmante
teniendo en cuenta los modelos que se utilizan en la actualidad a
nivel internacional como es el caso del méas conocido, el llamado
Centering Pregnancy originario de los Estados Unidos desde los
afios noventa, y cuyo uso ha sido avalado por la Escuela
Americana de obstetras al igual que por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el cual dentro de los elementos esenciales para
su desarrollo presenta la realizacion de un examen médico de
calidad que garantice privacidad para la embarazada, hacer parte
activa de su progreso materno a las mujeres en estado gestacional,
realizacion de sesiones donde las embarazadas interactien con un
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grupo de madres expectantes como ellas, junto con facilitadores
que les orienten en grupos de 8 a 12 mujeres, siendo el
conocimiento obtenido por las mujeres embarazadas durante estas
actividades grupales de acuerdo a la evidencia obtenida mucho
mas Optimos en relacion a lactancia materna, alimentacion,
métodos anticonceptivos dando como resultado una disminucion
en factores de riesgo de mortalidad neonatal y materna de acuerdo
a los resultados obtenidos en varios meta-andlisis y ensayos
clinicos entre los periodos 2002 al 2018 (Ford 2002,Tilde
2016,Mazzoni 2017) como son el mejorar los factores de riesgo
neonatales entre los que destacan los partos pretérmino, bajo peso
del neonato, disminucion del ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI); asi como también una disminucién de riesgos
maternos como el sobrepeso, descenso de los niveles maternos y
fetales de estrés, un mejor y Optimo inicio en la lactancia,
disminucion en el numero de cesareas, apropiada planificacion
familiar luego del parto , entre los que mas destacan. (Andrade-
Romo, 2019) (Novoa, 2020)

En otros paises como en México, también se esta
adaptando el modelo de Centering Pregnancy en la medicina
obstétrica del sistema publico desde el afio 2016. Sin embargo,
debido a muchos de los retos que existen en los paises de
Latinoamérica como son la infraestructura, menor capacidad

104



Salud Publica CON-CIENCIA ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

economicay la carencia del personal debidamente capacitado han
sido uno de los mayores retos para llevar a cabo este nuevo
modelo de atencion prenatal, del mismo modo de acuerdo a
Juérez y col. se presentan dificultades de tipo obstétrico debido a
la carencia de atencion oportuna con cifras del 20 % en
complicaciones para mujeres embarazadas que no se presentaron
a los controles de la primera etapa de su embarazo como son la
anulacion del latido del feto en un 7.7 %, la preeclamsia en un
26,9%, sangrados en un 11,5 % entre los principales. Del mismo
modo que en investigaciones obtenidas en Brasil, donde se
determind la relacion entre las complicaciones de tipo obstétrico
y la inexactitud o disminucion de los controles en el embarazo
indicado como un elemento esencial en el bienestar tanto de la
madre como del recién nacido. En Colombia por su parte, de
acuerdo a cifras obtenidas por la Encuesta Nacional (ENDS 2015)
se alcanzaron un ndmero de concurrencia a los controles
prenatales del 94,1% en el departamento de Antioquia el segundo
departamento mas grande de este pais, siendo estos controles
impartidos por médicos en un 88,4 %, un 5,4 % por enfermeras,
parteras en un 0,6 % y auxiliares de enfermeria en un 0,3 %, y con
un margen del 5,4 % que no acudieron a sus controles. (Andrade-
Romo, 2019) (Hoyos-Vertel et al.,2019) (Juérez et al., 2020)
(Melo et al., 2015)

105



Cap. V. Control prenatal ISBN: 978-987-88-4202-8
Encalada G., Hurtado C., Inga A., Saldarriaga B. Vol. 1, pp 93-124

Con respecto a las cifras en Ecuador de control prenatal
en relacion a la investigacion realizada por Naula y col., del afio
2019 se determind que el 84,4 % de mujeres en embarazo se
presentaron a los correspondientes controles prenatales gracias al
crecimiento de la red en vigilancia prenatal a nivel nacional
CONE disminuyendo la incidencia en mortalidad materna al 0,5
% y en general la reduccion de dificultades de tipo obstétrico
como son la disminucion del tono, desprendimientos uterinos,
anemia entre otros. (Naula-Espinoza et al.,2019).

Dentro de las muchas complicaciones prevenibles en el
periodo gestacional se encuentra la mortalidad materna de
acuerdo a cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el mundo mueren a diario 813 mujeres producto de
complicaciones causadas en el embarazo, cifras del 2015
obtenidas por la OPS indican un total de 303 000 mujeres
fallecidas mientras se encontraban en periodo gestacional o
inmediatamente después de este, siendo las region asiatica y el
norte de Africa las mas afectadas con esta complicacion
existiendo una reduccion de mortalidad materna (RMM) minima
desde el afio 1990 y el 2015 del 2,3 % por 100 000 recién nacidos
vivos anualmente . A pesar de que en algunos paises si se
obtuvieron cifras un poco mas alentadoras de RMM en relacion a
los afios 2000 al 2010 la cual se redujo al 5,5% conociéndose con
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el nombre de la mé&xima expresion de injusticia social, expresion
acotada por la OMS y el Banco Mundial en relacion a la
mortalidad materna. Es por esta razon se trazd6 como un
determinante en el progreso sostenible y como estrategia mundial
en relacion al bienestar de las mujeres, infantes y adolescentes el
disminuir la mortalidad materna a cifras menores de 70 por 100
000 recién nacidos vivos anualmente, evitando que los paises
presenten una mortandad materna que sea mayor a la media
mundial, bridando todas las herramientas necesarias por los
gobiernos de todos los paises para un correcto control prenatal en
el periodo gestante, un correcto manejo del parto por personas
calificadas y el soporte necesario en los primeros dias postparto.
(Salud Materna - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, s. f. 2019) (Hoyos-Vertel et al.,2019).
En Ecuador con numeros alarmantes el Ministerio de
Salud Publica report6 que en los afios 2019 a 2020 las cifras de
muerte maternas se incrementaron a un porcentaje del 30 % en el
periodo posterior al parto de 42 dias, estas ocasionadas por la poca
a nula asistencia médica debido a la pandemia a nivel mundial del
COVID-19 con cifras de 160 mujeres que perdieron su vida en el
periodo gestacional, siendo una de las peores cifras a partir del
afio 2015 con 150 muertes maternas. (Cobos, 2021) (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INEC, 2017)
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Otros de los factores de riesgo de suma importancia en el
embarazo son los trastornos de tipo hipertensivos como la
preclamsia y la eclampsia, la incidencia en todo el mundo de
preeclamsia es del 5 al 8 % en los embarazos de manera general,
y la eclampsia se presenta en 2500 gestaciones de acuerdo con la
OMS. En Ecuador estas complicaciones son unas de las
primordiales a partir del afio 2006 con un resultado de
fallecimientos maternos del 27,53 % en el periodo transcurrido
entre los afios 2006 al 2014, estando presente en los embarazos
en porcentaje del 8,3 % y generando del mismo modo muertes de
neonatos del 14 %. (Garcia-Hermida et al., 2020)

En estos mismos estudios realizados por Garcia-
Hermida et al., en el lapso de mayo a diciembre del afio 2017 se
determind que los factores predisponentes para este tipo de
trastornos fueron edades de mujeres gestantes promedio de 16,32
afios, mayoritariamente afroecuatorianas 0 mestizas con
sobrepeso y/o obesidad, nuliparas y especialmente aquellas que
no habian recibido el tratamiento de prevencion con &cido acetil
salicilico y calcio generando prematuridad, hipoxia fetal, un
desarrollo dentro del Utero atrasado entre otras complicaciones.
(Garcia-Hermida et al., 2020)

A continuacion, se presentan los siguientes niveles de
evidencia indicados en la Ultima guia de trastornos hipertensivos
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del Ministerio de Salud Publica del afio 2016 obtenidos mediante

resultados de meta-analisis que involucran el uso de la aspirina y

el calcio como prevencion de la preclamsia y eclampsia en el

embarazo con niveles de evidencia la e Ib. (Guia de préctica

clinica trastornos hipertensivos del embarazo, 2016).

Certeza de resultados en uso de
acido acetil salicilico en preclamsia
y eclampsia
Disminucion de peligro de padecer
preeclamsia si se suministra aspirina
a partir de la semana 12 de gestacion
hasta finalizar el término del
embarazo.

No se conoce el riesgo de suministrar
aspirina con anterioridad a la semana
12 de embarazo.

Los metaanalisis realizados en el uso
de &cido acetil salicilico han sido en
dosis bajas (60-80 mg), sin
manifestarse su utilidad a altas dosis.
La ingesta de aspirina en el tercer
periodo de embarazo reduce
grandemente la generacion de
preeclamsia en embarazadas de alto
riesgo para este tipo de

complicaciones.

Nivel de evidencia
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Una administracion pequefia de

aspirina puede ocasionar un
equilibrio de prostaglandinas y
tromboxanos (factores
predisponentes en la hipertension
gestacional).

El suministro de &cido acetil
salicilico en la segunda parte de la
gestacion es admitida en
embarazadas que presenten peligro
de una preeclampsia anticipada que
pueda ocasionar un parto pretérmino.

Recuperado de: Guia de practica clinica trastornos

hipertensivos del embarazo, segunda edicién 2016.
Certeza de resultados en uso de Nivel de evidencia

calcio en preclamsia y eclampsia

De acuerdo a un meta-analisis de 13
investigaciones con 15730
participantes indicaron una

disminucion importante en el peligro

de sufrir preeclamsia en embarazadas
que ingirieron calcio con un riesgo
relativo (RR) DE 0,45; 95 %,
intervalo de confianza (IC) de 0,31 a
0,65 especialmente en embarazadas

que ingirieron pequefias dosis.
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El complemento de calcio mayor a 1

gramo reduce el peligro de sufrir de

preeclamsia y un parto pretérmino,

principalmente en embarazadas con

consumo de calcio menor a 900 mg
al dia.

En paises de bajos ingresos la
administracion del calcio en el
embarazo disminuye el peligro de
hipertension de tipo gestacional en el
45 %y el 59 % de preeclamsia,
disminuyendo a su vez la mortandad
de los neonatos en recién nacido de
madres con preeclamsia y partos
pretérmino.

En embarazadas sin factores de
riesgo el consumo de calcio no
reduce las probabilidades de

preeclampsia.
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la

Recuperado de: Guia de practica clinica trastornos
hipertensivos del embarazo, segunda edicién 2016.

DISCUSION

El control prenatal es un trabajo en equipo por parte del

servicio de salud que se centra en cumplir varias actividades y

procedimientos con la finalidad de brindarles a las gestantes la
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mejor atencidn posible, y de esta manera poder llegar a descubrir
alguna alteracion durante el embarazo y con ello tomar medidas
correctivas para asi disminuir riesgos de morbimortalidad tanto
para la mama como para él bebe. (Andrade-Romo et al., 2019)

Desde un punto de vista epidemioldgico, el principal
objetivo del control prenatal es el diagnéstico de condiciones
fetales y/o maternas, asi como sus factores de riesgos. En base a
ello luego de una exhaustiva investigacién, se compararon
diversos estudios realizados a nivel de Latinoamérica y se pudo
analizar que en varios de ellos resaltaban que las mujeres no
asistian a los controles prenatales por varios motivos entre los que
mas destacan son: bajos recursos economicos, falta de trabajo,
adolescencia, nivel bajo de educacion, sin afiliacién a seguro
social, sectorizacion del hogar, entre otros factores como
costumbres, creencias y bajos niveles de calidades sanitarios. Los
paises que mas coincidieron con estos factores fueron Perd,
Colombia, Uruguay, Venezuela, Argentina, México y Brasil.
(Ipia-Ordofiez et al., 2019)

La tenacidad de todas estas limitantes son basicamente la
raiz de las complicaciones obstétricas, testimonio que se
corrobora con varias investigaciones, algunas de ellas son
fundamentadas en Colombia, que, a breves rasgos, plantean que
a mejor control prenatal se abstendran mejores resultados durante
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el embarazo, y asi evitar las complicaciones mas frecuentes como
en un 13,8% parto pretermito, 22.8% aborto, 75% de
mortalidades neonatales asi como de muertes maternas causadas
en gran parte por hemorragia y/o infecciones. (Gomez-De la Rosa
etal., 2017)

En Brasil se realizo6 estudios a base de cuidados prenatales
en mujeres posparto resaltando que una éptima atencién prenatal
ayuda con la reduccion de las cifras de morbimortalidad materno-
neonatal, puesto que es de gran ayuda que se realice los
procedimientos de rutina tales como las pruebas clinicas y/o
laboratorio, sobre todo el seguimiento del embarazo. Ademas,
sefialan que con los controles prenatales logran conocer a tiempo
problemas como preeclampsia, eclampsia, infecciones,
malformaciones congénitas, bajo peso fetal y parto prematuro.
(Andrade-Romo et al., 2019)

Estudios realizados en Meéxico, obtuvieron resultados
parecidos a los publicados ya por Colombia o Brasil, debido a que
alrededor del 20% de las mujeres que no consiguieron mantener
un control prenatal durante el Ler trimestre del embarazo, tuvieron
como resultado complicaciones durante el embarazo y el parto,
tales como en un 7,7% falta de dilatacion, 7,7% alumbramiento
tardio, 7,7% sin presencia de latidos fetal, 7,7% RPM (rotura
prematura de membrana), 7,7% parto fortuito, 7,7% posicion
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anomala y en un 15% hemorragia. Es por ello que varios autores
recomiendan realizar un control prenatal especialmente en el ler
y 3er periodo del embarazo. (Barros Raza & Velasco Acurio,
2021)

En Cuba, se considera al control prenatal como el
instrumento de mayor importancia para la prevencion de la
morbimortalidad materna e infantil, debido a que gracias a este
medio es posible conocer los posibles factores de riesgos del bebe
y enfermedades que pueden cursar durante el embarazo, entre las
mas comunes se encuentra la preeclamsia, infeccion vaginal,
trastorno hipertensivo, hemorragia posparto y sepsis. Otro estudio
realizado en Honduras, para el cual se tomd una muestra con un
total de 1354 adolescentes que cursaban con embarazo y de
residencia en areas rurales, se pudo conocer que aquellas
pacientes tienen 2 veces mas el riesgo de demostrar
complicaciones durante el transcurso del embarazo tales como
RPM, anemia, infecciones urinarias y hemorragias debido a la
poca 0 nula atencidn prenatal. Este estudio es apoyado con un
estudio realizado en Venezuela donde a breves rasgos nos
comentan que en definitiva la atencién prenatal disminuye la taza
de morbimortalidad materna-neonatal. (Barros Raza & Velasco
Acurio, 2021)
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Ecuador es un pais que ha demostrado interés referente al
tema del control prenatal al igual que otros paises de
Latinoamérica, y esto es justificado mediante la realizacion de
estudios en la que se evidencia que una falta de apego a los
controles prenatales por circunstancias como las creencias o
costumbre, edades jovenes, sectorizacion del hogar entre otras,
pueden acarrear consigo consecuencias. En el afio 2019 se realiz
un estudio con una muestra de 365 pacientes, basado en revision
de historias clinicas y encuestas sociodemograficas, y como
resultado un 84,4% logro asistir a consultas prenatales, esto fue
posible porque hubo incremento en la red de atencion prenatal a
nivel nacional, y por tal motivo bajo la taza de dificultades
obstétricas, como el alumbramiento incompleto, anemia,
desgarros, hipotonia, atonia uterina, y como dato adicional un
porcentaje de 0.5% de mortalidad materna. Debido a esta razon,
el Ministerio de Salud Publica conociendo las causas mas
frecuentes de mortalidad materna-perinatal a nivel del pais los
cuales ya se ha evidenciado que se pueden detectar y prevenir con
el control prenatal, dirige campafias no solo para reducir la
mortalidad, sino que también con el objetivo de mejorar la salud
y la calidad de vida de las pacientes. (Naula-Espinozaet al., 2019;
Pifa Calle, 2020)
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CONCLUSION

Los controles médicos son medidas que no pueden faltar
en la vida cotidiana en especial en una paciente embarazada ya
que el feto puede generar complicaciones tanto para si mismo
como para su madre, para obtener un diagndstico oportuno y
emplear con un tratamiento adecuado de diversas patologias que
se pueden desarrollar durante el embarazo y consigo pudiendo
dejar consecuencias a largo plazo como en el caso de la diabetes
mellitus gestacional, produce secuelas y/o riesgo en desarrollar
cancer, patologias renales crénicas y anomalias cardiacas
materna, otra secuela metabdlica puede generar la hiperglucemia
materna induciendo progreso de sobrepeso y en peor de los casos
una diabetes tipo 2, es decir, resistencia a la insulina.

Ademas de que ecografias nos arrojan datos valiosos ya
que nos permite identificar el correcto desarrollo del feto,
visualizando su anatomia y por ende nos permite tomar medidas
precoces para que el neonato tenga una mejor calidad de vida,
existe un 91% de casos de identificacion en la aparicion de
malformaciones en el feto que son halladas alrededor de la
semana 10 a la 20 en cuanto a la frecuencia de los controles

ecogréficos.
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Sin embargo, las madres no quedan exentas en tener la
posibilidad de generar complicaciones durante su etapa
gestacional a pesar que lleven un control prenatal adecuado por
lo que se implemento el Score Mama que tiene como finalidad
la identificacion, actuar de modo seguro, eficaz y seguro en las
claves obstétricas.

En cuanto al valor de calidad de la informacion
recolectada posee un grado de recomendacion de tipo A porque
existe una base muy soélida en cuento se trata de controles
prenatales con sus respectivas evidencias cientificas, por otro
lado, el nivel de evidencia se encuentra entre los grados IA, dicho
de otra manera, se refiere a que existe una excelente evidencia y
IB existe una evidencia buena, ademas de tener una comparacion
a nivel internacional en el campo del diagnéstico y tratamiento,
es decir, que la revision sistematica se encuentra en base a
ensayos clinicos de buena estructura cientifica.

Finalmente, estos estudios con su respectivo grado de
recomendacion podrian ser empleados en el pais, especialmente
en los sectores que existe un mayor indice de complicaciones en
el embarazo para asegurar una mejor calidad de vida de la

paciente antes, durante y después del embarazo.
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Resumen: Las alteraciones nutricionales en Latinoamérica varian en cada pais
ya que dependen de varios factores, las patologias por déficit han disminuido,
sin embargo, aquellas por exceso han incrementado en las Gltimas décadas,
existiendo asi un escenario epidemioldgico donde convive la desnutricién con
la obesidad. El objetivo de la presente investigacion pretende establecer las
principales alteraciones nutricionales en la poblacion adulta. Método Revision
sistemética. Aproximadamente el 40% de la poblacién presenta obesidad, la
dislipidemia es frecuente en pacientes con esta patologia a causa de una vida
sedentaria y un consumo de alimentos hipercaléricos, Latinoamérica presenta
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6,7 millones de nifios con emaciacion, los déficits de micronutrientes
corresponden al hierro (43%), yodo (30%), vitamina A (29%) y zinc (17%).
Las principales alteraciones nutricionales por exceso en la poblacion adulta son
la obesidad y la dislipidemia, mientras que en nifios las alteraciones por déficit
son la desnutricion y los déficits de micronutrientes.

Palabras clave: Obesidad, Prevalencia, Dislipidemia, Alteraciones
nutricionales, Desnutricion, Nifios, Déficit, Micronutrientes.

ABSTRACT

Nutritional alterations in Latin America vary in each country as they depend
on several factors, pathologies due to deficit have decreased, however, those
due to excess have increased in the last decades, thus existing an
epidemiological scenario where malnutrition and obesity coexist. The
objective of this research is to establish the main nutritional alterations.
Systematic review. Approximately 40% of the population is obese,
dyslipidemia is frequent in patients with obesity who lead a sedentary life and
consume hypercaloric food, Latin America has 6.7 million children with
wasting, micronutrient deficiencies correspond to iron (43%), iodine (30%),
vitamin A (29%) and zinc (17%). The main nutritional disorders due to excess
in the adult population are obesity and hypertriglyceridemia, while in children
due to deficit are malnutrition and micronutrient deficiencies.

Key words: Obesity, Prevalence, Dyslipidemia, Nutritional alterations,
Malnutrition, Children, Deficits, Micronutrients.
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INTRODUCCION

Las alteraciones nutricionales causadas por desequilibrios
energéticos se pueden dividir en 2 grupos: el primero por exceso,
relacionado con el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia, y el
segundo por déficit, donde vamos a encontrar a la desnutricion y
las carencias de micronutrientes. (OMS, 2021)

De acuerdo con datos de la OMS para el 2021, los adultos
con obesidad o sobrepeso constituyen un total de 1900 millones,
mientras que, aquellos con desnutricion 462 millones. Las cifras
relacionadas con los nifios, en el primer grupo suman 52 millones,
mientras que en el segundo conciernen 41 millones. (OMS, 2021)

Las alteraciones nutricionales en Latinoamérica varian en
cada pais ya que dependen de varios factores como los
econdmicos, sociales y demogréaficos, asi como los habitos
dietéticos. A lo largo de los afios estas patologias han tenido
cambios bien marcados dado a que la piramide demogréafica ha
crecido en sentido ascendente, razon por la cual las alteraciones
nutricionales por déficit han disminuido, sin embargo, las
alteraciones por exceso han venido incrementando en las ultimas
décadas, por lo tanto, la poblacion Latinoamericana afronta un
escenario epidemiologico en donde convive la desnutricion con
la obesidad. (Acurio, 2018) (C. Wanden, 2019)
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En Ecuador la principal alteracion nutricional tanto
individual como colectiva es la desnutricion siendo uno de los
principales problemas de salud pablica, 3 de cada 10 menores de
2 afos tiende desnutricion cronica infantil, en el pais se han
realizado desde 1993 doce programas relacionados con salud y
nutricion sin éxito, ya que entre el 2014 y el 2018 la desnutricion
se incrementd de 24,8% a 27,2%, por otro lado la obesidad tiene
una prevalencia de un 16.3% en hombres y de un 22,4% en
mujeres. (Beatriz Candas, 2019) (Susana Pefia, 2017)

Debido a que existen pocos estudios sobre el tema, el
principal objetivo de la presente revision es establecer las
principales alteraciones nutricionales mediante una revision
sistematica. Ademas, se busca identificar las principales
alteraciones nutricionales por exceso en la poblacion adulta y
determinar las principales patologias relacionadas con déficit de
nutrientes en nifios.

Este proyecto trae consigo la recopilacion de articulos
cientificos de alto impacto, pretende resolver diversas
problematicas que representan un problema en la salud publica
aquejando a toda la poblacién con diversas tasas e indices de
prevalencia, por tal motivo se lo realiza por la importancia y
repercusiones que pueden traer dichas patologias en cuanto a
salud y calidad de vida se refiere.
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Alteraciones nutricionales por exceso en adultos

Obesidad

Se define a la obesidad como una enfermedad de caracter
crénico misma que se encuentra caracterizada por un incremento
sustancial del peso con relacion a la altura del paciente, esto
debido a un exceso de tejido adiposo. (Hernandez Rodriguez
etal., 2019)

De acuerdo a estudios realizados por la Organizacién
Mundial de la Salud un 10.8% de los varones presentan obesidad,
en comparacion con el sexo femenino que posee una mayor
prevalencia con un 14,9%, esto puede ser un indicativo de que el
sexo con mayor prevalencia de obesidad es el femenino, sin
embargo, otros estudios no han encontrado mayor diferencia
estadistica en cuanto a genero se habla. (Vilchez Lopez et al.,
2019).

Dislipidemia

Ladislipidemia es un trastorno metabdlico desencadenado
en muchos de los casos por una inadecuada alimentacion, es la
alteracion en la concentracion de los lipidos sanguineos
representando un riesgo para la salud, es causada tanto por exceso
como la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia asi como
por déficit del colesterol HDL, entre los factores de riesgo
involucrados en su aparicion estan: la vida sedentaria, consumo
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de alimentos hipercal6ricos y cambios en la cantidad y calidad de
los nutrientes ingeridos, por lo cual es frecuente que esta
patologia este acompafiada de obesidad, la complicacion mas
frecuente de la dislipidemia es el proceso aterosclerético a nivel
coronario dificultando la irrigacion normal del miocardio dando
como consecuencia cardiopatias isquémicas. (Beatriz Candas,
2019) (Susana Pefia, 2017)
Alteraciones nutricionales por déficit en nifios

Desnutricion

En todo el mundo, 5,6 millones de nifios mueren antes de
cumplir cinco afios de edad cada afio, casi la mitad de estas
muertes ocurren en nifios con desnutricion. Una sélida evidencia
epidemioldgica sugiere que esto se debe a una mayor
susceptibilidad a infecciones potencialmente mortales entre los
nifios desnutridos, también influenciadas por las exposiciones
ambientales, prenatales y posnatales, infecciones agudas,
enfermedades cronicas o negligencia psicosocial. (Walson &
Berkley, 2018)

Impacto del COVID-19 en la desnutricion infantil

Las proyecciones del modelo microeconémico indican
que las disminuciones en el ingreso nacional bruto (INB) per
capita estan asociadas con grandes aumentos en la emaciacion
infantil. Varios analisis, basados en estas estimaciones aplicadas
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a 118 paises, sugieren que podria haber un aumento del 14,3 %
en la prevalencia de emaciacion moderada o grave entre los nifios
menores de 5 afios debido a las pérdidas previstas especificas de
cada pais relacionadas con el COVID-19 INB per capita.
Estimamos que esto se traduciria en unos 6,7 millones de nifios
adicionales con emaciacion en 2020 en comparacion con las
proyecciones para 2020 sin COVID-19. (Headey et al., 2020)

Déficit de micronutrientes

La palabra micronutrientes hace referencia a aquellos
nutrientes que son adquiridos a través de dieta y que estan
constituidos en minimas cantidades por distintas vitaminas y
minerales, su consumo es indispensable ya que actdan a nivel
celular produciendo respuestas positivas en todo el organismo.
(OPS/OMS, 2020)

Por lo tanto, el déficit de estos micronutrientes va a
ocasionar una serie de problematicas en los distintos sistemas
corporales, como pueden ser: pérdida de vision, un pobre
desarrollo ponderal o alteraciones en el sistema nervioso
afectando a la cognicion, entre otros. (OPS/OMS, 2020)

La manera en la que se puede prevenir estas deficiencias
esta enfocada en una dieta multivariada, en la que se incluyan
alimentos de todos los tipos, asegurando una ingesta adecuada de
estos micronutrientes; ademas, se cuenta con suplementos que
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contienen estas vitaminas facilitando su consumo. (OPS/OMS,
2020)

MATERIALES Y METODOS

Tabla 3: Metodologia (Autoria propia)

Pregunta a investigar ¢(Cudles son las alteraciones
nutricionales en adultos por exceso y
en nifios por déficit?

Estrategias de investigacion Area: Ciencias de la salud
Aplicaciones: Salud publica
Proposito: Establecer las
alteraciones nutricionales en adultos
por exceso Yy en nifios por déficit

Fuentes de informacion Articulos cientificos de alto impacto

Motores de busqueda Webofscience, Lancet,  Oxford
Academy, Scielo, NCBI, MDPI y
Google académico.

Criterios de busqueda Busqueda con comandos AND y OR:
“’Malnutrition and micronutrients
and evidence’’, “’Most frequent

micronutrient deficiencies in
children”’, ¢ Alteraciones
nutricionales’’, ¢ Estado
nutricional’’.

Criterios de seleccion: Articulos publicados en los Gltimos 5

afios, que tengan un nivel de
evidencia desde 1A a 2B, revistas con
cuartil 1 0 2, idioma inglés o espafiol.

Criterios de exclusion Articulos cuyo titulo no coincidan
con la pregunta de investigacion y
que no cumplan con el nivel de
evidencia.
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Criterios de evaluacion

Articulos que sean objetivos y
con la pregunta de

coincidan

investigacion.

Resultados

Web of science: 23
Lancet: 2

Oxford academy: 1
Scielo: 8

NCEBI: 1

MDPT: 1

Google académico: 16

}

Lectura de Titulos y resimenes= 52

!

revigion= 13

Articulos completos y utilizados en la

Articulos en inglés y espaiiol

Afio no coincide =13
Titulo no coincide: 26

Total de excluidos= 39 I

Webofscience: 2
Lancet: 1
Oxford academy: 1
Scielo: 2
NCBI: 1
MDPI: 1

Google académico: 5

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Obesidad
Titulo AR | Tipode Nivel Muestr | Instrument
0 estudio de a 0s
evidenci
a
Obesity in 201 Revision 1B 120 RR, IC 95%
the world 7 sistematica estudios
Prevalence 201 Revision 1A 70 Consulta
and trend of 9 sistematica estudios | directa a
overweight
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and obesity in literatura
adults cientifica
worldwide
Prevalence 201 Estudio 1B 263 IMC
of overweight | 9 transversal, nifios
and obesity in de caracter
students of a descriptivo
city of the e
southeast inferencial,
region of
Brazil
Dislipidemia

Prevalencia 'y Estudio 11B 399 Perfil lipidico
factores 201 | Descriptivo mediante la
asociadosala | 7 , analitico clasificacion
dislipidemia de corte del ATP Il
en los adultos transversal
de las
parroguias
urbanas de la
ciudad de
Cuenca,
2015-2016
Prevalencia 202 | Estudio 1A 150 IBM SPSS
de 0 correlacion version 22
dislipidemias al,
en pacientes retrospectiv
obesos oy

transversal
Estrategia 201 IB 552 Consulta
para el 9 Descriptivo directay
diagnostico transversal acceso a la
de las literatura
dislipidemias. cientifica
Recomendaci mediante
6n 2018 Internet
Obesidad y 201 Estudio IB 318 Historia
dislipidemias | 7 transversal, clinicay

aleatorio determinacion

de medidas

134




Salud Publica CON-CIENCIA

ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

antropométric
as

Tabla 1: Alteraciones nutricionales por exceso en adultos,

(Autoria propia)

Desnutricion
Titulo An Tipo de Nivel Muest | Instrumentos
0 estudio de ra
evidenc
ia

Child 202 | Transversal | 1B 10000 | Base de datos
malnutrition | 0O
and COVID-
19: the time
to act is now
The impact | 201 | Transversal | 2A 1146 Datos
of 8 nifos antropométrico
malnutrition S
on childhood
infections
Acrticle 202 | Retrospecti | IB 265 Bases de datos
Navigation 2 VO Estandares
Long-Term nutricionales
Effects  of de cada pais
Childhood
Nutrition:
Evidence
from a
School
Lunch
Reform
Impacts  of | 202 | Transversal | 2A 118 Proyecciones
CoVID-19 0 macroecondémi
on childhood cas en el
malnutrition ingreso
and nacional bruto
nutrition- (INB) per
related capita
mortality
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Déficit de micronutrientes

Intervencion
es de
suplementaci
on y
fortificacion
con
micronutrien
tes sobre los
resultados de
salud y
desarrollo
entre  nifios
en paises de
ingresos
bajos y
medianos

202

Revision
sistematica

y
metanalisis

1A
Cuartil
1

197

PRISMA

Mejora  del
estado de los
micronutrien
tes
resultados de
salud en
paises de
ingresos
bajos y
medianos
después de la
fortificacion
a gran escala

201

Revision
sistematica

y
metanalisis

1A
Cuartil
1

136

RR, OR, IC del
95%.

Tabla 2: Alteraciones nutricionales por déficit en nifios.

(Autoria propia)

Segun los articulos revisados (Tabla 1) las alteraciones

nutricionales por exceso en la poblacion adulta son la obesidad

que refleja una prevalencia de casi el 40 % a nivel mundial, dichos

estudios permiten conocer que el 14,9% del género femenino

padece de obesidad y el 10.8% del sexo masculino, la
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dislipidemia afecto al 26% de 399 adultos de las zonas rurales de
la provincia del Azuay y el 37,1 % correspondia a dislipidemia
mixta.

(Tabla 2) Las alteraciones nutricionales por déficit indican
que los nifios con desnutricién tienen un riesgo mayor de
mortalidad debido a factores socioeconémicos, programas
nutricionales deficientes, mayor incidencia de infecciones y
sumado a la pandemia de la covid-19 que ha agravado la situacién
con el aumento de la pobreza extrema. Ademas, los déficits de
micronutrientes que estan asociados con la desnutriciéon y
distintas patologias son prevenibles mediante la fortificacion de

alimentos.

DISCUSION

Entre las principales alteraciones nutricionales por exceso
en la poblacion adulta esta la dislipidemia, es una alteracion en
las concentraciones de los lipidos en la sangre misma que es
frecuente en pacientes con obesidad que tienen una vida
sedentaria y un consumo de grasas saturadas ricas en colesterol
LDL, por otro lado, la dislipidemia también es causada por el
déficit del colesterol HDL, a causa de una dieta pobre en grasas

de origen vegetal. (Acurio, 2018)
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En un estudio publicado en el 2017, realizado en las
parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, entre el 2015-2016 se
concluyd que el 26% de adultos presentaron dislipidemia y del
100% de estos el 37,1% tenia dislipidemia mixta, misma que era
mas frecuente en el sexo masculino, en mayores de 40 afios,
pacientes con sobrepeso, obesidad y fumadores. (Susana Pefia,
2017)

Debido a que los déficits de micronutrientes que con
mayor frecuencia se presentan en nifios son el hierro (43%) y
vitamina A (30%), seguidos del yodo (29%), acido félico y zinc
(17%) (Tam etal., 2020); se han establecido politicas de
fortificacion de los alimentos con la finalidad de disminuir estas
deficiencias nutricionales. Al comprar estas deficiencias con un
articulo enfocado en nifios de 0 a 2 afios, quienes cumplian con
una alimentacion restrictiva de leche de vaca, coinciden en las
deficiencias encontradas. Por lo que en estudios futuro se sugiere
incluir la determinacion de esta vitamina en nifios. (Kvammen,
2018)

Una revision enfocada en el sudeste asiatico y Africa
informa que el déficit de vitamina A es la principal causa de
ceguera en nifios de 1 a 5 afios, situacion que es totalmente

prevenible con la administracion de este micronutriente a nifios
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desde los 6 hasta los 59 meses, con una disminucion de la
mortalidad en un 23%. (Vijayaraghavan, 2018).

Con respecto a la adiccion de micronutrientes en
alimentos de consumo habitual, se evidencio que: la Vit A
disminuy0 la prevalencia de su déficit en un 0,5%; el hierro en
alimentos como harina redujo la anemia, aunque sus resultados
son controversiales. Sin embargo, la OMS menciona que el 50%
no cumplen con las cantidades recomendadas de fortificacion de
alimentos, mientras que los que si lo hacen favorecen la
disminucion de la desnutricion y las enfermedades relacionadas
con el déficit de estos nutrientes. (Keats et al., 2019)

En nuestro pais se ha planteado el enfoque los “’1000
primeros dias’’ el cual estd enfocado en prevenir la desnutricion
en nifios menores de 5 afios, para lo cual, dentro del esquema de
atencion integral se recomienda la suplementacion con vitamina
Ay hierro a nifios menores de un afio. Por lo cual una correcta
toma de decisiones en la nutricion de los infantes es esencial para
un correcto desarrollo y una disminucién de enfermedades
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

CONCLUSIONES

Dentro de las principales alteraciones nutricionales por

exceso en la poblacién adulta estan la dislipidemia y la obesidad
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esta ultima afecta al 40% de la poblacion, en el 35% de los casos
es producida por una dieta hipercaldrica, la obesidad tiene una
incidencia 2,4% y una prevalencia 6.1% mayor en mujeres que en
hombres, sin embargo, la dislipidemia afecta méas a los hombres
que a las mujeres con sobrepeso u obesidad en especial a personas
mayores de 40 afios, el tipo mas frecuente es la dislipidemia mixta
abarcando el 37,1% del total de afectados en las zonas rurales de
Cuenca Ecuador.

Una adecuada nutricion durante la infancia influye en el
desarrollo fisico, psicomotor y social que condicionan el bienestar
y la calidad de vida del futuro adulto. El eje desnutricion-medio
ambiente-infeccion es complejo y no es facil de abordar con
intervenciones individuales siendo necesarios para el correcto
entendimiento de la relacion nutricion y disminucion de
propension de la enfermedad. Los principales déficits de
micronutrientes en nifios son hierro (43%), yodo (30%), vitamina
A (29%) vy la principal manera de prevenir estas deficiencias es
mediante la suplementacion ya sea mediante la fortificacion de

alimentos o la administracion exdgena.
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Resumen Para la realizacion del presente, se llevd a cabo una revisién
sistemética de tipo descriptiva, mediante el empleo de bases de datos como
PudMed, Scielo, Google Scholar, biblioteca virtual de la Universidad Cat6lica
de Cuenca, entre otras; recopilando un total de 19 documentos utilizables para
el estudio, que incluyen guias de préctica médica tanto nacionales como de
otros paises, esto con el objetivo de realizar una comparativa y recopilacion de
informacion util para la sociedad actual. Siendo la hipertensién arterial
primaria la principal causa, donde no se conoce especificamente el agente
causante; se conoce bien la influencia de la predisposicion genética y un habito
de vida sedentario, junto a una mala alimentacién y la edad avanzada entre sus
principales desencadenantes. Para su diagnostico y tratamiento, es muy
importante tanto la cuantificacion de la presion arterial y la apariencia de
nuestro paciente, se debe confirma el diagnostico con al menos 2 tomas de
presion registradas en diferentes visitas al médico y partiendo de ahi,
implementar un tratamiento balanceado con cambios en el estilo de vida de
nuestro paciente tanto en los aspectos de habitos dietéticos y en actividad
fisica, en el espacio farmacol6gico se debe aclarar que debe ser individualizado
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y puede cubrirse mediante la utilizacion de Diuréticos tiazidicos, IECA, ARA-
11, Calcio antagonistas, Beta Bloqueadores y sus correctas combinaciones.
Palabras Calve: Hipertension, definicion, diagndstico, tratamiento.

Abstract: An systematic descriptive review was carried out using databases
such as PudMed, Scielo, Google Scholar, and the virtual library of the Catholic
University of Cuenca, among others, compiling a total of 19 usable documents
for the study, which include medical practice guidelines both nationally and
from other countries, with the aim of making a comparison and compiling
useful information for today's society. Primary arterial hypertension being the
main cause, where the causative agent is not specifically known; the influence
of genetic predisposition and a sedentary lifestyle, together with poor diet and
advanced age are well known among its main triggers. For diagnosis and
treatment, it is very important both the quantification of blood pressure and the
appearance of our patient, the diagnosis should be confirmed with at least 2
blood pressure readings recorded in different visits to the doctor and from
there, The treatment must be balanced with changes in the patient's lifestyle,
both in terms of dietary habits and physical activity. In the pharmacological
area, it must be clarified that it must be individualised and can be covered by
the use of thiazide diuretics, ACE inhibitors, ARA-II, calcium antagonists,
beta-blockers and their correct combinations.

Key words: Hypertension, definition, diagnosis, treatment.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se le considera una
enfermedad cronica que impacta y afecta a un sinnimero de
personas a nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que 1 de cada 3 individuos adultos sufre HTA, ya
que es una de las causas efectivamente principales de
morbimortalidad a nivel internacional. La hipertension arterial es
el principal factor de riesgo modificable, pero es el factor que se
asocia  significativamente a las enfermedades tanto
cardiovasculares como cerebrovasculares. El 12.8% constituye la
mortalidad por HTA a nivel global seguida del tabaquismo con
un 8.7%. Es importante recalcar que el 20 -35% de la poblacion
geriatrica de América Latina y el Caribe, padece hipertension
(Aguero et al., 2020; Fletcher, 1987; Kim et al., 2022; Pilataxi &
Fors, 2020).

Se le define como el aumento de la presién arterial
sistolica (PAS) y de la presion arterial diastolica (PAD), con >
140 mmHg y >90 mm Hg respectivamente, o pueden elevarse
ambos valores. Presenta dos roles, el primero, es que es
considerado una enfermedad y el segundo es el factor de riesgo
mas significativo que puede provocar enfermedades

cardiovasculares (Aguero et al., 2020).

147



Cap. VII. Hipertensién arterial ISBN: 978-987-88-4202-8
Pefialoza G., Vélez M., Lépez D., Mogrovejo A. Vol. 1, pp 145-180

Por eso la relevancia de la investigacion, donde nos
planteamos el siguiente problema: en este trabajo de aplicacion y
revision bibliografica se abordaran los factores asociados a la
hipertension arterial, debido a que, es de vital importancia poder
conocer y comprender cuales son las causas que producen este
deterioro y de la misma forma conocer cuél es la epidemiologia,
fisiopatologia, clasificacién, diagnostico y tratamiento, de esta
manera podremos establecer una terapéutica correcta y poder
mejorar el pronostico del paciente. El presente capitulo tiene
como propésito ampliar los conocimientos sobre la hipertension
arterial y poder diagnosticar de forma temprana mediante la
aplicacion de calificaciones y de esta manera establecer un
pronostico para que el paciente consideres sus decisiones sobre
su futuro, y asi, poder establecer un tratamiento oportuno, ayudar
a sus familiares y crear conciencia en la sociedad en general.

Materiales y métodos

Se efectud una revision sistemética de tipo descriptiva,
con el abordaje de bases de datos cientificas como PudMed,
Scielo, Google Scholar, Elsevier y guias de préacticas clinicas
actuales, en marzo de 2022. Obteniendo articulos con un limite
temporal maximo de 5 afios y empleando las palabras clave de
busqueda en inglés y espafiol, como se visualiza en la figura 1
sobre la estrategia empleada.
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Los criterios de exclusion considerados fueron sobre
patologias distintas a la de estudio, articulos de afios anteriores al
2017, articulos que no aportaban al objetivo de la investigacion;
a fin de mejorar la ejecucion del trabajo se dividié por grupos
donde dos personas realizaban la basqueda de la informacion, y
las otras dos filtraban los documentos a fin de escoger los mas
adecuados; de los 45 documentos obtuvimos se eliminaron 26 por
no cumplir con los criterios y no aportar informacion valida para
la investigacion.

Al seleccionar los articulos a emplear, estos fueron
clasificados en virtud a la descripcion a la hora de su basqueda
(definicion, epidemiologia, etiologia, diagnostico y tratamiento)
a fin de mejorar el anélisis de los resultados, también se organiz6
segun el tipo de estudio (finalidad, secuencia temporal, inicio en
relacién a la cronologia, intervencionismo); todo esto con el fin

de realizar un andlisis critico de los resultados obtenidos.
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Busgqueda con la descripeidn en espafiol e inglés:
“Hipertensidn artenial™

“HTA™
“Enfermedad hipertensiva™
“Hipertensi6n arterial en la actualidad™

.
DPudMed: & Scielo: 10 Google Scholar: 21 Elsevier: 4 GUIAS:2
3) 3 (1 © 2}
| : )
3 . "
Resultado total de la bisqueda:
Criterios de exclusion:

‘ Articulos no relacionados.

Anteriores al 2017.

™
\

Excluidos por: Mo aporten mformacidn valida.
Repetirse: 6

Anteriores al 2017: 11

No aportar informacion requenida: 9 4

Criterios de inclusion:

‘ Articulos en inglés v espafiol.

Ve De los tltimos 5 afios.

Enfocadosen la HTA.

Articulos incluidos en el estudio: 19

p

Figura 1: Estrategia empleada en la busqueda y seleccién de la

informacion.
Nota: Resumen de la estrategia para busqueda y seleccion de los documentos
con los criterios de inclusion y exclusion. Tomado de: realizacion propia.

Epidemiologia

En el Oriente Medio, la prevalencia de hipertension fue
del 24,36% (I1C del 95 %: 19,06-31,14) y de prehipertension se
estimo el 28,60 % (IC del 95 %: 24,19-33,80). Se observo un
incremento de la prevalencia segun la edad, menores o iguales a
49 aflos del 17,13% (1C 95%: 13,79-21,27) y en personas mayores
de 60 afos fue del 61,24% IC 95%: 55,30-67,81) (PAGS<0,001)
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y viceversa con la prehipertension, en otras palabras, existié un
descenso de HTA en relacion con la edad. Segun los datos
obtenidos del NHANES, la prevalencia en Estados Unidos
reporta que, entre 1999-2000, 2013-2014 y 2017-2018, existe la
prevalencia del 47, 41.7 y 45.4% respectivamente. Si se hubiera
definido como la toma de medicamentos para hipertensos o los
pacientes presentan una PA > 140 mmHg sistdlica o > 90 mmHg
diastolica, el 31% de los adultos en los Estados Unidos se
clasificarian como hipertensos entre 2017y 2018 (Brent M. Egan,
2022; Fletcher, 1987).

A nivel global, la prevalencia es semejante al de EEUU,
ya que se report6 en el 2000, 2010 y 2017, con una prevalencia
de 26%, 31% equivalente a 1400 millones con hipertension
mundial y 1800 millones de personas, respectivamente. ES
importante recalcar que, en todos los lugares no se consideran los
mismos criterios de hipertension, no obstante, si lo hicieran, en el
2017 presentaria un impacto, por ejemplo, en Canada, las tasas de
hipertension aumentarian del 32-46%, India con un 29-43%,
China con un 25-50% y en Corea del Sur, 28-48% (Brent M.
Egan, 2022; Fletcher, 1987).

A nivel de America Laticay el Caribe, la poblacién adulta
presenta HTA entre el 20-35%. En el Caribe, es el lugar donde la
prevalencia aumenta significativamente y el infarto el principal
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factor de riesgo que causa la muerte. Mientras que, en Cuba la
prevalencia es del 30.9% (Aguero et al., 2020).

En el Ecuador y a nivel global, las enfermedades de tipo
cardiacas se estiman que se encuentran en primer lugar, donde la
HTA es considerada de significancia relevante. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del 2014 la HTA
corresponda al cuarto lugar de morbimortalidad con un 22,09%
predominantemente el sexo femenino y la 4-5 década de vida con
un 73% (Ortiz et al., 2017; Pilataxi & Fors, 2020).

Fisiopatologia

Se conoce que el proceso de la hipertension arterial es
complejo. Existen multiples etiologias, no obstante, el factor
que afecta con mayor probabilidad es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), debido a que este factor
subordina otros componentes humorales y/o neurales, por
ejemplo: (Grau, 2018; Rodriguez-guzman, 2021)

Tabla 1: Factores subordinantes del componente humoral y/o
neuronal.
Produccién del sistema endotelina.

Inhibicion del 6xido nitrico (NO) y/o de la prostaciclina (PGI2).

Accion de catecolaminas o de vasopresina (AVP).
Factor ouabaina-sensible o FDE.

Tromboxano A2 (TxA2).

Diversas sustancias vasopresoras endogenas.
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Nota: El Sistema Renina Angiotensina Aldosterona es el factor que mas
altera la HTA, sin embargo, existen 6 causas que también lo afectan (Grau,
2018; Rodriguez-guzman, 2021).

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona.

Elevada: Hipertiroidismo,
diabetes mellitus y
sarcoidosis

nrima (uw!,\xﬂnll
Sustrato de la renina Ua Angiotensina Il
(Angiotensinogeno) ‘ Angiotensina |
produce: ‘ Angiotensina 1-7

Heptapéptido
Angiotensina 1l

Figura 2: Fisiopatologia de la Hipertension Arterial.
Nota: Procedimiento y conversion de los angiotensindgenos (Grau, 2018;
Rodriguez-guzman, 2021).

Tabla 2: Inhibidores y estimuladores de la secrecion de

renina.
Inhibidores de la secrecion de renina: Aumenta la secrecion de renina en la
maiana y disminuye a lo largo del dia.
AL ACTH.

hormona natriurética auricular (FAN).
Arginina-vasopresina (AVP).

Nota: Factores que aumentan y disminuyen la secrecién de renina a lo

largo del dia (Grau, 2018; Rodriguez-guzman, 2021).
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Tabla 3: Funciones e isoformas de las angiotensinas.

Funciones de la AII:

e Contraccion del misculo liso a nivel vascular.
e Sintesis y produccion de aldosterona a nivel de la capa glomerulosa en la
corteza suprarrenal.
e [Excrecion de noradrenalina en las fibras adrenérgicas.
¢ Transporte de sodio a través de tubulos.
e [ncrementa el estrés oxidativo al activar las oxidasas.
Isoformas del receptor AIl:

Receptor I (AT1) Receptor IT (AT2)

* Se encuentran en tejido somatico * Se encuentra en tejidos fetales,
y cerebral. e Tejido miometrial humano,

* Tejidos encargados del balance e Aparece luego de que exista una
hidroelectrolitico y en los que alteracion en el muasculo liso
regulan la presion arterial. vascular, infarto de miocardio,

nervios periféricos.

Nota: Las angiotensinas presentan un sinndmero de funciones e isoformas
que son completamente opuestas (Grau, 2018; Rodriguez-guzmaén, 2021).

Etiologia

La hipertensién arterial se puede clasificar en dos grupos
de acuerdo a su etiopatogenia; la mas prevalente es la hipertension
primaria, donde no se diagnostica su causa y que afecta entre el
90 y 95% de los pacientes, y la hipertensién secundaria entre el
5-10% a causa de una patologia diagnosticada o conocida (Joel
et al., 2020), es decir encontrar una causa real que la provoque
(uso de farmacos como anticonceptivos, estados fisioldgicos
como el embarazo, enfermedades como el sindrome de Cushing,
apnea del suefio, enfermedad renal, patologia tiroidea y
paratiroidea, coartacion de la aorta, entre otras) (almirallmed,
2020; Hidalgo-Parra, 2019).
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Como se aprecid en el apartado anterior, no existe una
causa especifica o diagnostica para que se produzca la
hipertension arterial, pero siempre se habla y se consideran las
interacciones ambientales y estilo de vida, predisposicion
genética y fallas en érganos como el corazén y rifiones, para su
desencadenamiento (almirallmed, 2020); al igual se suma la
ingesta de tabaco y alcohol en cantidades o porciones nocivas, el
consumo de sal comun (cloruro de sodio >3 g/dia), obesidad,
sedentarismo y directamente proporcional con el aumento de
edad (Arnett etal., 2019; Ministerio de Salud Publica., 2019;
Williams et al., 2019).

A partir de estos lineamientos y segun la guia de préactica
clinica del 2019 del ministerio de salud publica del Ecuador,
recomienda segun nivel de evidencia el consumo menor de 5 a 6
gramos de sal al dia, al igual que evitar el uso de salero en la mesa
(1A), actividad fisica de al menos media hora al dia, entre 5a 7
veces a la semana (IA), reducir la ingesta de alcohol en caso de
que se ingiera y evitar el consumo de tabaco (IA), las personas
con obesidad o sobrepeso deberan reducir su peso a fin prevenir
la diabetes, dislipidemias y la elevacion de la presion arterial (1A)
(Ministerio de Salud Publica., 2019).

Clasificacion
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Tabla 4: Segun la guia de la American College of Cardiology
(ACC) y la American Heart Association (AHA) de 2019.

Categoria Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 y <80
Elevada 120-129 y <80

Hipertension de 130-139 o 80-89
grado 1

Hipertension d
ipertension de 140 0 590
grado 2

Nota: Los datos representan la clasificacion actual de la HTA segun las guias
americanas. Tomado de Arnett, D. K., etal. (2019). 2019 ACC/AHA Guideline
on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease.

Tabla 5: Segun la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) de 2018.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84

Normal-alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension d
tperiension de 140-159 ylo 90-99
grado 1
Hipertension d
tperiension de 160-179 ylo 100-109
grado 2
Hipertension de
> /i >
grado 3 =180 y/o =110
Hipertension 5140 y <90

sistolica aislada
Nota: Los datos representan la clasificacion actual de la HTA segun las guias

europeas. Tomado de Williams, B., et al. (2019). Guia ESC/ESH 2018 sobre
el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.

Diagnostico

Un paciente es considerado hipertenso cuando su presion
arterial se presenta repetidamente con cifras iguales o que pasan
los 140/90 mmHg (Tagle, 2018).
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Diferentes guias indican ndmeros de mediciones que
varian entre si, por lo que no se puede especificar un nimero
exacto de las mismas (Tagle, 2018).

Tabla 6: Mediciones para la determinacion de hipertension
arterial.

Informe norteamericano JNC VI

Promedio de 2 visitas o mas luego de un tamizaje inicial. 5i las dos primeras
tomas varian con mas de SmmHg_ es necesario tomar lecturas adicionales.

OMS

Medidones multiples, en dias distintos.

Guiasbritinicas NICE
En cada visita en por lo menos cuatro ocasiones, se deberealizar hastados o

mas medici ones.

Nota: Esta tabla muestra las indicaciones de diferentes guias que se deben
seguir para determinar la presencia de HTA en base al nimero de mediciones.
Tomado de Tagle R (2018). Diagnéstico de la hipertension arterial. _Rev Med
Colin Condes_. 29(1), 12-20.

Pese a esta variabilidad en cuanto al nimero de
mediciones, todas las guias coinciden en que es importante que
estas deben ser méas de una y en ocasiones distintas. Incluso la
Asociacion Americana del Corazén indica que el valor predictivo
de mediciones mdaltiples es alto, ademas de recomendar que por
lo menos se deben realizar dos mediciones en intervalos de un
minuto (Tagle, 2018).
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¢ Como hacer una medicion adecuada de la PA en consulta?

1. Medicion bilateral en brazos durante la primera
evaluacion, posteriormente se hace en el brazo que marca
la PA maés elevada (Tagle, 2018).

2. Paciente tranquilo, en reposo, vejiga vacia (Tagle, 2018).
I.  Importante que el paciente no haya realizado

actividad fisica, ingerido alcohol o productos con
cafeina o fumado (Tagle, 2018).

3. El brazalete va en la mitad del brazo desnudo, por encima
del pliegue cubital, apoyado en una superficie (Tagle,
2018).

4. El manguito queda a la altura del corazén (Tagle, 2018).

La Guia de Practica Clinica (GPC) para Hipertension Arterial
del Ministerio de Salud Publica Ecuador (2019), menciona que el
medir de manera precisa la PA es de suma importancia para la
clasificacion del riesgo cardiovascular de los pacientes, asi como
para orientar el manejo de la HTA (Ministerio de Salud Publica,
2019).

De este modo, es importante que, al auscultar las fases de los
sonidos de Korotkoff, esto sea realizado por una persona con
experiencia, un esfingomanometro calibrado y empelando una
técnica estandar (11aC) (Ministerio de Salud Pdblica, 2019).
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La GPC del Ecuador también nos habla de mediciones en
visitas repetidas que son el método adecuado para confirmar que,
efectivamente, existe elevacion de la PA (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

Criterios diagnosticos de Hipertension Arterial.

1. TAS >140mmHg

2. TAD >90mmHg
Confirmar diagndstico tras mediciones repetidas: (Ministerio de
Salud Publica, 2019)

Tabla 7: Grados de hipertension y mediciones para confirmacion

del diagnostico
HTA grado 1: Mediciones HTA grado 2: Menos visitas e

repetidas con intervalos de meses, intervalos cortos entre las mismas
cuando no hay riesgo alto ni dafio de

o6rgano blanco. Se evalta riesgo CV.

Nota: La tabla muestra la diferencia en las mediciones que se deben toman el
caso de HTA grado 1y grado 2. Tomado de Guia Practica Clinica Hipertension
Arterial. Ministerio de Salud del Ecuador. Ecuador. 2019.

En cuanto a la evaluacion clinica, tanto la anamnesis como el
examen fisico deben ser completos, adecuados y detallado,
incluyendo historia familiar, antecedentes de enfermedad

cardiovascular (Ministerio de Salud Publica, 2019).
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Asi también es atil emplear exdmenes complementarios en
caso de que sea necesario, sobre todo en sospecha de lesion de
organos diana. (Ministerio de Salud Pdblica, 2019)
Tratamiento

Debe incluir medidas no farmacoldgicas, farmacos
antihipertensivos y farmacos para el abordaje de comorbilidades
(Williams B et al., 2018).

Siendo su objetivo obtener una PA <140/90 mmHg en todos
los pacientes sometidos a tratamiento y PA <130/80 mmHg en la
mayoria (sin llegar por debajo de 120/79 mmHg) en especial en
aquellos con alto riesgo de CV. Sin embargo, es de esperar
algunos cambios en el abordaje individual de cada paciente en
relacion con edad, gravedad, fragilidad o dependencia,
comorbilidades, calidad y esperanza de vida, entre otros
(Williams B et al., 2018).

Medidas no farmacologicas

Basadas en el cambio de estilo de vida, restriccion de consumo
de sal, moderacién del consumo de bebidas alcohélicas y tabaco,
buenas conductas dietéticas, reduccion del consumo de azucares,
pérdida de peso y actividad fisica regular (Williams B et al.,
2018).

El inicio de la implementacion de medidas no farmacoldgicas
aun se encuentra en discusion, la Guia Americana recomienda a
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partir de PA >120/<80 mmHg, NICE con PA >140/80 mmHg y
otras a partir de PA >130/80-85 (Williams B et al., 2018).

Cambios en el estilo de vida Medida preventiva de hipertension y CV.

Instauracion de una dieta mediterranea con alto
consumo de frutas, verduras, alimentos integrales,
- o frutos secos, cereales y la utilizacion de grasas
Habitos dietéticos . . .
monoinsaturadas (aceite de oliva), aumento en el
consumo de pescado, reduccion de carne roja,

alimentos altos en grasa y bebidas azucaradas.

Reduccién del consumo de sal Reducir en consumo de sal diarios a 5-6 gr.
Restriccion en el consumo de Consumo de 30 ml al dia de bebidas alcohdlicas.
alcohol

. . Dejar el consumo de tabaco, café, té u otros
Consumo de cigarrillo )
productos con cafeina.

El objetivo es un IMC de 18,5-24,9 considerado

Reduccién en el peso
como normal.

L Ejercicios aerdbicos o caminatas durante al
Ejercicio fisico . -
menos 30 minutos diarios.

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Hipertension arterial: Guia de Practica
Clinica (GPC).2019 y Williams, B., et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el
diagnéstico y tratamiento de la hipertensién arterial. Rev Esp Cardiol, 72(2),
160.e1-e78. 2018

161



Cap. VII. Hipertensién arterial ISBN: 978-987-88-4202-8
Pefialoza G., Vélez M., Lépez D., Mogrovejo A. Vol. 1, pp 145-180

Tabla 8: Reduccién de TAS con cambios en habitos de la vida
diaria.

Cambios en habitos de vida Recomendaciones Reduccion aproximada de
diaria TAS
Restriccion de consumo desal | 5-6 gridia 2-8 mmHg
Consumo de alcohol Limitar a 30 ml/dia 2-4 mmHg
Cambios en la dieta Dieta nica en frutas,
vegetales y reduccion de 8-14 mmHg
grasa saturada
Reduccién de peso 10kg .
IMC normal (18.5-24.9) 3-20 mmHg
Actividad fisica 3? minutos diarios por 5 4-9 mmHg
dias ala semana

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Practica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

Tratamiento farmacoldgico

Se debe iniciar de inmediato en PA >160/100 mmHg,
hipertensién que no pueda ser controlada con medidas no
farmacoldgicas e independientemente del riesgo de padecer CV,
ademas se recomienda individualizar el tratamiento e
incorporarlo a las necesidades propias del paciente. Se
recomienda monoterapia solo en aquellos pacientes de edad
avanzada y fragiles (Williams B et al., 2018) (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

Diuréticos tiazidicos: reduce mortalidad y efectos adversos a

nivel cardiovascular (Ministerio de Salud Publica, 2019).

FARMACOS DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Clortalidona 6,25 mg/dia 12,5 mg/dia 25 mg/dia
Hidroclorotiazida 12,5 mg/dia 25 mg/dia 50 mg/dia
Indaoamida 1,25 mg/dia 2,5 mg/dia

Elaborado por: Los autores
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Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Préactica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

IECA: reduccion de mortalidad y comorbilidades, retarda la
progresion insuficiencia renal y de preferencia en diabetes
mellitus tipo 2 (Ministerio de Salud Publica, 2019).

FARMACOS DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Enalapril 5mgc/12 hs 10 mg ¢/12 hs 20mg c/12 hs
Lisinopril 5 mg/dia 10 mg/dia 20 mg/dia
Perindopril 2,5 mg/dia 5 mg/dia 10 mg/dia
Ramipril 2,5 mg/dia 5 mg/dia 10 mg/dia

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Practica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

ARA-I1I: en pacientes intolerantes al tratamiento con IECA

por la produccidn de tos (Ministerio de Salud Publica, 2019).

FARMACOS DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Candesartan 8 mg/dia 16 mg/dia 32 mg/dia
Irbesartan 75 mg/dia 150 mg/dia 300 mg/dia
Losartan 25 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia
Olmesartan 10 mg/dia 20 mg/dia 40 mg/dia
Telmisartan 20 mg/dia 40 mg/dia 80 mg/dia
Valsartan 80 mg/dia 160 mg/dia 320 mg/dia

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Practica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

Calcio-antagonistas: los mas efectivos son los

dihidropiridinicos (amlodipino) (Ministerio de Salud Publica,

2019).

FARMACOS DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Amlodipina 2,5 mg/dia 5 mg/dia 10 mg/dia
Lercanidipina 5 mg/dia 10 mg/dia 20 mg/dia
Nifedipina 20-30 mg/dia 40-60 mg/dia 80-90 mg/dia

Elaborado por: Los autores
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Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Préactica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

Beta bloqueadores: mayor indice de efectos secundarios y

menos capacidad de efectividad (Ministerio de Salud Publica,

2019).

FARMACOS DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Amlodipina 2,5 mg/dia 5 mg/dia 10 mg/dia
Lercanidipina 5 mg/dia 10 mg/dia 20 mg/dia
Nifedipina 20-30 mg/dia 40-60 mg/dia 80-90 mg/dia

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Préactica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.

Farmacos de uso habitual:

FARMACO DOSIS BAJA DOSIS MEDIA DOSIS ALTA
Enalapril S5mgc/12 hs 10 mg ¢/12 hs 20 mg /12 hs
Losartan 25 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia
Amlodipina 2,5 mg/dia 5 mg/dia 10 mg/dia
Hidrovlorotiazida 12.5 mg/dia 25 mg/dia 50 mg/dia
Clortalidona 6.25 mg/dia 12,5 mg/dia 25 mg/dia
Atenolol 25 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia

Elaborado por: Los autores
Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Practica Clinica (GPC)
Nacional de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Hipertension
Arterial. 2019.
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Tabla 9. Contraindicaciones y efectos adversos de medicamentos
utilizados en la HTA.

Firmaco Contraindicaciones Contrnind:icnciones E fectos adversos
absolutas relativas
Gota Sindrome  Metabdlico | Trastornos
. . Intoleranda a la glucosa | gastrointestinales,
Diureticos - i o
tiazidicos Hipercalcemia metabslicos,
Hipopotasemia exacerbacion  de
1a diabetes
Embarazo Mujeres en edad fértil | Hipotension, falla
Angioedema previo sin anticonceptivos | renal, fos seca
Hiperpotasemia =55 confiables persistente, rash,
Estenosis de la AR trastornos

ECA bilateral gasm}i.n.tesI:inalne,s=
alteracion en las
prucbas de
funcién hepatica,
angioedema.

Embarazo Mujeres en edad fertil | Mareo,

ARATI Hiperpotasemia sin anticonceptivos | hiperpotasemia,
=55 Estenosis de la AR | confiables angioedema.
bilateral

Taquiarritmia Trastornos
Antecedente de edema | gastrointestinales,
severo en extremidades | palpitaciones,
inferiores Falla cardiaca | rash, edema,
ca Grado TLLV |cefilea, fatiga,
Estrefiimiento alteraciones  del
suefio.
Asma Sindrome  Metabolico | Trastornos
Bloqueo AV Intoleranda a la glucosa | gastrointestinales,
FC <60 Paciente activo bradicandia,
hipotension,

EE broncoespasmo,
cefalea, fatiga.
disfincion
sexual.

Elaborado por: Los autores
Fuente: Guia Préactica Clinica Hipertension Arterial. Ministerio de Salud del
Ecuador. Ecuador. 2019.

Tabla 10: Situaciones especificas.
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Condicion | Farmaco
Daiio organico asintomtico

Hipertrofia del ventriculo izquierdo [ECA-ARAI-CA

Aterosderosis asntomatica I[ECA-CA

Microalbuminuria [ECA-ARAI

Disfundion renal IECA-ARAI

Evento CV clnico

Ictus previo Cualquier medicamento que reduzca la TA
Infarto de miocardio previo BB-IECA-ARATII
| Angina de pecho BB-CA

lalidais ciliss Dxueucos..BB-IEC.-\-_.-\f.{.-\lI-.-\magomsta del

receptor mineral ocorticoideo
Aneurisma de aorta BB-ARAII
g set 3 2 : > ARATI-IECA-BB-Antagonistas del receptor

Fibrilad on auncular (prevencion) g e

Fibrilad on auncular, control de la BB-CA no dihidropindinico

frecuencia ventricular

Enfermedadrenal teminal’proteinunia | [ECA-ARAII

Edemaagudo de pulmon IECA-CA

Otras

HTA sistolica aislada (ancianos) Diurético tiazidico-CA

Sindrome metabolico IECA-ARAI-CA

Diabetes mellitus IECA-ARAI

Embarazo Metildopa-BB-CA

Afrodescendientes Diuréticos-CA

Elaborado por: Los autores
Fuente: Guia Préctica Clinica Hipertension Arterial. Ministerio de Salud del
Ecuador. Ecuador. 2019.
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¢ Reducirel consumo de sal yalimentos procesados.
¢ Incrementar el consurmo de frutas y ve rduras.
+ No fumar y limitar el consuro de alcohol.

1

PAS>140 o PAD>90 mmHg confirmada en 2 visitas.
Inicia tratariento con Arlodipino 5 mgfdia.

T e

PAS>140 o PAD>90 mmHg.
Amlodipino 5 mgfdia + Losartin 50 mgfdia.

PAS>140 o PAD>90 mmHg.
Amlodipino 5 mgfdia + Losartin 100 mgfdia.

T —

PAS>140 o PAD>90 mmHg,
Aralodipino 10 mgfdia + Losartdn 100 mg/fdia.

J 1 mes

PAS>140 o PAD>90 mmHg,

Aralodipino 10 mg/dia + Losartén 100 mg/dia + Hidroclorotiazida 25

rogidia.

Sino akcanza control al mes
Derivar al segundo nivel

Sierapre valorar adherencia antes de intensificar tratamiento y raonitorear

efectos adversos.

*  Aquellos pacientes que se entren en tratamiento y con la presién
arterial controlada, no requiers cambiar su esqueraa acorde al
protocolo.

* En quienes tienen sintoras de hipotensién, pensar en HTA de
bata blanca se debe suspender el trataraiento y solicitar MAPA
(monitoreo arabulatorio de presion arterial) o MDPA (raonitoreo
domiciliario de presidn artenal) por agente sanitario.

* No combinar IECA ni ARAII por su elevado riesgo de efectos
adversos.

* No utilizar [ECA ni ARAII en raujeres de edad fértil.

Elaborado por: Los autores

Fuente: Ministerio de Salud Argentina. Guia de Préctica Clinica (GPC)

Nacional de Prevencidn, Diagnostico y Tratamiento de Hipertension Arterial.

2019.

Combinacién medicamentosa: se ha realizado un algoritmo
con las posibles combinaciones de medicamentos para el

tratamiento de la HTA:

ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

¢ Realizar actividad fisica mgularmente.
Adoptar hibitos para corabatir el estrés.
+ Combatir el sobrepeso yla obesidad
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| Diuréticos tiazidicos

Antagonistas del receptor
de la anoiotensina Il

Linea verde continua ( ): Combinaciones mas utilizadas.
Linea verde discontinua (— —): Combinacion util con limitaciones.

Linea negra discontinua (== ==): Combinacion posible pero no probada.

Linea roja continua ( ): Combinacién no recomendada.

Elaborado por: Los autores
Fuente: Guia Préctica Clinica Hipertensién Arterial. Ministerio de Slud del
Ecuador. Ecuador. 2019.
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RESULTADOS

Figura 4 Prevalencia de hipertension y prehipertension en el
Oriente medio.

29,00 28,60%

28,00

27,00

26,00

25,00 24,36%
24,00

-
22,00

Prehipertension Hipertension

Nota: Los datos muestran que existe una mayor prevalencia de presentar

prehipertension en el Oriente medio. Tomado de (Brent M. Egan, 2022)

Figura 5. Prevalencia de hipertension segun la edad en el Oriente
medio.

70,00

61,24%
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 17,13%
10,00 -
0,00
<49 anos >60 afios

Nota: Se puede observar que una edad > 60 afios es un factor de riesgo que
aumenta significativamente la prevalencia de presentar hipertension en el
Oriente Medio, a comparacion de poseer una edad menor o igual a 49 afios.
Tomado de (Fletcher, 2022)
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Figura 6: Prevalencia de hipertension a nivel Global.

45% 390
40% & 36% 37,50% 38%

0, 0,
ggég 27,50% 30,90%
25%

20%
15%
10%
5%
0%

Canada India (29- China (25- Coreadel América Cuba
(32-46%)  43%) 50%)  Sur(28- Latinayel (30.9%)
48%) Caribe
(20-35%)

Nota: Los datos muestran que la prevalencia a nivel global es semejante, sin
embargo, se puede observar que Canada con un 39% aumenta
significativamente la prevalencia de hipertension y en América Latina y el

Caribe disminuye. Tomado de: (Aguero et al., 2020)

Figura 7. Prevalencia de hipertension en Estados Unidos.

48,00 47%
47,00

46,00 45%
45,00

44,00

43,00 42%
42,00
41,00
40,00
39,00

1999-2000 2013-2014 2017-2018
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Nota: Los datos muestran que la prevalencia de hipertension en Estados
Unidos ha ido aumentando significativamente al pasar los afios. Tomado de
(Ortiz et al., 2017)

Figura 8. Factores de riesgo que aumenta la prevalencia de
hipertension en Ecuador.

80,00 73%
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 22,09%

20,00
%
0,00

Sexo femenino Cuarta-quinta década de
vida

Nota: Los datos muestran que la cuarta y quinta década de vida son un factor
predisponente para aumentar relevantemente la prevalencia en Ecuador y el

sexo femenino minoritariamente. (Pilataxi & Fors, 2020)

El diagnostico de hipertensién arterial puede basarse en
criterios como TAS >140mmHg y TAD >90mmHg, las
mediciones repetidas de TA como confirmacion del diagndstico
tomando en cuenta intervalos entre las visitas, observando dafio
en organos blanco, etc. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Es importante clasificar la HTA y valorar los riesgos de la
misma para orientar el tratamiento y seguir los pasos de
anamnesis y examen fisico completos y secuenciales, examenes
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complementarios, valoracion de estilo de vida, etc. (Ministerio de
Salud Puablica, 2019)

Basandonos en la recopilacion de algoritmos de
tratamiento, se debe aclara que durante todo el tiempo se debe
llevar a cabo un registro de la toma de la presion arterial,
iniciando tratamiento luego de haber confirmado el diagnostico
con al menos 2 tomas de presion de 140/90 mmHg en dos fechas
diferentes, se recomienda iniciar tratamiento con amlodipino
5mg/dia, la proxima cita de revision sera en un mes, de aqui si no
existe cambios se iniciara con tratamiento dual agregando
Losartan 50 mg/dia, para la siguiente consulta sin cambios en la
presion se aumentara la dosis 5 mg a la dosis de amlodipino y
para la siguiente se instaura un terapia triple con hidroclorotiazida
25 mg/dia, este esquema de tratamiento mas el cambio en el estilo
de vida de nuestro paciente ha llevado a la reseccion de la
enfermedad y reduccién de la aparicion de comorbilidades, sin
embargo hasta la actualidad se sigue estudiando combinaciones
eficaces para el tratamiento de la Hipertension Arterial
(Ministerio de Salud Publica, 2019) (Williams B et al., 2018).

DISCUSION

Segun la Asociacion Americana de Cardiologia y varias
instituciones internacionales, a través de la “la Guia para la

prevencion, deteccién, evaluaciéon y desarrollo de la HTA en
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adultos”, donde se basaron en las cifras de 130/80 para recolectar
a los pacientes con HTA, se pudo demostrar que la prevalencia es
del 22.6% de los pacientes con antecedentes de HTA, mientras
que las cifras evidenciadas a nivel mundial fueron del 20-25% y
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Ecuador, se
estimo el 9.3% en la poblacion adulta. Ademas, se evidencié una
prevalencia mayor significativamente en mujeres con un 74.5%
esto en comparacion a nivel mundial, debido a que, aqui se
presenta con predominio en hombres. Segin la OMS, tienen
mayor probabilidad los pacientes mayores de 40 afos. El factor
que mas predomind fue la obesidad, ya que el 75% de los
pacientes hipertensos presentan sobrepeso u obesidad (Aguero et
al., 2020; Ortiz et al., 2017; Pilataxi & Fors, 2020).

El desarrollo de hipertension primaria abarca mas del 90%
de los casos, donde no se conoce la causa del desarrollo de la
hipertension; pero es bien establecida su relacién con factores
ambientales, estilo de vida y predisposicion genética (Tobar-
Soldrzano et al., 2018), donde un hijo de padres hipertensos tiene
un 50% de probabilidad de desarrollar el cuadro (Joel etal.,
2020); efectuando cambios en los habitos y el estilo de vida de la
persona, se puede prevenir y controlar en gran parte de los

pacientes la presion arterial alta (Roviralta et al., 2019).
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El diagnostico de hipertension arterial es dado cuando la
persona presenta presiones que sobrepasan 140/90 mmHg, en
repetidas ocasiones. La Guia de Practica Clinica de HTA del
Ecuador y la NICE britanica coinciden en que el primer paso para
un correcto diagnostico es tomar la PA en ambos brazos, y evaluar
las variaciones en mmHg de cada lado. Ademas, mencionan que
es importante la valoracion del riesgo cardiovascular temprano y
los criterios diagndsticos que deben ser evaluados y tomados en
consideracion como los valores de TAS, TAD, y la confirmacion
tras mediciones repetidas. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Dentro del tratamiento de la hipertension arterial, la meta
es la reduccion tanto de morbilidad como de mortalidad
cardiovascular y renal, siendo la toma de la tension arterial menos
a 140/90 mmHg esto solo en pacientes sin comorbilidades, sin
embargo, dentro de la poblacion diabética y con nefropatias esta
sera inferior a 130/80 mmHg. Un tratamiento eficaz se basa en la
combinacion de medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas,
Ilegando a la superacidn de riesgos con ayuda del cambio de estilo
de vida con reduccion de consumo de sal, dieta balanceada,
hidratacién correcta y actividad fisica diaria y la implementacion
de medidas farmacologicas individualizadas basadas en
Diuréticos tiazidicos, IECA, ARA-II, Calcio antagonistas, Beta
Bloqueadores y sus correctas combinaciones, cabe aclarar que se
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debe mantener un control de la presion de nuestra paciente y la
reevaluacion del tratamiento (Ministerio de Salud Publica, 2019)
(Williams B et al., 2018).

CONCLUSIONES

Es evidente que el discernimiento sobre la fisiopatologia
nos permite abrir puertas a la investigacion, ya que nos emplea
estrategias para disminuir la incidencia de pacientes con HTA.
Hace un siglo ya se conoce el SRAA, pero en la actualidad sigue
siendo inconclusa. De hecho, cumple varias funciones de calidad
como por ejemplo ayuda en la salud a nivel vascular y la ayuda al
rindbn para que funcione correctamente, regulacion
hidroelectrolitica, filtracion glomerular. La funcion principal de
este sistema es el equilibrio de la presion sanguinea, teniendo una
significancia alta para la homeostasia, sin embargo, este papel se
encuentra neutralizada por acciones patégenas con el objetivo de
provocar dafio a nivel arterial, como las especies reactivas de
oxigeno y vias de sefializacion, estos son procesos que alteran y
provocan injurias a nivel de los dérganos blanco y aumenta
relativamente la morbimortalidad cardiovascular.

El manejo oportuno y una prevencion, considerando los
principales desencadenantes de la enfermedad, como son los
factores de riesgo modificables (la alimentacion y el

sedentarismo) que se relacionan principalmente al desarrollo de
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sobrepeso y obesidad, se puede lograr una disminucion en la
incidencia de la enfermedad, que se ha convertido en un problema
de salud publica, debido al gran porcentaje de poblacién a la que
afecta, y siendo una patologia silenciosa, puede causar gran dafio
a largo plazo si no es tratada.

El diagnostico temprano y adecuado de hipertension
arterial es una secuencia de pasos que va desde cuantas
mediciones y visitas a consulta tienen que efectuarse, pasando por
la anamnesis, examen fisico y examenes complementarios para
determinar la existencia o no de la patologia, y llegando a criterios
diagnosticos especificos. El identificar la presencia de esta
enfermedad en un paciente es sumamente importante, pues al
realizarse tempranamente, podran evitarse complicaciones a
futuro, disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares y mejorar
la calidad de vida de la persona.

Con respecto a los métodos terapéuticos utilizados a nivel
global, es importante recalcar que el resultado positivo de
cualquier tratamiento es el cambio del estilo de vida de nuestro
paciente, dentro de la hipertensidn se recomienda a las personas
reducir el consumo de sal, emplear una dieta guiada por un
especialista en donde podemos encontrar varias opciones, entre la
mas utilizada esta la dieta mediterranea, la cual se basa en la
alimentacion equilibrada a base de frutas, verduras, cereales,
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reduccion de carne roja y el cambio del aceite normal por aceite
de oliva, a esto se le debe agregar una vida activa con un minimo
de 30 minutos diarios de ejercicio y un consumo moderado de
agua, a mas de conseguir la reduccién de la presién arterial, el
objetivo de esta sera la reduccion del peso de nuestro paciente que
puede ser el culpable de comorbilidades como diabetes y el
agravamiento de la enfermedad. Con respecto al acompafiamiento
farmacoldgico, segun las guias nacionales tanto Argentina como
Ecuatoriana, muestran un algoritmo amplio para empezar el
tratamiento y seguimiento, entre los probables medicamentos
utilizados encontramos Diuréticos tiazidicos, IECA, ARA-II,
Calcio antagonistas, Beta Bloqueadores y sus correctas
combinaciones, sin embargo cabe aclarar que para su seleccion es
importante llevar un plan individual que cubra con las
necesidades de cada paciente y de tal manera se muestra dentro
de esta recopilacién bibliografica las dosis de cada uno de los
grupos farmacolégicos y en una tabla resumen los nombres y
dosis de los més utilizados dentro de la practica médica.
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RESUMEN: Existen muy pocos estudios que hacen énfasis en las
complicaciones macrovasculares y microvasculares de la DM, lo que justifica
la realizacidn de esta revision bibliografica para garantizar un abordaje total.
Este estudio tiene como objetivo conocer la condicién de la diabetes mellitus
a nivel global, considerando datos epidemiologicos, clinicos, complicaciones
macrovasculares y microvasculares asociadas a la edad al momento del
diagnéstico. Método: Los datos se obtuvieron de Scopus, Scielo y
Sciencedirect, incluyendo articulos actualizados desde el 2017. Se
seleccionaron articulos cientificos que investigaban el efecto de la edad de los
pacientes relacionada a un diagndstico temprano o tardio de diabetes, que
repercute en las complicaciones macrovasculares y microvasculares en adultos
con diabetes tipo 2, y articulos que comparaban la eficacia del tratamiento
farmacoldgico con grados de evidencia. Se incluyeron datos de 15 estudios
observacionales que comprendian 8131 personas de 8 paises, el riesgo de
padecer diabetes se incrementa con la edad, pero disminuye al aumentar el

181



Cap. VIII Diabetes Melitus ISBN: 978-987-88-4202-8
Zambrano E., Lozado A., Molina J., Mantilla M. Vol. 1, pp 181-217

grado de escolaridad. La diabetes mellitus es una problematica mundial
creciente cuya etiologia se basa en la deficiencia de insulina en distinto grado,
este estado hiperglucémico crénico produce complicaciones microvasculares
y macrovasculares de no tratarse adecuadamente, las guias proporcionadas por
la ADA y ALAD son una gran herramienta para ofrecer un tratamiento
oportuno y eficiente al paciente diabético.

Palabras clave: diabetes mellitus, insulina, hipoglucemiantes orales, glicemia,
microvasculares, macrovasculares.

ABSTRACT: There are very few studies that emphasize the macrovascular
and microvascular complications of DM, which justifies conducting this
literature review to ensure a comprehensive approach. This study aims to know
the situation of diabetes mellitus worldwide, considering epidemiological and
clinical data, macrovascular and microvascular complications associated with
age at diagnosis. Method: The data was obtained from Scopus, Scielo and
Sciencedirect, including articles updated since 2017. Different scientific
articles were selected that include topics such the effect of age at the time of
diabetes diagnosis on macrovascular complications and microvascular
complications of diabetes in adults with type 2 diabetes, and articles comparing
the efficacy of pharmacological treatment with degrees of evidence. Data from
15 observational studies involving 8131 people from 8 countries was included.
Diabetes mellitus is a growing global problem whose etiology is based on
insulin deficiency to a different degree, this chronic hyperglycemic state
produces microvascular and macrovascular complications if not treated
properly, the guidelines provided by the ADA and ALAD are a great tool for
offer timely and efficient treatment to diabetic patients.

Key words: diabetes mellitus, insulin, oral hypoglycemic agents, glycemia,
microvascular, macrovascular.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico
crénico que estd representado por tener niveles elevados de
glucosa sérica, se han propuesto dos mecanismos que explican la
patogenia de la enfermedad: la destruccion autoinmune de las
células B pancreaticas obteniendo como resultado una produccion

insuficiente de insulina, asi también esta la resistencia endégena
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de las células a la accién de la insulina. Se estima que
aproximadamente 1 de cada 4 personas con intolerancia a la
glucosa o alguna alteracion de la glucemia en ayunas progresara
a padecer DM en un lapso de 3-5 afios. (Lovic et al., 2019)

Las cifras de Latinoamérica segin la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) equivalen al 9,2% y en
Ecuador tiene un 5,5% de prevalencia, sobre todo en el rango de
edad de 20-79 afios de edad. (Nanayakkara et al., 2021a)

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 422 millones de adultos en el mundo, padecian DM hasta
el 2014, actualmente el 8,8 de la poblacion mundial es
diagnosticada con DM, por lo que la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) predice que en el 2040 la cifra aumentara a 693
millones de personas entre 18-99 afos. (Gillani et al., 2021)

Existen muy pocos estudios que hacen énfasis en las
complicaciones macrovasculares y microvasculares de la DM, en
los cuales la mayor afectacion es la retinopatia diabética que
afecta al 35% de los pacientes, seguida de la neuropatia diabética
que afecta al 30% de los pacientes diabéticos y alrededor del 25-
30% de los pacientes padecen nefropatia diabética, lo que justifica
la realizacion de esta revision bibliografica para garantizar un
abordaje total. Este estudio tiene como objetivo conocer el estado
de la diabetes mellitus a nivel global, considerando datos
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epidemioldgicos, clinicos, complicaciones asociadas a la edad al
momento del diagnostico y conocer los distintos grados de
evidencia en cuanto al tratamiento de la DM.

La diabetes mellitus (DM), se trata de una patologia
metabdlica crénica, en la cual el paciente posee niveles elevados
de glucosa en la sangre, estos altos niveles de azucar conllevan al
desarrollo de dafios a diferentes érganos como el corazon, vasos
sanguineos de variado calibre, los ojos, rifiones y nervios. Por lo
cual el apoyo en estos pacientes se enfoca en la prevencion del
desarrollo de dichas complicaciones. La DM tipo 2 es la méas
comdn, y que su incidencia aumenta en varios paises, mientras
que la DM tipo 1 o insulinodependiente, presente en una
poblacion mas joven. (Tipo et al., 2019) (Diabetes - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de La Salud, n.d.)

Fisiopatologia

Un mal funcionamiento de los circuitos de
retroalimentacion entre la accion de la insulina y produccion de
insulina da como resultado niveles anormalmente altos de glucosa
en la sangre. En el caso de disfuncion de las células B, la secrecion
de insulina se reduce, por ende, limita la facultad del organismo
para conservar los valores fisioldgicos de glucosa.

Por otro lado, la insulinoresistencia (IR) contribuye a
incrementar la produccion de glucosa en el higado y disminuir la
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captacion de glucosa tanto en el musculo, a nivel hepatico y en el
tejido adiposo. Incluso si ambos procesos tienen lugar temprano
en la patogenia y contribuyen al desarrollo de la enfermedad, la
disfuncion de las células B suele ser mas grave que la IR. Sin
embargo, cuando tanto la disfuncion de las células  como la IR
estan presentes, la hiperglucemia se amplifica y conduce a la
progresion de la DM2. (Galicia-Garcia et al., 2020)
Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Tabla 3 Clasificacion etioldgica de la Diabetes

Diahbetes tipo 1 (destrucciin de células beta, que Diabetes tipo 2 (puede variar desde la predominantemente
generalmente conduce auna deficienciaabsolutade | resistenciaa lainsulina, con deficiencia relativa de insulina

insulina) hasta un defecto predominantemente secretor con

A Inmune-mediada

iaa la insulina)

E. Idiopatico

Otros tipos especificos

A. Defecitos genéticos de lafuncionde las células beta | B. Defectos genéticas enla accionde la mulma

L. Cromosoma 12, HNF-1-alfa (MODY3) L. Resistencia ala insulina tipo A

2 Cromosoma 7, glucoquinasa(MODY2) 2 leprechaunismo

3. Cromosoma 13, factor promotor deinsulinag- | 3. Sindrome de Rabson-Mendenhall
1 (IPF-1; MODY4) 4 Diabetes lipoatrofica

4 Cromosoma 17, HNF-1-beta (MODY3) 3. Otros

3. Cromosoma 2, NeuroD1 (MODY6)

6. ADN mitocondrial

I Otros
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C. Enfermec del pdncreas exocring D. Endocrimopatias

Pancreatitis L Acromegalia v Sindrome de Cushing
Trauma ‘pancreatectomia 2 Glucagonoma
Neoplasia y Fibrosis quistica 3. Feocromocitoma
Hemocromatosis 4. Hipertiroidismo
Pancreatopatia fibrocalculosa 3. Somatostatinoma
Otros 6. Aldosteronomay Otros
E_Inducidapor farmacos o sustancias guinica F. Infecciones

L. Vacor L. Rubéola congénita

2 Pentamidina 2 Citomegalovirus

3. Acido nicofinico 3. Otros

4 Glucocorticoides

3. Hommonatiroidea

6. Agonistas beta-adrenergicos

1 Tiaridas

3. Antipsicoticos atipicos v Otros

Formas poco frecuentes de diabetes immmomediada

H Otros sindromes genéticos avecss asociados conla

G
L
2
3.

Sindrome del "hombre rigido"
Anticuerpo anti-receptor de insulina
Otros

L i

Sindrome de Down

sindrome de Klinefelter

Sindrome de Turner

Ataxia de Friederich

Corea de Huntington

Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
Porfiria

Sindrome de Prader-Willi v Otros

la Diabetes Mellitus se clasifica en:

Diabetes mellitus gestacional

enfermedad. Talusodeinsulinano clasifica por simismo, al paciente.

Los pacientes concualquier tipo de diabetes puedennecesitar tratamiento coninsulina enalgimmomento de su

Fuente: UpToDate © 2022, Inc. y/o sus afiliados
Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2022

Diabetes Mellitus tipo 1
Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional

Otros tipos de Diabetes Mellitus por diferentes causas
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Diabetes tipo 1 (dmtl)

Este tipo de diabetes se conoce por la destruccion de
células beta provenientes del pancreas teniendo por consiguiente
la deficiencia total de insulina. (Ashok, 2022)

Diabetes tipo 2 (dmt2)

La DM2 es conocida como la forma fenotipica mas comun
de diabetes en personas adultas y se caracteriza por presentar:
(American Diabetes Association, 2021)

e Hiperglucemia (American Diabetes Association, 2021)
e Diversos grados de resistencia (American Diabetes

Association, 2021)

e Deficiencia de insulina (American Diabetes Association,

2021)

La prevalencia aumenta gradualmente segun la obesidad.
La resistencia y déficit de insulina puede ser causada por
alteraciones del ambiente e interacciones genéticas, por lo que se
hace complica el determinar la causa exacta. Tras evidencia
hiperglucemia se puede presentar glucotoxicidad y llevar asi a
una afeccion de las células beta que provienen del pancreas y por
consiguiente aumentar la insulinoresistencia (American Diabetes
Association, 2021; Ashok, 2022).
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Diabetes mellitus gestacional (dmg)

La DMG ha sido definida como el rango de intolerancia a
la glucosa que se presenta por vez primera durante el embarazo,
independientemente del grado de hiperglucemia y esta ocurre
cuando la capacidad de secrecion de insulina de una mujer no
viene a ser suficiente para compensar la resistencia de insulina
que se crea o se presenta por las hormonas antiinsulinicas (p. €j.
estrdgeno, cortisol, progesterona, etc.) secretadas por la placenta.
(Petersmann et al., 2019).

Diagndstico

Criterios diagndsticos para diabetes mellitus ADA 2022
Glucosa plasmatica preprandial z 126 mg/dL (previo a 8h de ayuno).
Glucosa =200 mg/dL a 1as 2h de una prueba de tolerancia oral a 75g de glucosa (glucosa anhidra

disuelta en agua) = sobrecarga oral a glucosa (SOG).
Glucosa plasmética al azar 2 200 mg/dL en un paciente con sintomas clésicos de

hiperglucemia o crisis hiperglucémica.

Hemoglobina glucosilada (HbA) = 6.5%

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagndstico requiere dos resultados anormales, ya sea
en una misma muestra o en muestras separadas. Ejemplo: Ante un resultado alterado en una
muestra:

a) Repetir la misma prueba (292 MUESTRA) - sale alterada - Diagndstico.

b) Realizar una prueba diferente (292 MUESTRA) = sale alterada = Diagndstico. Ante DOS
resultados alterados en una muestra = Diagndstico.

(American Diabetes Association, 2022)

Criterios diagndsticos para prediabetes ADA 2022

Glucosa anormal en ayuno (GAA) Glucosa preprandrial entre 100 y 125 mg/dL
Intolerancia a la glucosa (ITG) SOG a las 2h entre 140 y 199 mg/dL
Alteraciones en HbA Entre 5.7y 6.4%

(American Diabetes Association, 2022)
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Tratamiento

Enfoque no farmacoldgico

Adoptar cambios saludables en el estilo de vida son la
manera mas natural y segura de prevencion, los pacientes tendran
un menor riesgo de experimentar efectos secundarios graves
siguiendo enfoques no farmacoldgicos. Las charlas vy
capacitaciones sobre mejorar a diario el estilo de vida deben darse
y reforzarse de forma rutinaria, junto con otras tacticas para lograr
el cumplimiento. Siguiendo estos métodos, el desarrollo de
diabetes, factores de riesgo reversibles, esto también puede
reducir tanto carga de salud individual y publica al disminuir el
costo gastado en el cuidado de la diabetes. (American Diabetes
Association, 2021)

Terapia farmacoldgica

La eleccion de qué agentes farmacoldgicos elegir para
cada paciente debe ser individualizada valorando el costo, los
efectos secundarios potenciales, los beneficios potenciales, la
disminucion de la glucosa, la eficacia y el régimen de dosificacion
son aspectos a tener en cuenta antes de seleccionar un
medicamento. Es importante considerar los ajustes de dosis en el
caso de los pacientes con insuficiencia renal, y la monitorizacion

es esencial no sélo para los pacientes con insuficiencia renal, sino
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para todos los que estan en agentes farmacoldgicos. (American
Diabetes Association, 2021)

Tipo de Insulina Nombre Inicio de accion = Pico de accion
comercial
ULTRARAPIDA

Lispro Humalog ®
Aspart Fiasp @

MNovomix ®

/Novorapid ® 5-100 1-2 horas
Glulisina Apidra ®

REGULAR

R-cristalina Humulin R & | 30-60° 2-4 horas

Novolin R @

INTERMEDIA

NPH Humulin N @ | 1-3 horas 8-10 horas

Novolin N ®

ULTRALENTA/PROLONGADA

Deternir Levemir ®
Glargina Lantus ® /

Toujeo ® /

Semglee ® / 1.5-2 horas Variable

Abasaglar ®
Degludec Tresiba @

(Eusko Jaurlaritza, n.d.)
Insulina

Duracion de la
accion

3-4 horas

4-6 horas

10-14 horas

24-42 horas

La prescripcion de insulina representa el tratamiento para

la diabetes tipo 1 y cuando los hipoglucemiantes orales no logran

regularizar la glucosa y niveles de HbAlc en DM2, la insulina se

puede usar como monoterapia o junto con la administracién oral

de agentes hipoglucemiantes, el factor restrictivo de la insulina es

que debe administrarse mediante inyecciones, ya que, la

incomodidad que implica su administracion conlleva a un

cumplimiento deficiente, lo que conduce a un control glucémico
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inadecuado. bombas de infusion continua de insulina subcutanea
0 pueden considerarse como infusiones continuas de insulina
subcutanea. (American Diabetes Association, 2021)

Biguanidas

La metformina es el farmaco antidiabético mas empleado
en monoterapia, especialmente utilizado en obesos e individuos
con sobrepeso, su importancia radica en que aumenta la
sensibilidad a la insulina, impulsando la impregnacion de glucosa
y la supresién de la gluconeogénesis en el higado. Ademas, la
metformina puede ayudar a perder peso y muestra una reduccion
razonable de triglicéridos y colesterol LDL en suero.

Dosis diaria Dosis diaria maxima
Metformina 500 u 850 mg 2550 mg

(Herrera Marcelo et al., n.d.)
Modificacion de la dosificaciéon de la metformina basada en la
EGFR

Valores de Uso de metformina Monitorizacién de
eGFR funciodn renal
(mL/min/1,732)
260 Sin contraindicacién renal para el uso de la Anual
metformina.
<60y=45 Continuar el uso de metformina. Cada 3-6 meses
<45y =30 Prescribir con cuidado la metformina. Cada 3 meses

Reducir la dosis inicial en un 50%.

No iniciar como primera linea de tratamiento en
pacientes sin previo uso del medicamento.
<30 Contraindicado

(Herrera Marcelo et al., n.d.)
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Sulfonilurea

Existen tres generaciones: la primera generacion se
encuentra en desuso debido a un riesgo elevado de causar
episodios de hipoglucemia, las generaciones siguientes son las
mas populares y se estima que son prescritas en cerca del 80% de
la poblacion en América Latina. (Pando-Alvarez, 202 C.E.)

Clasificacion de sulfonilureas

Vida media Duracion de
accion
Primera Clorpropamida 28-48 horas 24-72 horas
generacion _
Tolazamida Mas de 7 horas 16-24 horas
Acetohexamida 1.3 horas 12-78 horas
Tolbutamida 4-5 horas 6-12 horas
Segunday Glipizida 1-5 horas 16-24 horas
tercera
generacion Glibenclamida 2-4 horas 6-24 horas
Glicazida 8-20 horas 4-11 horas
Glimepirida 5-9 horas 24 horas

(Pando-Alvarez, 202 C.E.)

La Asociacion Americana de Diabetes establece que las
sulfonilureas son la segunda opcién luego del uso de metformina,
por el contrario, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
indica que este farmaco se puede usar como un reemplazo a la
metformina, sin embargo, no se debe usar como monoterapia.
(Pando-Alvarez, 202 C.E.)
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Dosis en sulfonilureas

Dosis diaria Dosis diaria maxima
Glimepirida 4 mg 8 mg
Glipizida 10 mg (IR) 40 mg (IR)
10 mg (XL) 20 mg (XL)
Glibenclamida 5 mg 20 mg

(American Diabetes Association, 2021c)

Tiazolidinedionas

Se conocen con el nombre de glitazonas, luego de la
accion por el proliferador de peroxisoma (PPARs), mejoran la
sensibilidad de tejidos periféricos al efecto de la insulina. Como
contraindicacién se encuentran los pacientes con falla de origen
cardiaca. (Ochoa Martinez, 2020a)

Clasificacion de tiazolidinedionas

Dosis diaria

Dosis diaria maxima

Pioglitazona

45 mg

45 mg

Roziglitazona

4 mg

8 mg

(American Diabetes Association, 2021c¢)
Inhibidores-dipeptidil peptidasa-4
Esta clase de farmacos forman parte de los llamados
derivados incretinicos, aumentan la estimulacion en la secrecion
de la insulina luego de la ingesta. Se reconoce que estos
medicamentos pueden usarse en combinacion en doble terapia

con otros farmacos no incretinicos. Como contraindicacion para
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estos farmacos estan los pacientes con falla hepatica severa.
(Segui Diaz, 2018)

Clasificacion de inhibidores de DPP-4
Dosis diaria Dosis diaria maxima
Alogliptin 25 mg 25 mg
Saxagliptin Smg Smg

(American Diabetes Association, 2021c)

Terapia de combinacion

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
recomienda que aquellos pacientes con un diagndstico reciente de
Diabetes Mellitus tipo 2 deben comenzar su tratamiento
farmacoldgico con metformina y otro medicamento cuya via de
administracion sea oral, para la eleccion de este Gltimo se debe
tener en cuenta los efectos adversos, comorbilidades, costos y se
debe individualizar a cada paciente. (American Diabetes
Association, 2021c)

Para la terapia combinada se debe tener en cuenta el valor
meta de hemoglobina glicosilada, esta se debe alcanzar en un
rango aproximado de 3 a 6 meses luego de haber iniciado la
terapia, es asi, que se considera la combinacion de terapia en
pacientes cuyo Alc de inicio sea mayor de 8%. (American
Diabetes Association, 2021c)

En el caso de pacientes que han iniciado su tratamiento

con un solo medicamento y no han podido alcanzar sus valores
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meta en 6 meses, se debe adicionar un segundo farmaco siendo
los més preferidos los inhibidores de DPP-4 e incluso los
inhibidores del SGLT2 por el menor riesgo de episodios de
hipoglucemia. (American Diabetes Association, 2021c)

Para pacientes que necesiten adicionar un tercer farmaco
pues no han logrado llegar a sus valores meta se recomienda usar
inhibidores del SGLT2 y agonistas del GLP-1; cuando el médico
considera oportuno adicionar insulina, se debe tener al paciente
bajo la asesoria de especialistas debido al riesgo de episodios de
hipoglucemia. (American Diabetes Association, 2021c)

Efectividad terapéutica de las terapias farmacolégicas de la Diabetes mellitus
Medicamento Via de Impacto | Organo- Componente | Reduccié | Eficacia
administraci | sobrela diana diana de la nenla
on resistencia respuesta HbAlc
la insulina glucémica
Biguanidas Oral Si Higado Glucemia basal 15 Alta
Sulfonilurea Oral No Pancreas | Glucemiabasaly | 1.5-2.0 Alta
(segunda glucemia
generacion) posprandial
Tiazolidinedio Oral St Musculo | Glucemiabasaly | 1.0-1.5 Alta
nas esquelético | glucemia
(glitazonas) y tejido posprandial
adiposo
Inhibidores de Oral No Pincreas | Glucemia 0.5-0.7 | Intermedia
la dipeptidil Higado postprandial
peptiada-4
Anilogos del | Subcutineo No Pancreas | A corto plazo: 08-1.5 Alta
péptido similar Higado glucemia basal.
al glucagén 1 Cerebro A largo plazo:
Tracto glucemia
gastrointest | postprandial
mal
Sodio-glucosa Oral Posible | Rifion Glucemia basal 0.7-1.1 | Intermedia
con
transportador 2
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Efectos adversos en los medicamentos usados en Diabetes Mellitus

Medicamento | Hipoglicemia | Cambios en Efectos Efectos renales
peso corporal | Cardiovasculares
Insulina Si Aumento de Neutral No
peso
Biguanidas No Si Disminuye efectos No
cardiovasculares
Sulfonilurea Si Aumento de Neutral No se recomiendo gliburida.
(segunda peso Glipizida y glimepirida para
generacion) evitar hipoglucemia
Tiazolidmedionas No Aumentode | Posible beneficio |No se requiere ajuste de
(glitazonas) peso enfermedad | dosis.

cardiovascular No se recomienda en
ateroesclerdtica con | insuficiencia renal por
pioglitazona retencion de liquidos.

Inhibidores de la No Neutral Neutral Se requiere ajuste de dosis
dipeptidil con sitagliptin, saxagliptin y
peptiada-4 alogliptin.

Se  puede usar en
insuficiencia renal.
Analogos del No Pérdida de Neutral No se requiere ajuste para
péptido similar al peso dulaglutida, liraglutida vy
glucagon 1 semaglutida.
Monitorizar funcién renal en

pacientes con  efectos
severos en el sistema

gastrointestinal
Sodio-glucosa No Pérdida de Beneficiocon | Se requiere ajuste de dosis
con transportador peso empaglifioziny | con canagliflozin,
2 dapagliflozin dapaglifiozin, empagliflozin

y ertugliflozin.

(American Diabetes Association, 2021c)
Complicaciones
De manera general, las complicaciones causadas por un
estado de hiperglucemia crénica en el paciente con diabetes
mellitus, las asociamos con dafios a largo plazo de los vasos
sanguineos, tanto de gran tamafio, como de pequefio, las cuales
estan citadas en todo el cuerpo, de esta manera se logra clasificar
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a las complicaciones en microvasculares y microvasculares.
(Cole & Florez, 2020)(Faselis et al., 2019)

Complicaciones microvasculares:

Principales complicaciones microvasculares.

Nefropatia
diabética (ND).
Afecta entre 25 -
30% de los pacientes
diabéticos.

La ND se caracteriza por una disfuncion renal, en pacientes
diabéticos, siempre y cuando no exista otra causa que afecte el
organo y que menudo suele coexistir con albuminuria. Su diagnéstico
se basa en la obtencion de una tasa de filtracion glomerular reducida
(<60ml/min/1,73m2) y/o aumento en la excrecion de albumina por la
orina (>30mg/g de creatinina) y que este tenga una duracion igual o
mayor a tres meses.

Retinopatia
diabética (RD).
Afectar al 35% de la
poblacion diabética.

Es la principal causa de ceguera en la poblacion adulta. El estado
hiperglucémico induce un dafio en los vasos de menor calibre,
situados en la retina que evoluciona en hemorragias, desprendimiento
de la retina, ceguera.

Neuropatia
diabética (ND).
Afecta al 30% de la

La diabetes es la causa mas comiin de daiio nervioso a nivel
periférico, como aquellos que inervan las extremidades inferiores. La
ND posee varios subtipos conocidos: polineuropatia simétrica distal,

poblacion diabética. | autondmicas, atipicas y neuropatias no

(Cole & Florez, 2020) (Faselis et al., 2019)

Complicaciones macrovasculares:

Los niveles de azucar elevados de manera crénica logran
afectar a las arterias de mayor calibre, ya que todo inicia con la
inflamacién del vaso (que se asocia de manera estrecha con la
isquemia periférica), difusion endotelial y estrés oxidativo que
evoluciona a complicaciones como la enfermedad vascular
de

macrovasculares, seguida por la enfermedad coronaria y por

periférica es la mas comun las complicaciones

ultimo la enfermedad cerebrovascular.
Las complicaciones macrovasculares dependen de dos

condiciones. La primera depende del evento o enfermedad
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cardiovascular como: Insuficiencia cardiaca, enfermedad
cardiaca coronaria, infarto de miocardio o0 accidente
cerebrovascular. Y el subtipo de diabetes, ya que esta enfermedad
condiciona que el riesgo aumente de 2 a 10 veces que las personas
sufran un evento cardiovascular en comparacion a personas no
diabéticas. Al hablar de complicaciones macrovasculares se
tienen en cuenta la enfermedad vascular periférica la cual es la
complicacion macrovascular mas comudn, luego esta la
enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular. (Cole &
Florez, 2020)
METODOLOGIA

En base a los articulos cientificos actualizados se realiz6
una revision bibliografica de tipo descriptivo, analitico y
explicativo. Loas articulos analizados fueron tanto en ingles como
espafol, mediante una busqueda en base de datos cientificas:
Scopus, Scielo y Sciencedirect, Web of science incluyendo
articulos actualizados desde el 2017 hasta la presente fecha, las
palabras para la blasqueda fueron: diabetes mellitus, insulina,
hipoglucemiantes orales, glicemia, microvasculares,
macrovasculares.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales que fueron publicados

entre los afios 2017 a 2022; dentro de los criterios de exclusion
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estan los articulos cientificos que no fueron publicados desde el
afio 2017 y articulos que fueron pagados o sujetos a suscripcion.
RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, determinantes
estructurales e intermedios de la DT2.

Caracteristicas Determinantes Determinantes
sociodemograficas. estructurales. intermedios.
Edad 50.4% mujeres. DMT2 453 % AF tipo baja
promedio: conel
35.75 afios 40.2%
SP/OB. 453 % Afiliacion a 67.6%
alguna
institucion
de salud
publica
Escolandad Preparacion No acudio a 606.8%
: 8.95 anos | basica: primaria algin
cursados y secundario. servicio de
salud en los
ultimos tres
meses.

Empleo/ Sin salario Variable resultado
actividad: estudiante, ama | La hipertension arterial es el indicador de riesgo con
de casa, no mayor frecuencia (81.7%)

trabaja-no Seguido de SP/OB con un 68.6%
estudia, trabaja- | El factor de riesgo predominante en menores de edad
estudia: 46.1% | fue tener SP/OB 34.9%

DMT?2: Diabetes Mellitus tipo 2
SP/OB: Sobrepeso y Obesidad
AF: Actividad Fisica

Elaborado por: Los autores.
La tabla nos muestra las caracteristicas sociodemogréaficas

de los participantes del estudio y se correlaciona con las
determinantes, los resultados fueron los siguientes: a mayor edad

mayor probabilidad de la deteccién de DMT2 con un r=.286, p <
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.01, ademas, el ser mujer se correlaciona de manera positiva con
la deteccion de DMT2 (r = .161, p < .05) y de SP/OB (r = .166, p
<.01) y a mayor realizacién de deteccion de SP/OB, aumenta la
realizacion de la deteccion de DMT2 (r = .637, p < .01).
Asimismo, se correlacionaron las determinantes intermedias y se
concluye que, si aumentaba la edad mayor era realizacién de
actividad fisica (r = .145, p < .05). Si tienen afiliacion medica
publica aumenta la probabilidad de deteccién de DMT2 (r =.190,
p < .01) y los individuos que utilizan los servicios de salud se
realizaron mas la deteccion de SP/OB (r = .168, p < .01). Por
ultimo, el riesgo de DMT2 aumenta segln lo hacia la edad (r =
560, p <.01) pero disminuia al aumentar la escolaridad (r = -.127,
p <.05). (Heredia-Morales & Cabriales, 2022)

Tabla 2: Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Sin complicacion | Complicacion | Complicacion Factores asociados a las
microvascular | macrovascular complicaicones
x x X Sexo masculino.

> edad media.

Procedencia: norte del Peru.
X X Mayor tiempo de la
enfermedad.

Tiempo de tratamiento.
Uso de insulina.
Hospitalizacion previa.
X Sobrepeso.

Obesidad.
Cumplimiento del
tratamiento.

X X Comorbilidades evaluadas.
X Hipertension arterial.
Anemia.

Elaborado por: Los autores.
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La tabla nos muestra en la relacion de las complicaciones de DT2:
sin complicacion, complicaciones micro y macrovasculares y las
complicaciones que muestran mayor significancia, dando como
resultado que las personas presentan complicaciones micro y
macrovasculares de acuerdo a ciertos factores como son el sexo,
el tiempo de tratamiento, hipertension, etc. Y méas aun cuando
existe un tiempo de enfermedad y tratamiento prolongado, uso de
insulina y hospitalizacién. Por lo que se debe tomar en cuenta los
factores que se asocian a las complicaciones.(Original et al., n.d.)

Tabla 3. Disminucion del riesgo de complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 en relacién con la edad de diagndstico en un afio.

Complicaciones Porcentaje (%) | Nivel de evidencia
Enfermedad macrovascular 3 1A
Enfermedad microvascular 5 Revision sistematica.

[

Cardiopatia coronaria

Enfermedad vascular penférica 3
Retinopatia 8
Nefropatia 6
Neuropatia 5

Cada aumento de un afio de la edad al momento del diagnostico
de DM2 se asocian con una disminucién del porcentaje de
complicaciones tanto microvasculares y macrovasculares
(Nanayakkara et al., 2021b).

Tabla 4. Mortalidad en pacientes con DM1y DM2.
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Elaborado por: Los autores.
Los pacientes con DM2 presentan una mayor tasa de mortalidad

hospitalaria con un 31% en pacientes con COVID-19, y en menor
porcentaje los pacientes con DM1 con un 2%. (Nassar et al.,
2021)

Tabla 5. Factores de riesgo y mortalidad por COVID-19 en
pacientes con DM1.

Mayor mortalidad por COVID-19 en

pacientes con DM1.

Edad avanzada vy el sexo masculino.

Personas de etnias negras y asiaticas.

Personas con carencias socioeconomicas.
Indice de masa corporal (IMC) de <20,0 keg/m2.
La funcion renal deteriorada.

Ingresos hospitalarios previos por ACV.

Insuficiencia cardiaca.

Elaborado por: Los autores.
Esta tabla nos indica que factores de riesgo aumentan la

mortalidad por COVID-19 en pacientes con DM1, con un nivel
de evidencia 1B. (Nassar et al., 2021)
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TABLA 6: Comparacion entre las guias ALAD y ADA acerca

del tratamiento nutricional

de

la DM, con grados de

recomendacion y medicina basada en la evidencia

Asociacion Latinoamericana de Diabetes

Asociacion Americana de Diabetes

DM2 a un programa educativo grupal dirigido porun
educador en DM centificado, con una duracion de al
menos 2 afios. Esto s2 asocia con disminucion de la
HbAlc de 1,4 %, de peso, d2 presidn anerial v
majoria de la calidad de vida (recomendacion de
consenso favorable).

(ALAD) (ADA)
- Recomendacion de Terapia Medica Nutricional (TMN)
Recomienda la vinculacion de todo paciente con | Rec da el establecimiento de un programa de

TMN individualizado disefiado por un nutricionista
registrado, preferiblements con experiencia en DM
(GR- A).

La TMN se asocia con disminucidn de los costos
en salud (GR- B) ¥ majoria de desenlaces clinicos
como disminucion de la HbAle, reduccion de peso
¥ disminucidn da colasterol (GR- A).

- Recomendacion de conmol de peso

Toda persona con DM2 debe tener un paso

esto no s posible a mediano plazo, la persona con
obesidad debe disminuir al menos un 10 % de su
P23 corporal en el primer afio de tratamisnto (GR-
B).

correspondiente a un IMC entre 18,5 v 25 kg'm2. Si

Se recomienda para todo paciente con DM o
pradisbates con sobrepeso U obasidad, la
modificacion da su estilo da vida para alcanzar o
mantensr una pardida de peso del 5 % (GR- A).

= Recomendaciones de restriccion caloric

El plan &2 alimentacion debe apormar 800-1500
calorias’dia para hombres con IMC < 37 kg'm2 ¥
mujeres con IMC < 43 kgm2; y 1500-1800
calorias’dia para pacientes com IMC superiores a2
esos valores y comstituye una dista hipocaldrica

(GR- B)

En sobrepeso v obesidad, restringir 500 a 1000 kcal
dizrias del consumo habitval. Uso de dietas muy
bajas en calorias y carbohidratos como estrategia.
(GR- B)

- Recomendaciones de grasas

Los acidos grasos monoinsaturados deben
representar del 12 % al 20 % desl total de calonas
diarias (GR- B).

Los suplementos de dcidos grasos poliinsaturados e-
3, en dosis d2 1 2 3,5 g'dia s2 puaden emplear para
raducir los triglicéridos, pero no hay evidencia de
que raduzcan el riesgo cardiovascular (GR- AA).

Un plan de alimentacion con elementos dal patron
meaditerrdneo fico  en  gasss  mono- ¥
poliinsaturadas podna contribuir con la mejoria dal
metabolismo de la glucosa ¥ la disminucidn dal
riesgo cardiovascular.

La evidencia no soporta un rol benéfico en la
suplementacidn distética de o-3 (GR- A)

- In diaria cadle de alcohol

A las personas con DM2 que consumen alcohol
habitcalments se les podra permitir hasta un trago
por dia en mujeres ¥ hasta dos tragos por dia en
hombres (1 trago equivale a 12 oz de cerveza, 4 oz
de vino o 1 oz de dastilados; 1oz =30 mL) (GR- B).
El alcohol no debe sar consumido por personas con
hipertrigliceridemia.

Las parsonas con DM dsben recibir aducacién
acerca de los signos, sintomas ¥ automansjo de la
hipoglucemia tardia secundaria al consumo de
alcohol, especialments cuando usan insulina o
sacretagogos de insulina

- Ingesta diaria aceptable de sal

Sz dzbe limitar 2l consumo de sal a menos d2 4 gal
dis en parsonas con DM2 (GR- B).

Al igual qua 1a poblacion general, las personas con
DM ypradiabatezs deben limitar ol consumo de
sodio a 2300 mg diarios (GR- B).
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(GR- A) = grado de recomendacion tipo A con una buena evidencia para
recomendarla
(GR- AA) = grado de recomendacion AA con una evidencia optima para
recomendarla
(GR- B) Grado de recomendacion B con evidencia aceptable para
recomendarla

Elaborado por: Los autores
Tanto la guia ALAD como ADA recalcan que la Terapia

Medica Nutricional es un pilar fundamental en el manejo de la
Diabetes Mellitus, en la tabla se muestran niveles de evidencia de
ambas guias, siendo los suplementos de é&cidos grasos
poliinsaturados ®-3, en dosis de 1 a 3,5 g/dia que ayudan a reducir
los triglicéridos, la que mayor grado de evidencia y
recomendacion tiene, recordando que las anteriores también
tienen significancia (Veloza, 2021)

Tabla 7. Efectividad farmacoldgica en el tratamiento de la
diabetes mellitus.
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Farmaco Via de | Impacto Organo Componente | Reducci¢
administr | sobre la | diana diana de la|de
acion resistencia a respuesta HbAlc
la insulina glucémica
Biguanidas Oral Si Higado Glucemia 15
basal
Sulfonilureas Oral No Pancreas Ambas 15-2.
Meglitinidas Oral No Péncreas Glucemia 05-2.
postpandrial
Glitazonas Oral Si Musculo Ambas 1.0-1.
esquelétic
0 Tejido
adiposo
Inhibidores de Oral No Tracto Glucemia 05-1.
la actividad o- gastrointes | postpandrial
glucosidasa tinal
Inhibidores de Oral No Pancreas Glucemia 0.5-0.
la DDP-4 Higado postpandrial
Secuestradores Oral No Tracto Glucemia 0.4
de los é&cidos gastrointes | postpandrial
biliares tinal
Inhibidores del Oral Posible Rifion Glucemia 0.7-1.
SGLT2 basal
Agonistas del | Subcutane No Pancreas | Ambas Acorto | 0.8-1.
GLP-1 a Higado | plazo: Sobre la
Cerebro | glucemia basal
Tracto A largo plazo:
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Tabla 8. Disminucidn esperada en la hemoglobina glicosilada y
glucemia basal, de acuerdo a la combinacidn de hipoglicemiantes.

Metforminas

Combinacion  de | Glucemia basal (en | HbAlc (%0) Nivel de evidencia.

hipoglucemiantes | ayunas), mg.dL

Sulfonilureas + 64 1.7 1B

Metforminas L
Revision

Sulfonilureas + 25 0.9 sistematica.

Inhibidores de la a-

glucosidasa

Sulfonilureas + 38 - 56 09-1.8

Glitazonas

Glinidas + 39 14

Metforminas

Inhibidores de la a- 10 0.8

glucosidasa +

Metforminas

Glitazonas + 41 1.2

Fuente: (Ochoa Martinez, 2020b)
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tratamiento con

Farmaco

Recomendacion

Nivel de evidencia.

Metformina

Se recomienda comenzar a dosis bajas
(500mg), hasta una dosis méaxima de
2550mg, con al menos controles
trimestrales.

1A

Sulfonilurea

Se recomienda como farmaco de
combinacion, para lograr las metas de
tratamiento.

1A

Insulina

Se debe inicial tratamiento con insulina en
caso de no lograr cumplir las metas con los
tratamientos anteriores.

1B

Insulina

Inicial insulina cunado la HbA1c sea > 9%
0 casos en los que el paciente posea una
descompensacion.

Se recomienda la insulina de accién
intermedia (NPH)

1B

Nota: Recomendaciones segun la guia del MSP.
Fuente: (Diabetes Mellitus Tipo 2, n.d.)

Tabla 10. Metas del tratamiento farmacoldgico de la diabetes
Mellitus segun la ADA.
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Parametro

Valores

Nivel de evidencia.

Glucemia basal

<6.5mmol/L o < 117 mg/dl

Triglicéridos séricos < 150 mg/dl
Hemoglobina glicosilada | < 7.0%
Glucosa capilar prepandial | 80-130 mg/dI
Glucosa capilar | <180 mg/ dl
posprandial

Colesterol-LDL <100

Colesterol-HDL

>50 (Mujeres)

> 40 (Hombres)

Presion arterial

130/80 mmHg

1A

Revision sistematica

Fuente: (Ochoa Martinez, 2020b)

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes

se correlacionaron con las determinantes, y a mayor edad mayor

probabilidad de padecer DMT2 con un r=.286, p < .01, ademas,

el hecho de pertenecer al género femenino se correlaciona de

manera positiva con el diagnoéstico de DMT2 (r =.161, p<.05) y

de SP/OB (r = .166, p < .01) y a mayor realizacion de deteccion

de SP/OB, aumenta la probabilidad de obtener un diagndstico de

DMT2 (r = .637, p < .01). Asimismo, se correlacionaron las
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determinantes intermedias y se concluye que, al incrementarse la
edad, mayor era realizacion de ejercicios fisicos (r = .145, p <
.05). Y en comparacion con los pacientes que tienen afiliacion
medica publica aumenta la probabilidad de deteccion de DMT2
(r =.190, p <.01) y los individuos que utilizan las entidades de
salud se realizaron mas la rastreo de SP/OB (r =.168, p <.01), la
probabilidad de padecer DMT2 aumenta a la par de la edad (r =
560, p < .01) pero decrecia al aumentar el grado de escolaridad
(r=-.127, p <.05). (Heredia-Morales & Cabriales, 2022)

Los pacientes con tratamiento prolongado, uso de
insulina y hospitalizacion presentan las complicaciones
microvasculares y macrovasculares mas severas, mientras que los
pacientes que padecen sobrepeso y obesidad no experimentaron
ningun tipo de complicacion debido al cumplimiento oportuno
del tratamiento. (Original et al., n.d.-b)

El incremento de un afio de edad, relacionado a la ocasion
en que fueron diagnosticados con DM2 se asocian con una
disminucion del porcentaje de complicaciones tanto
microvasculares y macrovasculares, disminuyendo el riesgo de
padecer retinopatia hasta en un 8%, mientras que el riesgo de una
cardiopatia coronaria 0 una enfermedad vascular periférica solo
disminuyen del 2 al 3%. (Faselis et al., 2019b)

209



Cap. VIII Diabetes Melitus ISBN: 978-987-88-4202-8
Zambrano E., Lozado A., Molina J., Mantilla M. Vol. 1, pp 181-217

El tratamiento nutricional tiene mucha relevancia y méas
aun al tratarse de medicina basada en evidencia y al comparar dos
guias ALAD y ADA, se conoce que lo importante es la terapia
medico nutricional, controlando ingesta de alimentos grasas,
alcohol y sal, las mismas que se relacionan directamente con el
control de peso y ciertas restricciones caléricas que se deben tener
claro al momento de establecer ese tratamiento. Lo mas
recomendable hace referencia a los suplementos de acidos grasos
poliinsaturados ®-3, en dosis de 1 a 3,5 g/dia, conociendo que se
pueden emplear para reducir los triglicéridos, pero segin la
revista de nutricion clinica y de metabolismo no reducen el riesgo
cardiovascular. (Veloza, 2021b)

Los objetivos del tratamiento farmacoldgico se enfocan en
items como la Glicemia basal, triglicéridos, HbAlcc, Glucosa
capilar, colesterol HDL y LDL y como importante a la presion
arterial, que presentan rangos establecidos para poder ser
alcanzados, y de lo contrario producir alteraciones sistémicas. La
efectividad de los farmacos hipoglicemiantes depende de varias
caracteristicas, como la via de administracion, el impacto directo
en la reduccion del riesgo de resistencia a la insulina, el 6rgano
donde actlia conjuntamente con su mecanismo de accion y que a
largo plazo logra disminuir los niveles de azlcar de manera
significativa. La eficacia misma de los medicamentos depende en
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gran medida de la actitud del paciente, que en caso de no ser
rigurosa y que la monoterapia inicia halla fracaso, se necesitara la
adicion de un segundo hipoglucemiante para aumentar lograr asi
disminuir los niveles basales de azlcar y en caso de tratarse de
pacientes con cifras de HbAlc >9% se necesita administrar otra
familia de medicamentos, las insulinas. (Ochoa Martinez, 2020a)

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus representa un problema mayor de
salud publica al ser una patologia habitual en la poblacion en
general y cuya frecuencia no hace mas que aumentar, 422
millones de adultos a nivel mundial padecian DM hasta el 2014
pero, actualmente, el 8,8 de la poblacion mundial adulta es
diagnosticada con DM; ademaés, la Federacion Internacional de
Diabetes predice que para el afio 2040 la cifra aumentara a 693
millones de personas. Es acertado entonces afirmar que esta
enfermedad es una problemaética que deja de ser emergente y se
convierte en creciente.

Es posible determinar la necesidad de realizar futuros
estudios que permitan establecer criterios diagnosticos
especificos para la poblacion pediatrica segin sus diferencias

fisiologicas en relacion con el adulto.
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El tratamiento farmacoldgico sigue siendo un factor
elemental al tratar la diabetes mellitus, las medidas terapéuticas
deben ser individualizadas, teniendo en cuenta distintos factores
como la edad, los antecedentes, enfermedades asociadas y el
fracaso terapéutico previo; como dato relevante de esta
investigacion, las complicaciones también dependen en gran
medida del sexo, el tiempo de tratamiento y otras comorbilidades,
dandole importancia nuevamente a un manejo integral y completo
del paciente.

Luego de haber realizado una exhaustiva investigacion, se
acentla la importancia de la medicina preventiva y la educacion
al paciente en relacién a esta enfermedad en un intento para
disminuir la incidencia de esta enfermedad, por otra parte, se
deben tomar en cuenta nuevas acciones que permitan una mejora
en la calidad de vida en los pacientes que ya poseen la enfermedad
con miras a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, siendo
esto Ultimo un gran reto en nuestro pais.
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compafieros publicaron un capitulo titulado “Orientacion
diagnodstica y tratamiento de Neurocisticercosis” En el libro:
“Gestion del conocimiento. Perspectiva multidisciplinaria.
Volumen 41” de la Coleccion Unidén Global. Ademas, asistid a
congresos 'y curos de aprendizajes virtuales de
electrocardiograma, cirugia y trauma, también participo en cursos
de sistematizacion de proyectos y escritura académica de cohorte.
Al presente, es una miembro del grupo de investigacion
independiente precedido por el Doctor Jacinto Pérez.
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SUSAN KARINA ORTEGA CASTILLO

Estudiante de la  Universidad
Catdlica de Cuenca sede Azogues de
la carrera de Medicina, me encuentro
cursando el décimo ciclo. Miembro
activo de la asociacioén estudiantil de
Cirugia y Trauma (AECT).
Miembro de un grupo de
Investigacion  independiente, he
publicado un articulo cientifico
“Prevalencia de anemia en la
parroquia San Miguel”.

Participacion en el evento "I
/ Congreso Internacional de
EducaC|on Superlor - IDEIN 2019", realizado los dias 18, 19, 20,
21 y 22 de Noviembre de 2019, con una duracion de 40 horas
academicas, en la Ciudad de San Francisco de Peleusi de
Azogues. Participacion en el evento "Iniciacion a la escritura
academicas”, duracion de 25 horas académicas. Ciudad de
Cuenca de forma virtual. Participacion en el evento "Aporte a la
sistematizacion de proyectos, redaccion y publicacion, en revistas
para estudiantes”, desde el 08 de junio al 12 de julio de 2020, con
una duracion de 45 horas académicas. Lugar: Ciudad de Cuenca
de forma Virtual.
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EVELYN NUBE ZAMBRANO GARZON

Estudiante de la carrera de
Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca Sede
Azogues, termind su primaria
en la Unidad Educativa
“Marina de Jesus” (2011),
obtuvo su  titulo de
bachillerato en la Unidad
Educativa “José Peralta”
(2017), fue miembro de los
clubs de Primeros auxilios y

3 Trauma, Semiologia vy
F|5|0patolog|a creados en la facultad desde el afio 2017 al 2018.

Ha realizado cursos de escritura académica y de sistematizacion,
revision y publicacion de proyectos en revistas académicas,
termind sus practicas pre profesionales en el Hospital Luis
Fernando Martinez en la ciudad de Cafiar (2021), forma parte
desde el afio 2021 del grupo de Investigacion Independiente
perteneciente a la Faculta de Salud y Bienestar lo que le ha
permitido colaborar en varios proyectos de investigacion.

Sus intereses investigativos son medicina legal y forense,
balistica, criminologia, medicina deportiva, anatomia aplicada y
biomecanica del ejercicio.
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ANGIE PATRICIA MOGROVEJO CORONEL

Graduada del Bachillerato
Internacional de la Unidad Educativa
“Luis Cordero” (2017). Estudiante de
décimo ciclo de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca Sede
Azogues. Oficial Local de Intercambios
de Investigacion de la Asociacion de
Estudiantes de Medicina para Proyectos

Intercamblos de la U. Catdlica de Cuenca Sede Azogues (2019-
2020). Asistente Nacional del Programa Social de la Asociacion
de Estudiantes de Medicina para Proyectos e Intercambios del
Ecuador (AEMPPI Ecuador) (2021). Actual Oficial Nacional de
Intercambios de Investigacion de AEMPPI Ecuador (2022).
Delegada de AEMPPI Ecuador en la 71ra Asamblea General de
la International Federation of Medical Students Asociation
(IFMSA). Seleccionada por AEMPPI Ecuador para realizar un
Intercambio de Investigacion en Espafia. Facilitadora de
entrenamiento a la Asociacion de Estudiantes de Medicina de la
USFQ (2022). Autora del articulo cientifico “Prevalencia de
Anemia en la Parroquia San Miguel”. Miembro del grupo de
investigacion liderado por el doctor Jacinto Pérez.
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MARIA ELENA VELEZ ROJAS

Bachiller del International Baccalaurate
(Unidad Educativa “Luis Cordero”, 2017),
estudiante de Medicina (Universidad
Catolica de Cuenca-Sede Azogues, desde
2017 hasta la actualidad). Fue parte de la
Asociacion de Estudiantes de Medicina
para Proyectos e Intercambios (AEMPPI)
donde ejercio el puesto de Asistente del
Comité  Permanente de  Derechos
Humanos y Paz (SCORP) en el periodo
2020-2021. Ademas, actualmente forma parte de un grupo de
investigacién independiente.

Sus intereses de investigacion son avances tecnoldgicos en
medicina, actualizaciones en el manejo del paciente en estado
critico, educacion, implementacion de herramientas tecnolégicas
en el aprendizaje, cuidado del medioambiente, relacion entre
dafio ambiental y salud, sistema de salud.
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GENESIS SALOME PENALOZA MORAN

Estudiante de decimo ciclo de la
carrera  de Medicina en la
Universidad Catolica de Cuenca
sede Azogues (UCCA). Miembrodel
Grupo de Investigacion precedido
por el Doctor Jacinto Pérez.Nivel de
Inglés B1. Cambridge. Presidenta de
la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la UCCA, 2021-2022.
Seleccionada por la International
Federation of Medical Students
Associations (IFMSA), para realizar
un Intercambio en México en el mes
de abril en Ginecologia y
Obstetricia.  Oficial Local del
Comité Permanente de Derechos
Humanos y Paz en la Asociacionde
Estudiantes de Medicina para
Proyectos e Intercambio, 2021. Miembro Activo de la
Asociacion de Estudiantes de Medicina para Proyectos e
Intercambio 2017-2022. Miembro Activo de la Sociedad
Estudiantil de Atencién en Cardiologia Intervencionista, 2020-
2022. Miembro Activo de la Asociacion Estudiantil de Cirugia
y Trauma, 2021-2022. Creadora y lider del proyecto enrolado
por IFMSA, denominado Red card to child labor.
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ENMA JACQUELINE ZAMBRANO PARRAGA

Estudiante de décimo ciclo
de la carrera de Medicina en
la Universidad Catdlica de
Cuenca-Sede Azogues.
Miembro del grupo de
Investigacion Independiente
precedido por el Dr. Jacinto
Pérez. Coordinadora de
investigacion de la
Asociacion de Estudiantes
de Cirugia y Trauma.
Participacion en el evento "I
Congreso Internacional en
Oncologia Molecular”, "Aporte para la sistematizacion de
proyectos, redaccion y publicacion en revistas para estudiantes”,
Certificacion ACLS “Advanced Cardiac Life Support’,
Certificacién BLS "Basic Life Support”, Certificacion PALS
“Pediatric Advanced Life Support™ .

Autora del articulo: “Prevalencia de anemia en la Parroquia San
Miguel”, revista Ciencia Latina Revista Multidisciplinar,
Volumen 5, numero 5 Septiembre-Octubre 2021-ISSN 2707-
2207.
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MARIA ALEJANDRA MANTILLA VICUNA

Estudiante de la Carrera de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues. Miembro del grupo de
investigacion de la Carrera de
Medicina (UCACUE-Azogues).
Miembro del grupo de investigacion
independiente. Fue Oficial Local del
Comité Permanente de Intercambios
de Investigacion (LORE) en la
Asociacion  de  Estudiantes de
o8 gt Medicina  para  Proyectos e
\ Intercambios (AEMPPI-UCCA)
desde el afio 2020 hasta el afio 2021
en donde desarrollé varios proyectos y gestiond intercambios
estudiantiles. Co-autora del articulo cientifico “Prevalencia de
anemia en la parroquia San Miguel” (2021). Actual
Vicepresidenta de la Federacion de Estudiantes de la Universidad
Catdlica de Cuenca sede Azogues.

23



Cap. VIII Diabetes Melitus ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

JIMMY JAVIER MOLINA VERDUGO

Estudiante de 5 afio de la carrera
de medicina en la Universidad
Catélica de Cuenca sede
Azogues. Miembro del grupo de
investigacion  independiente.
Miembro de SEACI (Sociedad
Estudiantil de Atencion en
Cardiologia Intervencionista).
Participacion en el “I Congreso
Internacional de Educacion
Superior IDEIN 20197,
“Iniciacion de la Escritura
Académica 3er Cohorte”, Aporte para la Sistematizacion de
Proyectos, Redaccion, y Publicacion en Revistas para estudiantes
de 2do Cohorte”. Participacion en el congreso internacional de
Cardiologia en coordinacion con El hospital del Rio.
Participacion en las jornadas internacionales de Imagen Cardiaca.
Autor del articulo: Diagnéstico y tratamiento actual de la
migrafia. Actualizacién de la literatura y niveles de evidencia en
la revista Ocronos.
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SALUD PUBLICA
CON-CIENCIA

La salud publica busca lograr el bienestar bio-psico-social
en los ejes individual, familiar y comunitario, el proceso
salud enfermedad constituyen pautas principales para el
buen vivir, con un enfoque preventivo, orientado en la
promocién y rehabilitacién abarcando las determinantes de
la salud.

Durante la pandemia, los sistemas de salud a nivel mundia
mostraron su capacidad de respuesta con realidades
distintas, ademés que el acceso a la salud se vio limitado
por el poder adquisitivo.

Salud pdblica con-ciencia busca concientizar en los
profesionales de la salud y poblacién en general sobre
diversos temas que son parte del diario vivir, consultas
frecuentes dentro del primer nivel de atencién, patologias
propias de la época invernal o clima tropical.
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