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Editorial

La Unidad de Oncologia del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén desempefia un
papel fundamental en el fortalecimiento de la prevencion del cancer, la deteccion precoz y la atencion
integral de los pacientes oncolégicos. A través de un enfoque multidisciplinario, esta unidad busca ofrecer
un tratamiento oportuno, solidario y respaldado por tecnologia de vanguardia, posicionandose como un
centro de referenciaanivel nacional einternacional en € tratamiento y lainvestigacion oncol dgica.

El cancer ha emergido como un problema de salud publica en Ecuador, con un aumento alarmante en su
incidencia y mortalidad. Ante este reto, la unidad ha implementado una serie de tratamientos avanzados,
gue incluyen:

1. Quimioterapia Neoadyuvante, Adyuvante, Concurrente, Paliativay de Rescate (Segunda, Tercera
y CuartaLinea).

Quimioterapia Intratecal.

Terapia Biol 6gica basada en biomarcadores.

M edicina Personalizada (Inmunoterapia).

Comité de Tumores, que facilita el manejo multidisciplinario de cada caso.

a b~ wnN

La medicina personalizada es un pilar clave en este enfoque, utilizando informacion genéticay molecular
para ofrecer tratamientos més especificos, optimizando su efectividad y minimizando los efectos
secundarios. Este modelo no solo mejora la respuesta clinica, sino que también incrementa
significativamente el pronostico de vida de los pacientes.

El objetivo primordia de la Unidad de Oncologia es proporcionar una atencion integral y de alta calidad,
que abarca desde € diagnostico temprano hasta € seguimiento continuo del paciente. Ademas, se
implementa un sistema de mejora continua en los servicios meédicos y cientificos, fomentando la discusion
en el Comité de Tumores para desarrollar nuevas guias terapéuticas basadas en |a evidencia mas actual.

Este enfoque multidisciplinario se complementa con un trato humano, proporcionando un ambiente de
apoyo emocional y psicol égico. El cuidado integral vamés alladel tratamiento fisico, asegurando unamejor
calidad de vida durante el proceso de recuperacion. En este sentido, la unidad no solo se enfocaen la cura,
sino también en & bienestar completo del paciente, consolidandose como un pilar esencial enlaluchacontra
el cancer en € pais.

Dr. Wilson Tixi Aucancela, Esp.
Lider dela Unidad Oncologia
Hospital de Especialidades Guayaquil
“Dr. Abel Gilbert Ponton”
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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a la
comunicacion y su incidencia en las relaciones
conyugales de las pargjas de 20 a 35 afios de edad de
laciudadelala Esperanzadel canton Milagro, debido
gue en los diez Ultimos afios se ha incrementado un
95,3% de divorcios segun los datos del Registro
Administrativo del Instituto Naciona de Estadisticas
y Censo (INEC). Considerando que unadelas causas
principales del divorcio es la inadecuada
comunicacion en las pargas la cua influye
directamente en e comportamiento de los hijos y
especialmente en larelacion conyugal, vida sexual y
sentimental. Objetivo: Este trabajo de investigacion
propuso determinar como incide la comunicacion en
las pargjas de 20 a 35 afios de edad a través de un
andlisis completo dentro de la vida matrimonial.
Metodologia: En la metodologia de investigacion
para obtener la informacion se utilizaron los
siguientes instrumentos. observacion, entrevistasy
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encuestas aplicadas a las pargas. Resultados. se
procedi6 a la recopilacion y andlisis de informacion
en la que se obtuvo como resultado que
efectivamente existe un deterioro de comunicacion
en lasrelaciones conyugales de las pargjas de 20 a 35
afos de edad de la ciudadela la Esperanza
Conclusion: Los resultados de la investigacion
evidencian que la comunicacién inadecuada es un factor
determinante en el deterioro de | as relaciones conyugal es,
afectando negativamente la vida emocional, sexua y
familiar de las pargjas de 20 a 35 afios. Se hace necesario
implementar estrategias que fomenten una comunicacion
més efectiva para mejorar la estabilidad conyugal vy el
bienestar de toda la familia, incluyendo a los hijos,
guienes también se ven afectados por el ambiente.

Palabras clave: Pargas Jovenes, Comunicacion,
Relaciones Conyugales
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ABSTRACT

Thisresearch refers to communication and its impact
on marital relationships of couples aged 20 to 35 in
the Ciudadela la Esperanza in the canton Milagro,
dueto thefact that in the last ten years there has been
a 95.3% increase in divorces according to data from
the Administrative Registry of the National Institute
of Statistics and Census (INEC). Considering that
one of the main causes of divorce is inadequate
communication in couples which directly influences
the behavior of children and especialy the marital
relationship, sexua and sentimental life. Objective:
This research work proposed to determine how
communication affects couples aged 20 to 35 through
a complete anaysis within  married life.
Methodology: Inthe research methodology to obtain
the information the following instruments were used:
observation, interviews and surveys applied to
couples. Results: The information was collected and
analyzed, and the conclusion was that thereisindeed
a deterioration in communication in the marita
relationships of couples aged 20 to 35 years in the
Ciudadela la Esperanza. Conclusion: The results of
the research show that inadequate communication is
a determining factor in the deterioration of marital
relationships, negatively affecting the emotional,
sexual and family life of couplesaged 20 to 35 years.
It is necessary to implement strategies that promote
more effective communication to improve marital
stability and the well-being of the entire family,
including children, who are also affected by the
environment.

Keywords: Y oung Couples, Communication, Marital
Relationships

INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la
comunicacion y la incidencia de las relaciones
conyugales en las pargjas de 20 a 35 afios de edad en
la ciudadela la Esperanza del canton Milagro donde
Se observo que existe un sinnimero de parejas con
diferentes tipos de problemas por motivo de la
ausencia de comunicacion la cua se ven afectados
los hijos, la relacion conyugal, vida sexua y
sentimental.

En la actualidad |a ausencia de comunicacion en las
relaciones conyugales se da por las diferentes causas

como la diferencia de edad de las pargjas, los niveles
culturales y educativos, la influencia del contexto,
tipos de personadidad |o que originan conflictos
dentro de lafamilia.

Para tener datos especificos de esta problematica se
realizé una encuesta a las parejas de 20 a 35 afios de
edad delaciudadelala Esperanzadel canton Milagro
donde se pudo obtener un gran porcentaje de parejas
gue pasan por problemas de ausencia de
comunicacion que influye directamente a todo un
grupo familiar.

Es de vital importancia e estudio de las relaciones
conyugales para poder ayudar al progreso, bienestar
de sus hijos y vida matrimonial que se observo en su
modo de vida. La investigacion contiene un marco
tedrico donde habla todo acerca de las pargjas y sus
vivencias desde la antigliedad hasta la actualidad
como ha ido desarrollandose en e transcurso del
tiempo.

DESARROLLO

En tiempos antiguos las relaciones conyugales eran
diferentes alo que actualmente se percibe, debido a
gue antes lamujer eramuy sumisa, Sus pensamientos
y deseos estaban restringidos por € machismo de la
época generalizado en todas las culturas y estratos
socidles en € cuad una mujer debia respeto,
solemnidad y obediencia a su esposo siendo el quien
daba la Ultima palabra, ni siquiera le era permitido
emitir un comentario y sus opiniones se veian
limitadas a determinados temas (1).

El tema sexual por gemplo era un tabd, y esto
sumando a la escasa educaciéon que €llas recibian,
ademas e era prohibido participar en reuniones entre
otras oportunidades de superacion (2).

El avance de la tecnologia y la revolucion del
feminismo dio un giro abisma a dichos
acontecimientos, pues que la mujer lidia
incasablemente por conseguir un nivel de equidad
frente a hombre, su disputa fue tan frenética que
alanzo estdndares inimaginables para la época, su
acceso afuentes de trabgjo laexigio a prepararse con
mas impetu y con esto la adquisicion de
conocimientos se enriquecio permitiéndole tener las
mismas oportunidades que el sexo opuesto (3).

Campoverde J, Palma A, Jaramillo M.
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“La familia en el México prehispanico la autoridad
recaia exclusivamente en el jefe o padre, aquien, por
tener mas edad que los demés miembros de la
familia, se le atribuia también mayor sabiduria
cuentan algunos libros, que las madres ensefiaban a
sus hijos a referirse @ padre como e sefior o mi
sefior, en sefial de respeto y de reconocimiento a su
lugar en lafamiliala educacion de los hijos eratarea
de ambos padres, aunque también existian escuelas
donde el temachtiani 0 maestro ensefiaba la antigua
palabra o |a palabra de |os sabios(4).

El padre instruia a sus hijos desde edad muy
temprana con consgos como los siguientes. ama,
agradece, respeta, teme, ve con temor, obedece, la
madre ensefiaba a sus hijas la forma correcta de
hablar, de caminar, de mirar y de arreglarse sélo alos
jefes de alto rango, les estaba permitido relacionarse
con varias mujeres (5).

La familia en e México colonial la conquista
espafiola del territorio mexicano significo €
enfrentamiento de dos culturas diferentes en muchos
aspectos, entre | os que también estuvo el concepto de
familia (6).

Poco a poco, a través de la ensefianza de la religion
catdlica, los sacerdotes esparioles modificaron las
costumbres familiares de los indigenas mexicanos,
aungue no se conformd un solo tipo de familia la
mezcla de las razas y la clase social de cada grupo
también produjeron diversidad en las familias, en su
categoria, en sus privilegios y en su organizacion en
la familia formada por espafioles europeos, € padre
eralamaxima autoridad (7).

Lafamiliaen € siglo XIX en este siglo, la mayoria
de las familias vivia en comunidades rurales con una
poblacion menor de 500 habitantes se dedicaban
sobre todo ala agricultura, en laque participaban los
nifios desde muy pequerios ellos se encargaban de
cuidar las aves de corra y juntar lefia (8).

Mientras que la mujer realizaba todo € trabajo del
hogar: hacia la ropa, molia € maiz, preparaba la
comiday cuidabaa sus hijos e hombre seguiasiendo
laautoridad en lafamiliay € principal sostén de sus
integrantes |a muerte materna era frecuente, por falta
de atencion médica oportuna, dada la lgjania de las
comunidades, sobre todo en e sur del pais, donde
existia cierto aisamiento por la fata de vias de

comunicacion (9).

La familia en e siglo xx, durante este siglo y
particularmente en las Ultimas décadas, se dieron
cambios importantes en la familia actualmente, es
comun que una persona pueda elegir a su pargja la
sociedad ya no reconoce a los padres el derecho a
disponer del futuro de sus hijos dela maneracomo lo
hacian en el pasado |a madre ha adquirido mas poder
de decision en lafamilia (10).

Pero también han aumentado sus responsabilidades
dentro y fueradel hogar, ya que € trabajo domeéstico
sigue siendo, en su generalidad, unatareafemeninaa
pesar de los innegables cambios en favor de
relaciones familiares més abiertas y con mayor
libertad de expresion, también se haincrementado la
separacion de las pargjas; existe violencia dentro de
la familia y abuso del menor, asi como un mayor
abandono y olvido de los familiares ancianos, que en
muchos casos son considerados una carga para la
familia(11).

Fundamentacion Sociol ogico.

Socialmente las pargas se ven afectadas en
momentos que desean realizar sus actividades diarias
como en € trabago, eventos, reuniones ya que no
podra socializarse de una manera agradable con las
demés personas debido a los problemas conyugales
gue llevan consigo y eso a su vez van perturbando su
vidadiaria(12).

Los aprendizajes significativos deberdn irse
construyendo en continua adaptacién a una sociedad
cambiante y plural para que sean verdaderamente
funcionales. El aprendizaje significativo paraque sea
funcional debe irse construyendo en constante
transformacion de acuerdo con los cambios de la
sociedad para que puedan adaptarse a ella (13).

Los sociélogos consideran que las pargjas es una
formacion de valores morales donde se forma la
personalidad y conducta de los hijos, € desarrollo
emociona y afectivo se ven afectado cuando los
padres no tienen una buena relacion y comunicacion
en lafamilia (14).

En Situaciones los padres se preocupan por sus
propios problemas y desatienden asus hijos sabiendo
gue ellos son los méas afectados emocional mente,

Campoverde J, Palma A, Jaramillo M.
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muchas pargas se sienten conforme tomando la
decison de separarse porque finalizan con los
conflictos que afectaban el nucleo familiar (15).

Segun investigaciones las relaciones conyugales no
tienen una comuni cacion eficaz porque no comparten
un noviazgo a plenitud de conocerse a fondo, no
toman en cuentafactoresimportantes que en el futuro
pueden perjudicar la relacion como la estabilidad
financiera, educacion y las expectativas que tengan
cada uno de ellos (16).

Los adolescentes suelen tolerar cambios sociales y
afectivos por la desuniéon familiar que afecta su
entorno familiar, social, estudiantil y emociona
teniendo un comportamiento incorrecto con sus
padres aislandose de €llos buscando una salida a sus
temores para llamar la atencion porque no
comprende porque sus padres se han separado (17).

Fundamentacién Pedagdgica

En la mayoria de las relaciones conyugales con
ausencia de comunicacion surge muchos problemas
paralafamilia en especial paralos hijos que se ven
afectados en e ambito educativo como €
rendimiento escolar, comienza también a tener un
comportamiento distinto a como eran antes, ya que
los padres no estan involucrados en e desarrollo y
orientacion de su hijo en lo que es € area educativa
(18).

La persona ha de desplegar su capacidad de actuar,
su “poder”, requiere ir conquistando cierta
autonomia. Esta propiedad es uno de los requisitos
paralograr laintegracién social: situarse en lared de
relaciones, aceptar valores y normas comunes. En la
familia la persona adquiere los rudimentos del
aprendizaje socia: estrategias de comunicacion
como saber dialogar, habilidades para intercambiar,
compartir, enriquecerse con lo delos demésy aportar
a los demas con lo propio, competencia de
autorregulacién y gjuste a reglas de convivenciay a
la autoridad, coordinadas con la propia
autonomia(19).

Este aprendizaje esta reforzado porque |as personas
mediante las relaciones interpersonales cubren sus
necesidades de respeto, estima, aprecio, amor,
reconocimiento 'y prestigio, facilitandose la
configuracion adecuada del autoconcepto y la

autoestima (20).
Fundamentacion Antropoldgico.

L os antropdl ogos mencionan que lafamiliadesde sus
inicios cumple un rol importante parasus hijos donde
van adquirir valores fundamentales para su
comportamiento en e diario vivir, las relaciones
conyugales se han ido desarrollando a pasar €
tiempo como la evolucion econdmica, educativa y
sociad donde cada persona puede expresarse
libremente sobres las acciones que van readlizando a
lo largo delavida (21)

La comunicacion humana es una necesidad personal
gue presupone participacion, diversidad, algo
poseido solidariamente por varias personas, al menos
dos, e implica a mismo tiempo unidad, cierta
concordancia o fusién de las partes para formar un
todo: a menos una de ellas o ambas hace donacion
deago a otro (22).

Las caracteristicas de la comunicacién son: relacion
entre personas, participacion mutua, entrega, y
referencia a ser-si-mismo. Es elemento humano,
anaogo al aprendizaje, aplicable avariados procesos
dindmicos en € interior del ser del hombre. La
apertura, recepcion y reciprocidad que configuran la
comunicacion hacen posible € proceso educativo
como clave de personaizacion y sociaizacion
creadora (23).

El conocimiento de las personas se fundamentd por
ser duefios de sus propias actitudes, inteligencia,
conducta, comportamiento, voluntad, caracter y tener
los medios como desenvolverse y ser libre con la
potestad de perfeccionarse para poder tomar sus
decisiones (24).

En la actualidad las consecuencias que tienen las
parejas dentro de su matrimonio suelen darse por los
habitos de la sociedad que cada persona se forma
dentro de sus hogares que al momento de contraer
nupcias tienen problemas con sus cényuges por las
actitudes y personalidad propia que no llegan a
comprenderse y es ahi donde comienzan a existir
serios problemas dentro de larelacion (25).

Los efectos de la ausencia de comunicacion dentro
de las relaciones conyugales se dan por que existen
relaciones de pargjas a una edad temprana, la toma

Campoverde J, Palma A, Jaramillo M.
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de decisiones incorrectas, las agresiones fisicas y
verbales, el desinterés, los conflictos y la separacion
(26).

Fundamentacion Cientifica.

LaDra. NinaRuth Estrella disefio laEscalade Estilo
de Comunicacién para medir la forma en que un
conyuge se comunica con su pargay la manera en
que percibe cdmo su pareja se comunicacon é (ella)
(27).

1. El estilo positivo: Que es cuando alguno de
los miembros de la paregja tiene una actitud
abierta, quiere escuchar a otro tratando de
comprenderlo, dandose i ntercambios tanto de
informacién, como de ideas, con expresion
amable, educada y afectuosa, 1o cua indica
gue éste es, de los cuatro, € estilo sano de la
comunicacion.

2. El estilo negativo: Se dacuando alguno delos
miembros de la parga es conflictivo,
rebuscado y confuso ante situaciones de
conflicto o desacuerdo, esto desemboca en
una comunicacién inadecuada.

3. El edtilo reservado: Se presenta si aguno de
los conyuges es poco expresivo a
comunicarse, crea barreras en € proceso
asumiendo un rol pasivo, 1o que desfavorece
la comunicacion.

4. El estlo violento: Se da cuando la
comunicacion de la parga se percibe de
manera hostil, los conyuges se mueven en
situaciones de conflicto, de agresion verbal o
fisica, lo cua afecta irremediablemente la
relacién y propicia la ruptura; la violencia
puede ser consecuencia de sentimientos
anteriores 0 de resentimientos presentes y
decepcion.

La misma autora plantea que estos estilos de
comunicacion pueden presentarse en uno o en ambos
conyuges, favoreciendo o complicando la relacion;
agrega, ademas, que tres de éstos son los que
promueven unacomunicacion deficienteen laparga:
el negativo, € reservado y € violento (28).

La Escalade Comunicacion Marital: Disefiada Por |a
Dra. NinaRuth Estrelladescribe Seis dimensiones de

comunicacion e intercambio de informacion en las
pargjas (29):

1. Sentimientos, emociones y disgustos. Se
refiere a la manera de externar los
sentimientos 'y emociones propias del
conyuge, asi como lo que le disgusta de la
interaccion con su pargja y lo que le da
verguenza.

2. Familia extendida: Describe la informacion
gue se da sobre la familia del conyuge y su
propia familia, asi como su influencia en la
relacion de pargjay la manera de interactuar
con ellos.

3. Vidasexual: Presentalainformacion sobre la
actividad sexual quellevaacabo laparga, su
satisfaccion y molestia.

4. Hijos: Se refiere a la informacién sobre €l
cuidado y educacion delos hijos, asi como las
reglas que se les impone y las
responsabilidades sobre ellos.

5. Relacién marita: Habla de los aspectos
generales en la interaccion de la pargja, €
tiempo dedicado al cényugey alarelacién, lo
gue se piensadel otro.

6. Trabgo: Describe la informacién sobre e
trabajo fuera del hogar que desempefia cada
conyuge, s solo uno de €los trabaja,
entonces esta dimension se refiere a la
informacion que e otro tiene acerca de este
trabgjo. Ademas del resultado global.
Andizar y estudiar € contenido de la
comunicacion en la parga, desde estas
dimensiones, permitira identificar sus
carencias y recursos en cada una y crear
técnicas de abordaje cuando la comunicacion
en estas areas sea deficiente.

Actualmente, las pargas se unen y se digen
principal mente por voluntad propia, y motivadas por
sentimientos de amor 0 enamoramiento. El
enamoramiento a nivel publico, del grupo social, es
concebido como un fendmeno que tiende a ocurrir a
inicio de unarelacién o en € periodo de adolescencia
(30).

Esto hace gque se crea que es una caracteristica de la

Campoverde J, Palma A, Jaramillo M.
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relacion de parga que ya no se puede pretender
cuando ha avanzado un poco larelacién, entrando en
una vida sistematica, adulta o de responsabilidades.
Es decir, se lo enfrenta como un aspecto irreal de la
relacion que implicaidealizaciones mutuas, y por lo
tanto, es un fendmeno insano si perduraen € tiempo
(32).

Se espera que € amor por la pargja después de un
tiempo sea un amor tranquilo, carifioso, sereno, pero
libre de pasién, de la complicidad y de la risa que
conlleva el “estar enamorado”. Se pierde por tanto
esta dimension de locura asociada a este estado
particular (32).

METODOLOGIA

El objetivo de estainvestigacién esidentificar porque
en las relaciones conyugales no existe una
comunicacion eficaz en las pargjas de 20 a 35 afios
de edad, asu vez lograr indagar informacién que sera
necesaria para e tema de investigacion. Esta
investigacion es de tipo cuantitativo puesto que
permite la recopilacion de datos numéricos que se
obtendran en la construccion de los instrumentos de
las encuestas para responder a los objetivos
planteados.

Segun su finalidad es:

e Aplicada: porque nos permitiramodificar y
comprobar una hipotesis, donde se pueda
emplear a contexto de lo que se ha
observado.

Seguin su obj etivo gnoseol gico es:

e Exploratorio: porgue nos permite observar
de cercala problematica con lafinaidad de
verificar los efectos que causalaausenciade
comunicacion dentro de las relaciones
conyugales.

e Descriptivo: porque nos permite conocer a
detalle la razon por la cua las personas
inmersas en una relacion pueden ser
poseedoras de problemas de comunicacion.

e Explicativo: porque se puede establecer
causas del problemaainvestigar.

Seguin su contexto es:

e De campo: porque en e podemos obtener
informacion mediante las encuestas que se
tomara en la ciudadela la Esperanza del
canton  Milagro. Lugar donde se
suministrara los datos para la investigacion
dedd tema que dard principio a la
probleméatica.

Caracteristicas de la poblacion.

La poblacion que se va a estudiar esta ubicadaen la
ciudadela la Esperanza del canton Milagro. La
muestra se tomara de un grupo de 80 parejas con una
edad promedio de 20 a 35 afios de edad para €
estudio de investigacion del mismo. La muestra se
tomara a 80 parejas de la ciudadela la Esperanza del
Milagro, la muestra se determinara como finita.

M éodos empiricos fundamentales:

e Observacion: Se aplicara la encuesta que
ayudard a la observacion directa de las
relaciones conyugales, donde se llevara a
cabo €l proceso deinvestigacion, que servira
paraun andisis del tema de investigacion.

M étodos empiricos complementariosotécnicasde
investigacion:

e Encuesta: Se aplicard la encuesta a un
grupo de pargas de la ciudadela la
Esperanza donde las preguntas estaran
basadas a tema de investigacion y a su vez
con los resultados nos ayudara con datos
muy importantes en €l estudio del tema.

El tratamiento estadistico dela infor macion.

En este proceso se utilizard la técnica descriptiva
donde permite diferenciar las causas principales que
afrontan las pargjas de la ciudadela |a Esperanza del
canton Milagro, sobre la comunicacion y su
incidenciaen lasrelaciones conyugales delas pargjas
de 20 a 35 afios de edad.

Con lainformacion recopilada en las encuestas a las
parglas, se podra obtener informacion que permita
conocer cudles son las dificultades dentro de las
relaciones conyugales que les impide mantener la
armonia en e hogar.
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Los datos obtenidos mediante levantamiento de
informacion seran analizados los mismos que
serviran de indicadores pararepresentar con claridad
y precision los resultados de larealidad aplicada.

RESULTADOS
ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL.

Pregunta 1 ¢Cree usted que una buena relacion de
pare as se construye mediante la confianzay labuena
comunicacion?

Gréfico 1.

6%, 5%
\

.

B TOTALMENTE DE

ACUERDO
B TOTALMENTE EN

DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Analisis. Segiin el gréafico N.1 el 50% de las pargjas
estan totalmente de acuerdo que una buena relacion
de pargas se construye de confianza y buena
comunicacion, e 39% totalmente en desacuerdo, 6%
me es indiferente, 5% nunca.

Pregunta 2. ¢Unarelacion de pargja es una garantia
absolutade felicidad?
Gréfico 2

19%

B TOTALMENTE DE ACUERDO
B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Andlisis: Segun € grafico N.2 el 30% de las pargjas
estan totalmente de acuerdo que una relacion de
parga es una garantia absoluta de felicidad, 37%
totalmente en desacuerdo, 14% me es indiferente,

g HAGP

Pregunta 3: ¢Considera usted que el deterioro de
comunicacion influye directamente en los problemas
gue una pareja pueda confrontar en su relacion
Gréfico 3.

1% 1% 1%

B TOTALMENTE DE ACUERDO

B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

m NUNCA

Andlisis. Segun el cuadro y gréfico N. 3 € 97% de
las pargjas estan totalmente de acuerdo en que €l
deterioro de comunicacién influye directamente en
los problemas que una pareja pueda confrontar en su
relacion, 1% totalmente en desacuerdo, 1% me es
indiferente, 1% nunca.

Pregunta 4 ¢Escuchaatentamente asu parejacuando
desea comentarle alguna anécdota suscitadaen e dia,
aunque lo que le suceda no searelevante?

Gréfico 4

B TOTALMENTE DE ACUERDO
m TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Analisis: Segun €l gréfico N. 4 € 50% de las parejas
estan totalmente de acuerdo que escuchan
atentamente a su parga cuando desea comentarle
alguna anécdota suscitada en el dia, aunque lo quele
suceda no sea relevante, 33% totalmente en
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desacuerdo, 13% me es indiferente, 4% nunca.
Pregunta 5 ¢Cuéndo conversa con su pareja puede
mantener un didlogo ameno que le produce

satisfaccion y bienestar?

Gréfico 5.

m TOTALMENTE DE ACUERDO
B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Analisis. Segun € grafico N. 5 €l 51% de las pargjas
estan totalmente de acuerdo que conversar con su
parga puede mantener un didlogo ameno que le
produce satisfaccion y bienestar, 27% totalmente en
desacuerdo, 14% me es indiferente, 8% nunca

Pregunta 6 ¢Cuando se comunica con su parga
constantemente comparten ideas que puedan
fortalecer larelacion conyugal ?

Gréfico 6

1% %

B TOTALMENTE DE ACUERDO

B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

B NUNCA

Andlisis: Segun & cuadroy gréfico N.6 €l 47% delas
pargjas estan totalmente de acuerdo que cuando se
comunica con su pargja constantemente comparten
ideas que puedan fortalecer la relacion conyugal,
38% totalmente en desacuerdo, 11% me es
indiferente, 4% nunca.

Pregunta 7 ¢Cuenta con la opinién de su pareja cada
vez que desea tomar una decision sea esta en €
ambito personal, familiar o labora ?

Gréfico 7.

B TOTALMENTE DE ACUERDO

B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

B NUNCA

Analisis: Segun el gréfico N.7 € 47% de las pargjas
estdn totalmente de acuerdo que cuenta con la
opinion de su pargja cada vez que desea tomar una
decision sea esta en € dmbito persond, familiar o
laboral, 29% totalmente en desacuerdo, 14% me es
indiferente, 10% nunca.

Pregunta 8 ¢piensa usted que las actividades
realizadas como trabajo, hogar, estudios, atencion a
los hijos etc. consumen toda su energia y tiempo al
punto de quedar indispuesto para sostener una
conversacion cuando arriba a su hogar?

Gréfico 8.

6%_\_ -

B TOTALMENTE DE ACUERDO
B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Analisis: Segun el gréfico N.8 &l 50% de las paregjas
estan totalmente de acuerdo en gue piensa que las
actividades realizadas como trabgjo, hogar, estudios,
atencion asus hijos etc. Consumen todas sus energias
y tiempo al punto de quedar indispuesto parasostener
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una conversacion cuando llega a su casa, 39%
totalmente en desacuerdo, 6% me es indiferente, 5%
nunca.

Pregunta 9 ¢cree usted que los problemas quetienen
dentro del hogar con su parga influyen en €

comportamiento de los hijos?

Gréfico 9.

3% 1%

\

B TOTALMENTE DE ACUERDO
B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

Andlisis: Segun € grafico N.9 el 62% de las pargjas
estan totalmente de acuerdo que los problemas que
tienen dentro del hogar con su pareja influyen en el
comportamiento de sus hijos, 34% totalmente en
desacuerdo, 3% me esindiferente, 1% nunca.

Pregunta 10 ¢piensa usted que los problemas y
ausencia de comunicacion con su pargjaincide en la
relacion conyugal, vida sexual, sentimental ?

Gréfico 10.

7% %

B TOTALMENTE DE ACUERDO

B TOTALMENTE EN DESACUERDO
ME ES INDIFERENTE

B NUNCA

Andlisis: Segun el grafico N.10 €l 67% delas pargjas
estan totalmente de acuerdo en que piensa que los
problemas y ausencia de comunicacion con su pareja
incide en la relacion conyugal, vida sexua,
sentimental, 21% totalmente en desacuerdo, 7% me

esindiferente, 5% nunca

Andliss Comparativo, Evolucion, Tendencia,
Per spectivas.

Luego de haber obtenido las estadisticas de los
cuadros y gréficos los resultados seran de mucho
interés para lograr recopilar mayor informacion
acerca de la investigacion de la comunicacion y su
incidencia en las relaciones conyugales.

Los resultados de las encuestas aplicadas a las
paregjas de 20 a 35 afios de la ciudadela La Esperanza
del  cantobn Milagro evidencian diferencias
significativas en la percepcion de los factores que
afectan la comunicacion conyugal. Por gemplo, se
encontré que & 50% de las pargjas reconocen la
importancia de la comunicacion efectiva para
mantener una buena relacion, mientras que un 39%
no lo consideran relevante. Estadiferenciasubrayala
necesidad de estrategias diferenciadas para abordar
las percepciones y actitudes hacia la comunicacion
en laparga, yaque existe unadisparidad en laforma
en gue las paregjas valoran este aspecto.

Los resultados obtenidos reflgian una evolucion
hacia un deterioro de la comunicacion conyugal
durante los Ultimos afios. La mayoria de las parejas
reportaron una disminucion en la calidad de la
comunicacion debido al estrésy alas demandasde la
vidadiaria, lo cual afecta su capacidad paramantener
didlogos significativos.

Esto se evidencia en la evolucion de los porcentajes,
donde més del 60% de los encuestados indicaron que
las responsabilidades laborales y familiares
dificultan la disponibilidad emociona y fisica para
comunicarse. La evolucion de estos factores ha
contribuido a un aumento en los problemas
conyugales, que estan reacionados con la
disminucion de la satisfaccion y la armonia en la
relacion.

La tendencia observada en los datos apunta a una
disminucion generdizada en la comunicacion
efectiva dentro de las relaciones conyugales, o cual
coincide con € incremento de problemas
matrimoniales y divorcios. La comunicacion
deficiente es una tendencia cada vez mas frecuente,
gue afecta directamente no solo a la reacion
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conyugal sino también al bienestar emocional de los
hijos, ya que e 62% de los participantes reconoce
gue los problemas de comunicacion influyen
negativamente en el comportamiento de los menores.
Ademas, la tendencia sefiala que las pargas se
enfrentan cada vez més a dificultades para mantener
una comunicacion afectiva y para involucrarse
mutuamente en la toma de decisiones importantes.

De caraal futuro, es fundamental laimplementacion
de estrategias de intervencién psicolégica para
fomentar la comunicacion asertiva entre las paregjas
jovenes. La perspectiva mas favorable es la
aplicacion de terapias de parga que aborden
especificamente el fortalecimiento de la inteligencia
emocional, laregulacion del estrésy lapromocion de
habilidades de comunicacion. Esto no solo
contribuiraamejorar lacalidad devidadelas pargjas,
sino también a generar un ambiente familiar mas
estable y positivo paralos hijos. Las acciones futuras
deben orientarse a la creacion de programas
psicoeducativos y de apoyo comunitario que
permitan a las pargas joOvenes entender la
importancia de la comunicacién y aprender técnicas
para fortalecerla, con el objetivo de reducir las tasas
dedivorcio y mejorar la estabilidad conyugal .

CONCLUSIONES

La investigacion permitio identificar varias causas
gue afectan la comunicacion entre las pargjas de 20 a
35 afios de edad. Entre estas causas se encuentran la
fata de tiempo debido a las responsabilidades
laborales y familiares, la presencia de estilos de
comunicacion negativos como la evasion y la
agresividad, asi como laausenciade habilidades para
expresar emociones y pensamientos de manera
asertiva. Estos factores, sumados a estrés diarioy la
rutina, contribuyen a deterioro de la comunicacion,
lo cua se reflga en un aumento de conflictos
conyugales.

Los factores que influyen en la comunicacion de la
pargjaincluyen diferencias culturalesy educativas, €
nivel de inteligencia emocional, y la calidad del
apoyo mutuo entre los miembros de la parga. La
inadecuada comunicacion en e ambito conyugal
tiene un impacto significativo en el comportamiento
de los hijos, quienes suelen manifestar conductas
problematicas como resultado del ambiente familiar
conflictivo. Lafaltade dialogo y latension constante

en el hogar provocan en los hijos sentimientos de
inseguridad y desconfianza, afectando su desarrollo
emociona y social.

Se concluye que la calidad de la comunicacion en la
pargja incide de manera directa en € clima afectivo
de la familia. Las pargjas que logran establecer un
didlogo abierto y respetuoso contribuyen a un
ambiente familiar arménico y de apoyo, lo cua
favorece e bienestar emocional de todos los
miembros. Por e contrario, lafalta de comunicacion
efectiva genera un clima de tension y distancia
emocional, afectando |a conexion entre los conyuges
y €l vinculo conloshijos. Esto evidencialanecesidad
detrabajar en mejorar lacomunicacién parafomentar
un entorno familiar saludable y positivo.

RECOMENDACIONES

La participacion de los conyugues en la guia de
intervencion psicolégica de terapia cognitiva
conductual en pargja para mejorar e didogo y la
calidad de vida.

Estar consciente que € deterioro de comunicacion
trae consigo consecuencia como € desinterés
conyugal, tome de decisiones, agresiones fisicas y
verbales, conflictos hasta llegar ad punto de la
separacion todo esto se podra superar siempre y
cuando las parejas pongan de su parte para fortal ecer
el didlogo en la relacién, afianzando los lazos
af ectivos para mantener un equilibrio conyugal.

Es fundamental promover e fortalecimiento de la
comunicacion conyugal mediante laimplementacion
deintervenciones psicoeducativas que incluyan tanto
sesiones individuales como grupaes. Estas
intervenciones deben abordar e desarrollo de
habilidades de comunicacion asertiva, la gestion de
emocionesy laresolucion de conflictos, con el fin de
mejorar la calidad de lainteraccion entre las pargjas.
Ademas, se sugiere involucrar a las familias en
actividades conjuntas que refuercen los vinculos
afectivos, asegurando un entorno familiar saludable
que favorezcatanto €l bienestar de la pareja como €
de sus hijos.
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RESUMEN

El efecto Pigmalion se basa en la capacidad de
influir en otra persona por medio del lenguaje y
requiere de tres aspectos. creer firmemente en un
hecho, tener laexpectativa de que se cumpliralo que
se propone e incluir mensges positivos y
motivadores, este efecto es conocido también como
“la profecia de la autorrealizacion”. El objetivo de
este proyecto de investigacion fue determinar la
relacion entre el efecto Pigmalién y el rendimiento
laboral de los empleados, en base a una revision
sistematica. La metodologia utilizada fue, de
revisién sistematica, no experimenta y transversal
desde el paradigma interpretativo. El paradigma
usado es de tipo interpretativo, utilizando fuentes
primarias gue permitieron obtener datos de primera
mano. El resultado del andisis determiné que la
satisfaccion de un empleado y su rendimiento
laboral, esta influenciado por factores intrinsecos y
extrinsecos, entre ellos se cuenta a la motivacion,
como un factor esencial pararendimiento laboral. El
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efecto Pigmalion tiene unarelacion significativacon
el rendimiento laboral en los trabagjadores, puesto
gue se corroboré en las investigaciones analizadas.
En conclusién, cuando se gjerce lamotivacion como
un mecanismo principal de accion en los empleados,
estos tienden a desempefiarse mejor sus labores.

PALABRAS CLAVE: Efecto
Motivacion, Laboral, Trabajadores.

Pigmalion,

ABSTRACT

The Pygmalion effect is based on the ability to
influence another person through language and
requires three aspects: firmly believing in a fact,
having the expectation that what is proposed will be
fulfilled and including positive and motivating
messages, this effect is also known as "the prophecy
of self-realization." The objective of this research
project was to determine the relationship between
the Pygmalion effect and employees job
performance, based on a systematic review. The
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methodology used was a systematic, non-
experimental and cross-sectional review from the
interpretive paradigm. The paradigm used is of an
interpretivetype, using primary sourcesthat allowed
usto obtain first-hand data. Theresult of theanalysis
determined that the satisfaction of an employee and
his work performance isinfluenced by intrinsic and
extringc factors, including motivation, as an
essential  factor for work performance. The
Pygmalion effect has a significant relationship with
work performance in workers, since it was
corroborated in the researches andyzed. In
conclusion, when motivation is exercised asamain
mechanism of action in employees, they tend to
perform their tasks better.

KEY WORDS. Pygmalion effect, Motivation,
Labor, Workers.

INTRODUCCION

En laactualidad se ha comprobado que lamanerade
comportarse del ser humano se ha enriquecido con
el pasar del tiempo, cada vez se han incorporado
mayores conocimientos al campo psicol égico, esto
compruebague € individuo se encuentra expuesto a
expectativasy creencias que provienen de otrosy de
si mismo. “Estas expectativas son un motor
importante del comportamiento humanoy, como tal,
trazan ladirecciony los caminos a seguir en muchas
facetas de la vida. En e ambito de la psicologia,
primeramente, y mas tarde, en su aplicacion al
ambito empresarial, se encuentra un estudio
detallado sobre el papel de las propias expectativas
y €l efecto, impacto y magnitud que pueden tener las
creencias sostenidas por terceros en e rendimiento

y logro” (1)

Desdeel iniciodelavidaexistelainfluenciadeotras
personas tales como los padres o el circulo socid
gue rodea. Esto significa que, en el ser humano, la
personalidad se formaen base al ejemploolo que se
observa de otras personas, existe el poder de
intervenir en e comportamiento de las personas, sin
embargo, no solo lospadreso €l circulo social gjerce
poder en la formacion, también e campo laboral |o
hace, pues los lideres de las organizaciones ayudan
acongtruir € éxito profesional de una persona (2).

El que un empleado tenga la confianza para poder

alcanzar sus objetivos, se denomina efecto
Pigmalién, que es la base para actuar a partir de las
experiencias ajenas, por giemplo, loslideresreflgan
una innumerable cantidad de mensajes verbales y
corporales en muchas ocasiones de forma
inconsciente y “crean un clima laboral no favorable
entre los miembros de la organizacion” (3).

Resulta de utilidad que los jefes de las
organizaciones, empresas utilicen estrategias
motivantes para con sus empleados, entre ellos se
cuenta el efecto Pigmalion positivo, “asumiendo el
compromiso de mejorar € trato con el personal con
el que labora”, denotando actitudes igualitarias y
confianza, esto permitira que el clima laboral sea
favorable y al obtener un climalaboral favorable, se
tendra un equipo de trabajo productivo y con un
desempefio eficiente (4).

Cada individuo posee un potencial innato que se
compone de sus habilidades y destrezas. Cuando
este potencial es identificado de manera temprana,
las personas tienen altas probabilidades de alcanzar
el éxito, aun s no son estudiantes que logran las
calificaciones mas altas en el @mbito académico (5),
el potencial de un empleado es descubierto por su
empleador a aplicar la motivacion necesaria en su
grupo de trabgjo.

El efecto Pigmalion se basaen la habilidad deinfluir
en otra persona a través del lenguaje se basa en tres
aspectos clave: tener una conviccion profundaen un
hecho, creer con certeza que se lograra lo que se
plantea, e incorporar mensges positivos Yy
alentadores. Este fendmeno es conocido como “la
profecia de autorrealizacion”, teniendo un origen
externo, cuando € estimulo motivacional proviene
de otros, y también un origen interno, cuando la
motivacion se deriva de si mismo (6).

De esta manera en la actualidad muchas
organizaciones 0 campos laborales se encuentran
sometidas a cambiar de manera constante para
responder “a las exigencias de la calidad y eficacia
del trabajo”, para que un empleado o un colaborador
sea productivo es preciso que tenga la motivacion
adecuada de parte de los superiores, es por eso que
todo jefe, lider o superior busca la manera correcta
de motivar alos empleados (7).

Creer en lo que se es, influye en la manera de ser,
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expresar la expectativa de lo que se espera de los
demés visumbrara la de ellos, es asi como cada ser
humano construye su futuro. En el presente trabajo
de investigacion se demuestra como e Efecto
Pigmalion o la profecia auto cumplidainfluye en el
rendimiento laboral de cada colaborador neo en €
proceso de seleccion o tendiente ascender a un
nuevo cargo, para aquello se toma como referencia
las digtintas perspectivas que se tiene de los
subalternos en su puesto de trabajo (8).

El campo laboral es distinto sin embargo se resaltan
aguellas convicciones que nacen dd éambito
organizacional y que refiere a la forma como un
alterno identificar las habilidades competencias y
conocimientos de sus colaboradores, de esa forma
iniciar una secuencia de guiay motivacion (9).

La presente investigacion se enfoco en estudiar los
aspectos positivosdel efecto Pigmaliony su relacion
con el rendimiento labora de los empleados de una
empresau organizacion, yaque debido alasituacion
actua de las empresas y sus constantes cambios, en
cuanto a la competencia que les acecha, se han
exigido incrementar y adoptar medidas que les
permitan mantener un buen clima laboral para que
los empleados o |as personas que laboran dentro de
la organizacion rindan eficientemente y se
mantengan motivados. De esta manera € presente
trabajo permitird mostrar como el efecto Pigmalion
€s un proceso importante que se deberiaincrementar
en las empresas.

La presente investigacion aborda la importancia
que tiene efecto Pigmalion y expectativas de éxito
hacialaempresa, “profundizando las consecuencias
tan positivas que se dan a poner en practicael efecto
Pigmalion positivo en la empresa u organizacion”.
Es por ello que es conveniente y oportuno realizar
esta revision bibliogréfica de manera sistematica y
detallada, de la relacion existente entre el efecto
Pigmalién positivo y el rendimiento laboral. Esta
investigacion serd importante en e area
organizacional, y de interés empresarial, debido a
gue hastala actualidad existe muy pocainformacion
en relacion a esta temética.

DESARROLLO

La dltima década, demuestra que la conducta y €l
comportamiento de los seres humanos, se ha

fortalecido debido a la incorporacion, de conceptos
y teorias psicol 6gicas que han ido alcanzando mayor
auge en las diferentes areas y ambitos tanto sociales,
como laborales, |as expectativas que se tienen de un
grupo de personas constituyen un papel importante
(20).

Esto traza la guia a seguir en diferentes ambitos de
la vida, primeramente, en €l area de la psicologia'y
luego la aplicacion de las mismas en el ambito
empresarial. Existen variosestudios donde se detalla
el efecto, impacto y magnitud gue pueden tener las
creencias sostenidas por otras personas en €
rendimiento y logro de un empleado (11).

En ocasiones dentro de la organizacion se pueden
suscitar factores desmotivantes que desfavorecen el
clima laboral y esto resulta en empleados con bajo
desempefio laboral, poco compromiso con la
organizacion. Es aqui que € lider debe conocer y
saber de las falencias de sus empleados y manejar
aquello con inteligencia y estratégicamente para
encaminarlesalavision y misiéon del porque fueron
contratados y forman parte de la organizacion (12).

Es frecuente que las personas cometan € error de
tratar alos demas en funcion de como los perciben,
es decir, segln s consideran que son capaces 0 No
de redlizar una determinada tarea. Esto ocurre sin
tomar en cuentalas habilidades alin no desarrolladas
de cada individuo ni el potencia que podrian
alcanzar (13).

La falta de un buen liderazgo, “la no asignacion de
metas especificas, las pocas oportunidades”, el que
no exista una buena retroalimentacion, hace que los
empleados se desmotiven y no tengan buenas
expectativas de los jefes, “afectando el desempeiio
laboral” del empleado y consecuencia de ello otros
procesos que también se ligan a la empresa u
organizacion (14).

Por eso es importante y oportuno que los
empleadores apliquen el efecto Pigmalion en la
gestion que realizan, pues esto permitira mejorar €
trato con el personal, desarrollando en e empleado
actitudes equitativas hacia todos y responda
favorablemente a sus gestiones o labores (15).

Muchas empresas han dejado de ser productivas
porque e clima laboral que se ofrece dentro de la
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organizacion no establece un buen ambiente de
trabagjo 0 porgue no aplican este efecto dentro de la
misma (16).

El efecto Pigmalion positivo delosjefesy directivos
se encuentra vinculado “con el grado de satisfaccion
que demuestra el empleado” al realizar su labor,
mientras mas identificados se sienten los empleados
con un buen ambiente laboral, mayor sera su
satisfaccion laboral. De esta manera Pigmalion
como efecto positivo, representa un aspecto de
actuacion favorable parael correcto rendimiento del
empleado dentro de la organizacion (17).

En la actudidad las organizaciones presentan
cambios constantemente, y deben tener la capacidad
de responder a las exigencias de calidad y eficacia
para poder competir, los principal es actores de esta
calidad son los empleados, ellos son los encargados
de que la empresa este apuntada hacia la calidad y
compromiso, lo cual, se logra a través del
desempefio laboral que ellos realicen (18).

Pero para que esto sea positivo se debe evitar
algunos factores que pueden influenciar de manera
negativa como la desmotivacion, la falta de
compromiso y un ambiente desfavorabl e resultan en
un bajo rendimiento. Por estarazon, es fundamental
que el lider o directivo examine la situacion y
busque formas de motivar a sus colaboradores,
alinedndolos con la mis6on y vision de la
organizacion (19).

Lo que se piensa 0 se observa en otras personas es
lo que se conoce como efecto Pigmalidn, en relacion
a nivel organizacional y procesos de direccion de
personal, es considerado como vital e importante
dentro de wvarias dreas como ‘“productivo,
empresarial, educativo y familiar”, en este caso, se
hace énfasis a lo organizacional, puesto que se
vincula directamente con el rendimiento laboral de
los empleados (20)

Antecedentesreferenciales

En invedtigaciones redlizadas referente a
planificacion estratégicay satisfaccion laboral en 70
administrativos de la Universidad, de la cua se
obtiene como resultados que existe una relacion
significativa entre los estilos gerenciaes y la
satisfaccion laboral en el persona administrativo.

Siendo los edtilos consultivos y participativos
considerados como factores motivacionaes y los
estilos autoritario  coercitivo 'y  autoritario
benevolente, los que fomentan relaciones débiles en
el rendimiento laboral (21).

En otras investigaciones sobre el efecto Pigmalion,
Se afirma que la gestion de personal tiene un papel
crucia en losresultadosfinales de cualquier ambito,
sea productivo, empresarial, educativo o familiar.
Las expectativas, que muchas veces se cumplen,
formuladas por un lider hacia sus subordinados,
pueden limitar habilidades debido a percepciones
erroneas y, a mismo tiempo, transformar las
caracteristicas positivas del potencial completo de
empleados que, en otros casos, podrian comenzar su
labor con un sentido de compromiso (22).

Esto va en direccion opuesta a los objetivos de la
inversion dadas por la alta gerencia. Esto se refiere
a que s un subordinado o colaborador, recibe de
manera consecutiva la aprobacién de su empleador,
existe la posbilidad que este sea un factor de
motivacion para cumplir a cabalidad sus labores o
gue intente destacarse entre los demés y tena un
rendimiento laboral positivo y acorde a las
exigencias de la empresa (23).

Definicién

La confianza que se puede tener sobre una persona
puede dar el alcance para lograr 10s objetivos més
complicados. Lapsicologiay €l efecto Pigmalion, se
gjecuta como un principio de actuacion a partir de
las expectativas genas. El impacto de los
empleadores es mayor en |os empleados que tienen
una menor experiencia, debido a haberse
incorporado recientemente ala organizacion (24).

Las organizaciones y sociedades que conforman la
red empresarial se forman por un conjunto de
personas que laboran o forman parte delamisma, se
convierten en objeto de expectativas de toda indole
y generan sus propias expectativas, “los lideres
actlian como pigmaliones, ya sea para bien o para
mal” (25).

El efecto Pigmalion se determina cuando una
persona tiene atas expectativas o tiene bagas
expectativas sobre una persona, esto determinaralas
probabilidades de cumplirse, las expectativas que
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tengaterceras personas pueden crear en las personas
creencias, S son positivas generaran creencias
empoderantes, S son negativas generaran creencias
[imitantes (26).

En redidad, e ser humano es producto del
experimento  Pigmalion, a dar demasiada
importancia a como est4 siendo observado sobre
todo por los grandes esfuerzos que realiza por ser
aceptado y conseguir la aprobacion de superioresy
concluyen “navegando en el proceloso mar de lo que
creen que son, lo que sequiere ser y lo que realmente
se es”, de esta manera, la forma en que los
superiores tratan a sus colaboradores influyen
positivamente 0 negativamente en su rendimiento
laboral (27)

Origen del Efecto Pigmalion

El efecto Pigmalion se originacomo un mito griego,
en e cual un escultor llamado Pigmalion
(ITvypaAiov en griego antiguo) se enamord de una
de sus creaciones. Galatea. Cuenta la historia que se
enamoro tanto de su obra que la trataba como s
fuera una mujer real 0 una persona con vida, este
mito continuo cuando esta escultura cobra vida
después de un suefio que tuvo este escultor, debido
al inmenso amor que le tenia a su escultura, se
denomind efecto Pigmalién puesto que € idealizo
tanto estaesculturaquellego acreer que estabaviva,
este efecto se ha usado en varios ambitos como
educativo, laboral y social (28).

El efecto Pigmalion, reflejael proceso por medio del
cua las expectativas que tienen terceros sobre un
individuo sean gercidas de manera positiva o
negativa, teniendo una incidencia directa en la
realidad, en Psicologia es € efecto Pigmalion, €
fendmeno considerado un creador de expectativas
gue conducen de manerainconsciente o involuntaria
aun resultado que se espera, esto quiere decir que la
conducta se ve afectada y luego este tiende a
confirmarlo (29).

De esta manera, €l efecto Pigmalion, se gerce o se
estudia “bajo el prisma de la motivacion
considerado como un método con mucha influencia
en el rendimiento” de terceras personas, utilizado en
el érea laboral, educativo, siendo estos los campos
de mayor relevancia en el uso del mencionado
efecto, sin embargo, es en el campo de la educacion

gue tiene un mayor uso Yy arraigo, puesto que
muchos estudios mencionan y hablan de la eficacia
del uso de este método psicoldgico (30).

En el ambito laboral se aplica este efecto cuando “un
empleado recibe la continua aceptacion de su jefe,
puede ser que su empleador exhiba un alto
desempefio en las funciones” que realiza, esto puede
hacer que el rendimiento laboral seamasaltoy sobre
todo efectivo (31).

Sin embargo, S su trabgo y capacidades son
cuestionadas y menospreciadas constantemente, va
a existir una desmotivacion en este colaborador, “el
efecto Pigmalion viene a significar que todo jefe
tiene unaimagen formada de sus colaboradoresy les
trata segun ella; pero lo mas importante es que esa
imagen es percibida por el colaborador, aunque €
jefe no se la comunique. De tal manera que cuando
es positiva, todo va bien, pero cuando es negativa,
ocurre todo lo contrario” (32)

Pigmalion y su uso en el ambito or ganizacional

Las organizaciones al realizar un contrato de un
individuo considerado como empleado, tienen
expectativas altas en este ser humano, sin embargo,
generalmente existen dudas sobre el mismo y sobre
como sera su rendimiento laboral, por ello en €
ambito organizacional existen diversos estudios
enfocados en el andisis de las expectativas y €l
impacto de la empresa en € rendimiento de los
trabgjadores, desde varias perspectivas, entre ellasel
efecto Pigmalion (33).

La accion de las expectativas se considera como un
mecanismo de motivacion que parte de lo que se
espera de los trabgjadores y su efecto directo en sus
acciones, por ello varios autores adoptan estilos
diferentesde andlisis, paraevaluar €l impacto de las
expectativas de acuerdo a las diferentes formas de
jerarquia en la organizacion (34).

En este ambito se realizd un experimento de gran
importancia, considerado como un experimento
famoso, puesto que su objetivo erallevar mésallael
efecto Pigmalion y que sea aceptado de manera
general, este experimento fuereaizado en el gército
israeli, que, a diferencia del &rea educativa, dejo de
usarse en nifo y se sometio a personas adultas (35).
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El objetivo de implementar este efecto en el gjército
y corroborar su accién en personas adultas también
pretendia conseguir la demostracion, la
generalizacion de los cuatro factores descritos con
lo respecto alo empresarial (36):

e Clima

e Feedback

e Oportunidad
e Imput.

El experimento consistia en que se asignaba de
manera aleatoria condiciones tales como: “alto
potencial”’; “potencial medio” y “no clasificado”, los
resultados arrojaron que existia una evolucion
mayor en quienes se les deposito las dtas
expectativas, a diferencia de quienes se les asigno
terminol ogias como potencial mediay mayor aun en
quienes se les designo como no clasificados, con
esto se pudo comprobar el efecto de las expectativas
de terceros en e rendimiento de una persona (37).

El impacto que ejercen los lideres sobre los
subordinados es importante y es de mayor
trascendencia que en aguellos que no tienen la
estimacion positiva adecuada, 0 en quienes se
integran recientemente a las actividades, a lo largo
de estainvestigacion se ha sostenido que lainfancia
es una etapa muy susceptible al poder de las
expectativas (38).

Es por estarazon que la influencia es mayor en los
nifiosy este efecto es positivo, sin embargo, también
gerce influencia en aguellos trabgadores que
comienzan a forjar sus expectativas, durante los
primeros afios de carrera profesional que vendria a
ser como unainfancialaboral (39).

METODOLOGIA

La presente investigacion fue de revison
sstemética utilizando e método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) especificos para revisiones
sisteméticas (40). También es bibliogréfica
documental, tiene el propdsito de detectar, ampliar
y profundizar diferentes teorias, enfoques,
categorias, conceptos y criterios de diferentes

autores sobre € temay problema de investigacion,
ademés se empled las fases del método cientifico
como i ndagacién, demostracion, y exposicion con la
finalidad de identificar y encontrar una explicacion
|6gica permitiendo la divulgacion de los resultados
encontrados.

Lainvestigacion actual fue de tipo no experimental,
debido a que en € disefio de la misma no se
manipulan los fendbmenos y se abordod tal cua se
presentan en la naturaleza para posteriormente
realizar € correspondiente analisis. Ademas, fue de
tipo trasversal o transaccional puesto que se g ecutd
la adecuada recol eccion deinformacion desde el afio
2017 hasta 2021, por gemplo, se recolectan datos
informativos de bases cientificas por medio de
libros, revistas y articulos cientificos, con la Unica
finalidad de analizarl os.

El paradigma utilizado en el presente trabajo fue de
tipo interpretativo, este tipo de paradigma también
se le denomina cuditativo, naturalista, humano o
etnogréfico, puesto que su andlisis de estudio es €
accionar humano'y el estilo de vida social mediante
la realidad dindmica, multiple y holistica, este
paradigma interpretativo permitio dentro del
proceso de andlisis identificar todas | as perspectivas
tedricas que caracterizan la reaidad observada para
interpretarla y explicarla. Por otro lado, se utilizé
fuentes primarias que permitieron obtener datos de
primera mano que otorgaron evidencias directas en
relacion al problema de estudio.

Siguiendo los estandares de calidad para las
revisiones sisteméticas seguin el método PRISMA se
realizd la busgueda en bases cientificas para
identificar las unidades de andisis como: REBID,
SCIELO, REDALYC, Web OF SCIENCE,
DIALNET, SCOPUS, donde se realizé un filtrado
con las palabras claves como: efecto Pigmalion,
rendimiento laboral y organizacion. Se efectuo €
cribado de los articulos obtenidos a través de la
lectura de los resimenes con el propésito de
seleccionar las unidades de andlisis que mas se
acercaron a la interpretacion y descripcion de las
variables obtenidas. Por ultimo, se utilizo el cribado
definitivo con una lectura profunda de los articul os
seleccionados en relacion a efecto Pigmalién y
rendimiento laboral (Botella Nicolas, 2019).

Se utiliz6 la hermenéutica para la interpretacion de
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textos, la triangulacion de datos para realizar la
comparacién de los aportes de | os diferentes autores
en relacion alas variables de estudio. Se mangj6 los
items del método Prisma utilizado para revisiones
sistematicas y meta analisis como: tema, resumen,
justificacion del estudio, los objetivos, fuentes
cientificas, blUsqueda, extraccion, estudios
seleccionados, andlisis adicionales y hasta llegar a
las conclusiones, |o que permitio realizar €l andisis
documental, haciendo énfasis en cada variable y en
los instrumentos que se utilizaron, entre otros. “El
método PRISMA garantiza que la investigacién se
base en una revision sistematica de utilidad paralos
lectores, mediante |a el aboraci 6n de una publicacion
transparente, precisay exactaidentificando lo que se
ha conseguido lograr en lainvestigacion.

Se hace énfasis de acuerdo a cada acuerdo a cada
proceso de andlisis como: filtrado, cribado y cribado
definitivo, en cada variable y en los instrumentos
gue utilizaron los autores en sus investigaciones de
acuerdo alas siguientes conceptual i zaciones:

e Filtrado: también conocido en
investigacion como “filtro metodologico, es
précticamente una busqueda constituida por
diferentes combinaciones que incluyen
términos o descriptores secundarios” que se
encuentran en estrecha relacion, entre s o
con los descriptores principales que se
requiere de andlisis, estos descriptores
permiten “la recuperacion de informacion
con un alto grado de pertinencia”. Son
instrumentos de investigacion que tienen
como objetivo el atenuar los efectos
negativos provocados por e abuso de
infformacion en las bases de datos,
reduciendo “al minimo la obtencion de
informacion superflua o redundante, asi
como elevar el nivel de especificidad o
sensibilidad de la busgueda a maximo
posible” (41).

* Cribado: es un proceso de seleccion de los
articulos mas relevantes para el estudio
basado en lecturas rdpidas de preseleccion
parael analisismas profundo como resumen,
método y conclusiones.

* Cribado definitivo: caracterizado por la
lectura en profundidad de las unidades de

andliss preseleccionadas donde se
identifican los aspectos mas relevantes para
el estudio.

Unidades de andlisis. Son los articul os que fueron
seleccionados y relacionados con la propuesta de
investigacion considerada como fragmentos o
documentos que se toman como elementos para la
investigacion y pueden clasificarse con arreglo a
diferentes criterios segun sea el contenido.

Figural

Diagrama del proceso de busgueda filtrado, cribado y

cribado definitivo
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Los datos obtenidos mediante levantamiento de
infformacién serdn analizados los mismos que
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serviran de indicadores para representar con
claridad y precision los resultados de la realidad
aplicada.

RESULTADOS
ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL.

Se realizO blsgueda inicial, para recabar
informacion necesaria para el estudio en diferentes
bases de datos que se encuentran sostenidas en la
Web, las cuales fueron 6 de acceso abierto, es decir
en aguellas que tienen acceso a procesador de
busquedas tales como: REBID Red Iberoamericana
de Innovacion y Conocimiento Cientifi-co, DOAJ
Directorio de revistas de acceso abierto, Redalyc
Red de Revistas cientificas de América Latinay el
Caribe de Espania y Portugal, Scielo — Cientifica
Elec-tronica Library Online, Dialnet o portal
bibliografico mundial, Portal Regiona en Salud
Organizacion Panamericana de la Salud, Web of
Science.

Tablal

Total, de busgueda con palabras claves en base de
datos.

Base de datos | Filtrados | Cribado | Cribado
definitivo

REDALYC 2.920 57 8

(solo  efecto

Pigmalidn)

Scielo 2.950 34 2

Science 28.000 53 3

Dialnet 6.570 28 7

TOTAL 40.440 172 20

* Contenido en base metadatos consultados por autor

En la segunda fase del proceso de busqueda se
establecio trabajar con 4 bases de datos donde se
encontro lainformacion necesaria, pararealizar esta
investigacion, |as cuales constituyen este proceso de
busqueda son: Redalyc; Dianet, Scielo y Web of
Science. Es importante recalcar que para la
busqueda de informacion se utiliz6 palabras claves

gue se encuentran en relacion con su objeto de
estudio como Pigmalion, trabgo, laboral,
rendimiento, motivacion, de manera independiente
y de formadual. La seleccién de articul os se realizd
por medio de losfiltros cribado seguido de lecturaa
profundidad parallegar a el cribado definitivo.

Para el andlisis de los resultados de la presente
investigacion documental sistematica a través del
método PRISMA se detect6 el afio delapublicacién,
gue guarda relacion a las variables de estudios, las
cuales son “el efecto Pigmalion y el rendimiento
laboral”, la base donde se encontré6 20 unidades
encontradas, de la misma manera donde se publico,
el nombre de la revista y €l idioma en que se
encuentra descrita.

Ademas, se identifico el autor o los autores de las
unidades de andlisis, el método utilizado para €l
estudio descrito, los instrumentos y las diferentes
técnicas que se utilizaron para poder llegar a los
resultados deseados bajo | 0s obj etivos planteados, se
identificd también la muestra que corresponde ala
poblacion o e grupo de personas a las que se le
aplicaron los instrumentos y las técnicas, se define
el lugar donde se realizé la investigacion de la cual
hicieron el andlisis, entiempoy espacio y por ultimo
se redliza un detalle de las ideas principales
contenidas en el resumen, en bases a la lectura
profunda de cada uno de |os articul os usados parala
elaboracion de esta investigacion y aportes para la
comprension de las variables de estudio.

Andlisisy sistematizacion de infor macién

Las diferentes investigaciones que se han utilizado
para € andisis y discusion de resultados, se
exponen a continuacion, las que se consideraron de
mayor relevanciaparalacomprension delapresente
investigacion, en primer lugar se determina la
presencia del efecto Pigmalién en los empleados o
talento humano de la empresa, para elo se tomade
referencia a (36), quien manifiesta que todas las
organizaciones deben tener la responsabilidad de
crear mecanismos, gque le permitan a empleado
desarrollarsey crecer empresarialmente, paraello la
organizacion debe conocer las cualidadesy también
los problemas de cada colaborador, para buscar
soluciones y mejorar la motivacion del empleado,

Tayupanda A, Santos G, Jaramillo J.



Revista Especialidades HAGP: Volumen 2, Numero 4, Diciembre 2024

ESPECIALIDADES

9 HAGP

esto puede ser mediante incentivos, “la flexibilidad
y la apertura a cambio se asocian positiva y
directamente con la satisfaccion laboral general”.

Los demés estudios encontrados mediante la
revision bibliogréfica, se enfocan en las variablesde
la investigacion presentada, Pigmalion vy
rendimiento laboral, citando como referencia a (4),
quien realizé un estudio para determinar los niveles
de liderazgo, motivacion, reciprocidad,
participacion y satisfaccion labora; determing que
la satisfaccion de un empleado y su rendimiento
laboral, esta influenciado por factores intrinsecos y
extrinsecos, entre ellos se cuenta a la motivacion,
como un factor esencial para rendimiento laboral,
por su parte (23), hace ausion a las estrategias
motivacionales que puede utilizar & empleador
como factores motivantes, entre ellas se cuentan
“incentivos, elogios, ascensos, aumentos; de tal
forma que & empleado logre sentirse comodo y
satisfecho en su ambiente laboral”.

Lalista de autores con sus importantes aportaciones
sobre el efecto Pigmaliony el rendimiento laboral es
amplia, abarca una numerosa Yy nutritiva
informacién sobre uso de este efecto y todas las
dimensiones en las que resultalainfluencia positiva
del mismo, la mayoria de las referencias
bibliograficas utilizadas conllevan a mismo fin, la
motivacion es un factor preponderante para que €
empleado cumpla sus labores a cabalidad, para que
la empresa tenga un clima labora favorable e
incluso, las personas motivadas tienen menos
posibilidades de presentar trastornos relacionados al
ambiente laboral tales como el burnout. Un
trabajador motivado, sera un trabajador feliz y con
buena disposicién para desempefiarse.

CONCLUSIONES

Los diferentes estudios que se utilizaron de
referencia para la gecucion de esta investigacion
fueron realizados desde la metodol ogia de revision
bibliografica de tipo documental mixto, cualitativo,
sistemético. La mayor parte de los estudios son
documentos, archivos, articulos cientificos, libros,
entre otros, que permitieron recabar la informacion
gue se necesitaba para lograr con éxito este trabajo
investigativo.

Dentro de la revison sistemética de los diferentes

trabajos relacionados con el efecto Pigmalion y el
rendimiento laboral de los trabgadores, se pudo
concluir que este efecto tiene una relacion
significativa con & rendimiento laboral en los
trabajadores, puesto que se corrobora en las
investigaciones analizadas que cuando se gerce la
motivaci Gn como un mecanismo principal de accion
en los empleados, estos tienden a desempefiarse
mejor sus labores.

Ademaés, se menciond en diferentes investigaciones
gue cada ser humano cuenta con potenciales natos,
pero cuando es descubierto a tiempo, estas personas
tienen mayores posibilidades de llegar a éxito, se
considera también que el empleador o encargado de
talento humano debe reconocer las cualidades de
cada individuo para potenciarlas, esto lo consigue
mediante incentivos, flexibilidad, es entonces,
donde la motivacion juega un rol importante en la
realizacion de estos individuos, y esta motivacion
puede ser gjercidamediante e efecto Pigmalion, que
es considerado como lateoria de la autorrealizacion.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la actitud de enfermeria
en la atencion del duelo perinatal en un
hospital de Guayaquil.

Materiales y méodos. Se empled la
metodologia con disefio interpretativo,
cualitativo, fenomenol dgico, con la gjecucion
de la entrevista a cinco profesionales de
enfermeria de acuerdo con su experiencia
laboral que firmaron e consentimiento
informado, los datos se organizaron en
codigos, subcategorias y categorias, por €
método de comparacién constante.
Resultados: Los resultados se expresan en
una categoria que se refiere alas actitudes de
los profesionales de enfermeria en la
aplicacion en la atencion del duelo perinatal,
dentro de estas se destacan tres subcategorias:
valores éticos, antivalores y comportamiento
del personal de enfermeria.

Conclusion: En conclusion, la actitud de

enfermeriaen laatencion del duelo perinatal en
un hospital de Guayaquil se redizd con
i ntervenciones principal mente educativas, pero
con ausencia de capacitacion para un buen
manegjo integral y limitacién en el abordaje en
esta materia, para camar la depresiéon de la
madre y aliviar su dolor.

Palabras clave: actitud, enfermeria, pesar,
atencion perinatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing attitude in

the care of perinatal bereavement in a hospital
in Guayaguil.

Method: Methodology with interpretative,
qualitative, phenomenologica design was
used, with the execution of theinterview tofive
nursing professionals according to their work
experience who sig_gned the informed consent,
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the data were organized in codes,
subcategories and categories, by the constant
comparison method.

Results: The results are expressed in a
category that refersto the attitudes of nursing
professionals in the application of perinatal
bereavement management, within these three
subcategories stand out: ethical values, anti-
values and nursing staff behavior.
Conclusion: In conclusion, the nursing
attitude in the care of perinatal bereavement
in a hospital in Guayaquil was carried out
with mainly educational interventions, but
with an absence of training for agood integral
management and limitation in the approach in
this matter, to cam the mother's depression
and alleviate her pain.

Key words:. attitude, nursing, grief, perinatal
care.

INTRODUCCION

El duelo perinatal es unade las circunstancias
gue requieren actuaciones inmediatas paralas
mujeres y los padres que han sufrido la
pérdida de un hijo (1), ya sea, durante la
gestacion o en la etapa neonatal del infante
falecido, razén por la cual, es de gran
importancia que enfermeria mantenga
actitudes acertadas para la recuperacion
emociona eficiente e inmediata de las
personas que han pasado por este evento
traumético, sin embargo, es algo realmente
demandante y estresante.

Se optd por realizar este tema pues se pudo
observar que las madres que habian perdido a
sus recién nacidos, inclusive durante la etapa
fetal, se encontraban solas, sin la presencia
del profesiona de enfermeria que les pueda
asistir, eran colocadas en €l hospital al lado de
las pacientes que tenian a sus recién nacidos
vivos. Adicionalmente, se percibié que €
personal enfermero suele centrarse en mayor
medida, en las necesidades biologicas y

g ecutar actividades asistenciales, dggando aun
lado muchas veces el acompafiamiento lo que
generaque lamujer que pierde su hijo no lleve
debidamente las fases de duelo (2).

Al revisar una investigacion realizada en
Esparia, por Cobo(3) sobre este tema, se pudo
conocer que las mujeres que sufrieron la
pérdida de su hijo, antes del nacimiento o en
los siete dias posterior a mismo, padecen
ateraciones emocionales y psicolégicas
producto de este evento trégico, en donde por
lo menos un 5% de dllas, adquirié trastornos
psiquiatricos en e largo plazo, razon por la
cual, este problemarequiere delaparticipacion
inmediata de los profesionales de enfermeria,
para contribuir al mejoramiento de la esfera
emociona de la poblacién femenina que esta
pasando por un duelo perinatal, de estamanera
mejorar su calidad de vida después de este
acontecimiento, sin embargo, los hallazgos
encontrados en este estudio, demostraron que
en solo & 40% de |os casos, hubo una atencion
eficiente de | as pacientes en cuestion, por parte
del personal enfermero.

Otrainvestigacion desarrollada en Espafia, por
Plumed et a (4) manifestdé que € duelo
perinatal expone alos padres del feto o neonato
fallecido, a complicaciones en su salud mental,
derivadas de la pérdida de su hijo, situacion
gue se incrementa en un 70% cuando se trata
de la primera gestacion de la mujer y tiene
mayores implicaciones en la poblacion
femenina mayor de 30 afios, por las escasas
probabilidades de volverse a embarazar.

De la misma manera, se expresa la
preocupacion, porque los profesionales de
enfermeria del establecimiento de salud en
donde se llevd a cabo € estudio no realizaron
una atencion eficiente de estos casos de duelo
perinatal. En ese mismo orden de ideas, un
estudio desarrollado por Arredondo(5), expuso
e afloramiento de sentimientos de
incredulidad con gran impotencia, a 1o que
prosiguio estados depresivos en mas del 45%
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de progenitores que atravesaron este evento y
mas del 80% de los padres, emitieron quejas
por no haber recibido atencion oportuna e
inmediata de enfermeria, para minimizar su
dolor por la pédida de su véstago,
observandose actitudes poco cdidas e
inadecuadas en el personal enfermero que los
abordo durante el duelo perinatal.

De forma genera se puede resdtar
limitaciones de las acciones de los
profesionales de enfermeria, sobre la parte
educativa y la sensibilidad o humanizacion
del servicio de salud, durante la atencién del
duelo perinatal, pues puede generar que las
mujeres que perdieron a sus hijos minimicen
su calidad devida, no solo mientras reciban e
servicio de salud en los hospitales sino
inclusive, fuera del hospital, 0 sea, en sus
hogares, después del ata hospitalaria. En ese
orden de ideas se realiz0 esta investigacion
que tuvo como propésito Describir la actitud
de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal en un hospital de Guayaquil.

MATERIALESY METODOS:

Se rediz6 un estudio cudlitativo,
interpretativo, que se refiere a la descripcién
de fendmenos sociales o de las ciencias de la
salud, en donde | os sujetos que interactdan en
el entorno donde sucede esta problemética y
se receptan por medio de las vivencias de
ellos  (6). La investigacion  fue
fenomenol6gica, que consiste en una
interaccion entre el fendOmeno en un contexto
especifico, con los sujetos que son afectados
0 beneficiados por la accion del mismo, de
manera que, la situacion, se le comprende a
través de las percepciones de cada individuo
involucrado (7). La técnica para la
recopilaciéon de datos fue la entrevista, con
una guia de preguntas orientadoras abiertas
flexibles, que posibiliten e didogo reflexivo,
las cuales tuvieron como promedio una hora

y fueron realizadas en horarios que no
afectaban el cuidado de las mujeres con esta
situacion, previo consenso con los sujetos de
investigacion.

Los informantes claves quedaron constituidos
por 11 profesionales de enfermeria de un
establecimiento sanitario de tercer nivel, sin
diferencia de género, ni edad que tuvieran a
menos 3 anos experiencia de dentro del
servicio, con los que se logré acanzar la
saturacion teorica de los datos. Para €l acceso
alos datos se solicito un permiso a director del
Hospital y asi redizar la investigacion
pertinente, de estamanera se decidio escoger el
muestreo por conveniencia, se asistio en
horarios rotativos y se entrevistd a los
profesionales que se encontraban en la
institucion sanitariayaseaunavez saliendo del
turno, o asistiendo un poco més temprano. La
rugosidad cientificase cumpli6 con criteriosde
credibilidad y laauditabilidad (8), debido aque
luego de latranscripcion de los datos obtenidos
por las entrevistas, los informantes tuvieron la
oportunidad corroborar la informacién. Este
proceso hace gue los hallazgos obtenidos en €l
estudio fueran precisos y més creibles. Paralas
consideraciones éticas, se hizo firmar €
consentimiento informado a los entrevistados,
en el cual seindica el respeto de su derecho a
retirarse de la investigacion, cuando lo
consideren conveniente, ademés de hacer valer
cada unade las palabras emitidas, sin omitirlas
ni cambiarl as deliberadamente.

Finalmente, los resultados, fueron reducidos
para ser analizados con e méodo de
comparacion constante que, permite clasificar
la informacion recogida, para separarla por
columnas, categorias, subcategorias y codigos
respectivos extraidos (9,10) luego de un
complgo proceso de abstraccion tedricade los
datos y bao € método de comparacién
constante.
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RESULTADOS
Luego del

resultado de

las entrevistas

realizadas se procedio a separar |os hallazgos

encontrados,

expresados en

codigos,

categorias y subcategorias se acuerdo con las
relaciones significativas en funcion del
cumplimiento de los objetivos, 1o cual podra
ser verificado en la tabla 1 que describe la

actitud de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal en un hospital de Guayaquil, que a
continuacién se presenta.

Tabla 1. Matriz de categorizacion sobre la
actitud de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal en un hospital de Guayaquil.

Categoria Subcategorias Caddigos
e Solidaridad e Respeto a los
e Humanizacion derechos de las
e Responsabilidad pacientes
Valores éticos e Autonomia * Respeto a
o Confidencialidad creencias
e Prudencia o EqUIdad en la
e Tolerancia atencion
e Juiciosdevalor e Limitada
Antivalores e Imprudencia empatia
e Fata de e Indolencia
humanizacion e Deshonestidad
Actitudes de los * Indolencia
profesionales de . —
enfermeria  en  la e Apoyo emocional e Colaboracion
atencién  dd  dudo e Afrontamiento e Firmeza
perinatal e Motivacion e Confort
e Empatia e Sensibilizacion
e Atencioncdida e Seguridad
Comportamientodel | 4 Actitud relgjada e Proporciona
personal de enfermeria | o Actitud centrada confianza
en laatencion del duelo en la paciente e Pasividad
perinatal

* Elaboracion propia delosautores

* Fuente: Entrevistas
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DISCUSION:

Detallados | os resultados més rel evantes sobre
la actitud enfermera en la atencion del duelo
perinatal, observados en la matriz de
categorizacién, se ha procedido a desarrollar
la discuson sobre cada una de las
subcategorias del trabajo investigativo, donde
ademés de presentar los codigos extraidos,
también se hace una breve resefia de las
respuestas  proporcionadas  por los
profesionales de enfermeria que Ilaboran
actualmente en e Hospital de estudio, de
modo que, se pueda efectuar las
interpretaciones en funcién de los hallazgos
referentes a cada objetivo.

En cuanto a las actitudes que adoptaron los
profesionales de enfermeria, paralaaplicacion
préctica de sus actuaciones acerca del duelo
perinatal. Se mencionaron las subcategorias
que hacen referencia a los valores éticos en
este tipo de procedimientosy alos antivalores.
En efecto, se halaron los valores éticos, a
través de la respuesta proporcionada por el
primer entrevistado: “siendo  solidario,
brindando afecto, es decir tomarle de lamano,
brindarle un abrazo, porgque todo persona de
salud de enfermeria” I1. Por esta razon, el
persona enfermero debe gecutar € cuidado
con base en € principio de la solidaridad, es
decir, apoyando en todo momento, no solo ala
progenitora que atraviesa € sufrimiento de
haber perdido a su véstago, sino también ala
familia que, puede servir de apoyo en la
recuperacion de la mujer, inclusive, después
que ella haya sido de ata en & centro
hospitalario. Sobre este particular, la
literatura, menciona que, a solidarizarse y
ponerse € profesional de enfermeria, en €
lugar de la madre, puede actuar de manera
humanizada y proporcionarle el cuidado
Optimo, para revitdizar a la mujer que ha
pasado el duelo y asu familia (11-12)
También agrego el siguiente sujeto: “bueno, la

actitud que suelo tomar a estar en contacto
con una paciente que, atraviesa e duelo
perinatal, se basa mucho en aplicar los valores
éticos como la moral, el respeto” 14, “en
primer lugar, merece respeto, sea cual sea su
situacion” 16, “mi responsabilidad como
profesonal de enfermeria, ademas, sera
brindarle la mejor calidad de cuidados o
atencion, de manera integral y humanizada”
I7. Ante €elo, se recalca que la informacion
gque proporcionen los  profesionales
enfermeros debe ser con pleno respeto d
sufrimiento de la paciente, se debe mantener
bajo confidencialidad, cualquier expresion
gue haya sido manifestada por |a progenitora,
quien, en su desahogo, a veces, puede buscar
al personal enfermero, para hablar sobre temas
gue no quiere que su familia se entere. Estos
hallazgos fueron comentados en el referente
de Vaenzuela (13), quien expuso que, las
intervenciones de enfermeria deben ser
practicadas, bgjo e cumplimiento de los
principios éticos pertinentes a cuidado, en
donde se debe priorizar € respeto a derecho
de las pacientes y sus familias, con
responsabilidad y solidaridad ante estos casos,
donde una madre ha perdido a su hijo.

Por consiguiente, se evidenciaron los
antivalores registrados en la matriz, cuando
uno de los sujetos considerd: “ademas,
nosotros debemos redizar comentarios &
paciente en acciones que quizas no sean
adecuadas, sefidlando |o que estAmal paraque
tome una decision rapida® 16. Otro
entrevistado agreg6: “muchas veces, ella
puede sentir rechazo a recibir una atencion o
cualquier trato por parte del sistemade saludy
no podemos hacer nada, no siempre sabemos
como hablarles, ademés estamos muy
ocupados con tanto trabajo” 12. Asimismo, se
encuentra vinculada a una limitada empatia,
gue es contraria a los principios éticos de la
disciplina de enfermeria, méas alin en este tipo
de actividades en referencia, por lo que, €
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comentario de una situacion semejante puede
entrafiar que, en esta institucion sanitaria, ya
no se esta aplicando la humanizacion del
cuidado, de manera apropiada, mas aun,
cuando se puede criticar a la paciente que ha
perdido asu hijo, emitiendo un juicio de valor
inapropiado. Sobre estos hallazgos, Cobo (14)
enfatizd en algunos antivalores, como es €
caso de la emision de juicios de vaor, los
cuales deben ser desechados, no solo porque
representan una imprudencia ante la situacion
de dolor que sufre lamadre que ha atravesado
el duelo perinatal, sino también por lafaltade
humanizacion que se demuestra a criticar sin
razon a la progenitora o a sus familiares,
ademas de ser una actitud indolente ante el
fallecimiento de un ser humano.

En cambio, lasiguiente subcategoriainherente
alos enfermeros/as profesionales, para poner
en marcha la atencién en € duelo perinatal,
hizo referenciaa su comportamiento al brindar
estas intervenciones a las madres gque han
atravesado la pérdida de su hijo a nacer o
antes de su nacimiento. Los resultados
mencionados se hicieron evidentes, cuando
uno de los informantes inquirid: “también
realizo terapia afectiva, ademas proporciono
apoyo emocional” 3. A lo que ademas
menciond: “también darle unas palabras de
consuelo y que ella se sienta acompafiada y
con la confianza de comentarme lo que siente
mientras exprese sus emociones” II.
Indiscutiblemente, € apoyo emocional
constituye uno de los cuidados de gran interés
paralarecuperacion delapaciente, €l cual esta
sustentado en la practica del cuidado
humanizado, donde los profesionales de
enfermeria buscan las estrategias adecuadas
para gque la paciente pueda controlar sus
emociones y lograr en e minimo tiempo
posible la aceptacion del fatal evento, por
parte de la progenitora que ha perdido a su
hijo. Sobre este particular, autores sefidan la
relevancia del apoyo emociona y €

acompafiamiento a la paciente que sufrié un
duelo perinatal, como pate de las
intervenciones que debe egecutar un
profesional de enfermeria, en estos casos (15).
Consecutivamente, uno de los informantes
remarcd: ‘“hay que generarle armonia y
confianza, asi como también, generar palabras
de diento, ya que asi, existe un ambiente
positivo en donde se va a crear una atmosfera
relajada” I4. No cabe duda de que la confianza
y armonia que pueda existir en la sala donde
se encuentre la madre que ha pasado € duelo
perinatal, puede contribuir a su mejoria,
porque s un profesional enfermero puede
influir en la paciente, se podra lograr que, en
un lapso corto de tiempo, la progenitora pase
de la fase de negacion y tristeza a la
aceptacion, de tal forma que, se produzca la
recuperacion satisfactoria de su salud mental.
Ta como lo expresa una invitacion, para
quien, las palabras de aiento representan una
ayuda invalorable para la madre que esta4
sufriendo por la pérdida de su vastago y que,
necesita ser apoyada de manera oportuna (16).
Finalmente, se recogio tacitamente, lo dicho
por otro sujeto: “puedo acotar que actualmente
los cuidados en la atencion del duelo perinatal
se van a centrar en la mujer... esto va a ser,
con el findelograr un adecuado afrontamiento
del duelo”. Esto significa que, el
afrontamiento de enfermeria debe ser directo,
es decir, enfrentando la situacion y no creer
gue la paciente va a rechazar la ayuda del
personal enfermero, sino que, repetir cuantas
Veces sea necesaria, la ayuda solidaria con la
usuaria, para que pueda lograrse la mision de
servir con calidad a la paciente y conseguir
dignificar su calidad de vida. En cuanto a este
codigo, & mismo se pudo evidenciar con las
expresiones de autores, quienes enfatizan en el
afrontamiento y la motivacion que puede
proporcionarle e personal enfermero, através
de sus intervenciones, a las mujeres que han
atravesado el duelo perinatal (17).
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CONCLUSIONES

Se reconocieron actitudes de los profesionales
de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal, en lo cual, se enfatiza a los valores
éticos como principales componentes que
permitieron un acercamiento con la madre
paraque, procese |as fases de duelo de manera
adecuada. De la misma manera, existieron
antivalores ante la atencion del duelo, los
cuales mostraron inefectividad en la atencion
por parte de enfermeria, poniendo en peligro
larelacion con el pacientey laexpresion delos
sentimientos. Por dltimo, e comportamiento
que sostuvieron los profesionales de
enfermeria se centradizd en € apoyo
emocional y la calidez, para que la mujer
acepte la pérdida de su hijo y € duelo no se
vuelva patol ogico.
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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos son
alteraciones del aparato locomotor vinculadas a
factores de riesgo laborales como cargas
pesadas, posturas incorrectas y bipedestacion
prolongada. Representan un problema de salud
publica por su elevada prevalencia, impacto en
lacalidad de viday los costos derivados de dias
laborales perdidosy tratamientos médicos. Este
estudio tuvo como objetivo identificar los
principales tipos de Trastornos
Musculoesqueléticos (TME), sus factores de
riesgo y sintomas predominantes en los
colaboradores del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante 2019. Se
realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante encuestas estructuradas
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aplicadas a 150 trabgjadores para evaluar la
prevalencia de trastornos muscul oesquel éticos y
sus factores asociados, complementado con una
revision de literatura cientifica

El 26% del personal encuestado reportd
lumbalgia no especifica como € principal
trastorno musculoesquel ético, esta vinculada a
posturas prolongadas, esfuerzo fisico y uso
inadecuado de eguipos. Los sintomas
predominantes incluyen dolor lumbar irradiado,
entumecimiento y adormecimiento. Factores
como malas practicas en la manipulacion de
cargas y la falta de mobiliario ergonémico
fueron identificados como determinantes clave
en el desarollo de estos trastornos. Los
resultados evidencian la alta prevalencia de
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trastornos musculoesquel éticos en el personal
sanitario, donde las condiciones ergondémicas
deficientes y las exigencias fisicas desempefian
un papel crucial. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que posicionan la lumbalgia
como una de las principales causas de
incapacidad |aboral.

Para mitigar €l impacto de los trastornos
muscul oesquel éticos, es esencial implementar
estrategias preventivas como capacitacion en
ergonomia, disefio de entornos laborales
adaptados y monitoreo regular de la salud
musculoesquelética.  El uso de mobiliario
ergondmico, calzado adecuado y técnicas
seguras para manipular cargas puede reducir
significativamente estos riesgos. Ademas, un
diagnostico temprano es fundamental para
evitar complicaciones graves que puedan
requerir intervenciones quirudrgicas.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar,
escoliosis, desplazamiento del disco
intervertebral, diagndstico clinico, sistema
muscul oesquel ético.

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are alterations of the
locomotor system linked to occupational risk factors
such as heavy lifting, incorrect postures, and
prolonged standing. They represent a public health
issue dueto their high prevalence, impact on quality
of life, and the economic burden associated with lost
workdays and medical treatments. This study aimed
to identify the main types of musculoskeletal
disorders, their risk factors, and predominant
symptoms among the staff of the Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital in 2019. An
observational, descriptive, and cross-sectional study
was conducted using structured  surveys
administered to 150 workersto assessthe prevalence
of musculoskeletal disorders and associated factors,
complemented by areview of scientific literature.
Twenty-six percent of surveyed personnel reported
non-specific low back pain as the primary

musculoskeletal disorder, linked to prolonged
postures, physical exertion, and improper egquipment
use. Predominant symptoms included radiating low
back pain, numbness, and tingling. Key determinants
in the development of these disorders included poor
practices in load handling and the absence of
ergonomic furniture. The results highlight the high
prevalence of these type of disorders among
healthcare personnel, where poor ergonomic
conditions and physical demands play a critica role.
Thesefindings align with previous studiesidentifying
low back pain as one of the leading causes of work-
related disability.

To mitigate the impact of musculoskeletal disorders,
it is essential to implement preventive strategies such
as ergonomic training, the design of adapted work
environments, and regular monitoring  of
musculoskeletal heath. The use of ergonomic
furniture, appropriate footwear, and safe techniques
for load handling can significantly reduce these risks.
Additionally, early diagnosis is crucial to prevent
severe complications that may require surgical
interventions.

Keywords. Low back pain, scoliosis, intervertebral
disc displacement, clinica diagnosis,
muscul oskeletal system.

INTRODUCCION

Los trastornos osteomusculares son alteraciones que
afectan a aparato locomotor, mismo que esta
constituido por los huesos, musculos, tendones y
ligamentos, causados principamente por la
exposicion prolongada a factores de riesgo en €
trabajo o el entorno en e que se desarrolla.

Cuando estas ateraciones se originan por actividades
laborales, se les denomina “Trastornos
musculoesqueléticos (TME) de origen laboral”, en la
mayoria de los casos se deben ala carga pesada alo
largo del tiempo, sin embargo, también pueden
presentarse como consecuencia de la mala postura,
permanecer en bipedestacién por tiempo prolongado,
uso de equipos de trabgjo, entre otras (1).

Por lo general, los sintomas inician con dolor lumbar,
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irradiacion hacia la pierna o zona dorsal,
entumecimiento, hinchazén, adormecimiento, entre
otras. En la actualidad, representan un gran
problema de salud publica debido a su ata
prevalencia, asi mismo, genera un impacto negativo
anivel socioeconémico debido alos dias de trabgjo
perdidos, indemnizacion y los respectivos
tratamientos, aqui radica laimportancia de verificar
s e persona del hospital padece de trastornos
osteomusculares de origen laboral (2).

DESARROLLO.

1.1. Trastornos osteomusculares o]
musculoesquel éticos.
Segun la International Labour Organization (ILO),
cada ano se registran alrededor de 160 millones de
enfermedades vinculadas con €l trabajo, siendo los
trastornos  musculoesqueléticos la  segunda
enfermedad con mayor frecuencia, representando el
motivo principa de incapacidad laboral por
enfermedad en |os paises avanzados (1).
El sintoma principa delos TME es €l dolor, € cua
se presenta inicialmente en e cuello y la espalda,
siendo laregién lumbar una de las areas con mayor
afectacion. Estos trastornos se dan con mayor
frecuencia en e género femenino, causados
principalmente por movimientos repetitivos, carga
fisicay posturas forzadas. (3).
Estas enfermedades pueden prevenirse, con una
buena promocién y prevencion de estas, de manera
gue se puede educar a los trabgjadores tanto en el
ambito laboral como en la vida diaria Su
prevalencia es alta y se convierten en una de las
principales causas de consulta médica, ademas
influyen en el incremento de la incapacidad |aboral
del individuo de formatempora y permanente (2).
Existen campos laborales que son més propensos a
desarrollar TME, entre ellos el persona sanitario,
como €l personal auxiliar de enfermeria que ofrece
servicio técnico en atencidn a personas en situacion
de dependencia 0 en atencion sociosanitaria. La
exposicion a situaciones de alto estres, con riesgos
psicologicos y emocionales, sumados a factores
fisicos hacen posible la alta prevalenciade los TME

dentro de este grupo ocupacional (1).

Otro grupo de riesgo es e persona administrativo
debido a que se expone constantemente a posturas
forzadas por tiempo prolongado que conllevan a
desencadenar dolor de origen musculo esguel ético,
asi como trastornos a nivel de region cervical y
lumbar principa mente (2).

Seguin Puente (2017), en Ecuador entre los afios 2013
y 2015, los datos registrados por € Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), indican que
la prevalencia de TME reportados en relacion a
cervicalgias fueron 2 casos en 3 afos, adiferenciade
las lumbalgias que fueron 80. Sin embargo, de 14000
enfermedades laborales Unicamente e 3% fueron
comunicadas (2).

Se utilizan tres instrumentos bési cos para estudiar 10s
TME: Cuestionario Nordico, Sistema Estructurado
Ergoy e Método REBA.

El Cuestionario Nordico permite € registro andlisis
de los sintomas musculoesqueléticos, utilizando
como herramienta un cuestionario binario y de
eleccion mdltiple segmentado en dos partes: uno
general y otro especifico enfocado en la region
lumbar y los hombros (4).

El Sistema Estructurado Ergo, contribuy6é con €l
conocimiento de los factores relacionados con € uso
de pantallas de visualizacién de datos (PV D). Por otro
lado, e método REBA analiza la carga postura por
medio de un programa de medicion Meazure, en
donde evallia€el conjunto de posiciones adoptadas por
los miembros superiores e inferiores, tronco y cuello,
de manera que asigna un puntaje a cada region
evaluada, en e desarrollo de cada una de las
actividades laborales que serealizan (2).

1.2.Clasificacion de los trastornos
musculoesquel éticos.

Los TME abarcan mas de 150 trastornos que af ectan

a sistema locomotor. Estos incluyen trastornos de

corta duracion, tales como fracturas y esguinces,

enfermedades cronicas e incapacidades permanentes.

Pueden clasificarse de acuerdo a su afectacion:

- Huesos. osteoporosis, osteopeniay fracturas.
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- Articulaciones: artrosis, artritis reumatoide,
artritis  psoriasica, gota,  espondilitis
anquilosante, entre otras.

- Mdusculos: sarcopenia.
- Columna vertebral:
cervica y lumbar.

- Varias regiones o sistemas del cuerpo:

Dolor en las zonas

Dolor generadlizado o enfermedades
inflamatorias (5).
También se afectan &
- Tendones: Tendinitis, peritendinitis,
sinovitis, etc.

- Nervios: Sindrome tunel carpiano, Sidrome
del nervio cubital, Sindrome del pronador
redondo, Sindrome tunel radial, entre otros.

- Circulacion:  Sindrome dd  martillo
hipotenar, Sindrome Raynaud's.

- Bolsas serosas. Bursitis.

1.3.Factores de riesgo a desarrollar trastornos
osteomusculares.

Los principales factores de riesgo fisicos son:

- Generacion de fuerzas internas de ata
intensidad o con frecuencia significativa en
segmentos articul ares.

- Altafrecuencia de movimientos.

- Largaduracion de laexposicion.

- Estatismo postural por tiempo prolongado.

- Exposicion avibraciones (6).

- Uso constante y prolongado de las
extremidades superiores.

- Uso de pantallas como & ordenador.

Entre los factores de riesgo dentro del campo de
salud se encuentran:

- Actividades de higiene en la institucion de
salud.

- Reacomodacién de pacientes en las camas.

- Movilizacion de pacientes por parte del
personal sanitario.

- Intenso ritmo de trabgjo diario.

- Tiempo prolongado en bipedestacion.

- Ausencia de periodos de
suficientes

recuperacion

Todos estos factores de riesgo en conjunto aumentan
las probabilidades de desarrollar trastornos
muscul oesquel éticos de origen labora (6).

1.4.Sintomatologia general de los trastornos
osteomusculares.

Los sintomas relacionados con la aparicion de TME
pueden manifestarse de diferentes formas y también
en varias zonas del cuerpo, dentro de un estudio
realizado, se concluy6 que:

Los sintomas de los trastornos muscul oesquel éticos
(TME) se asociaron principalmente con la parte baja
de la espalda, las rodillas, los hombros y e cuello.
Esto es consistente con investigaciones previas, ya
gue estas cuatro partes del cuerpo son los sitios
anatomicos més prevalentes para los problemas
muscul oesquel éticos en otras ocupaciones (7).

Entre |las sintomatol ogias tenemos.

Dolor lumbar inespecifico

Se define como la sensacion de dolor o molestia
localizada entre €l limite inferior de las cogtillas y €
l[imiteinferior delos gluteos, cuyaintensidad variaen
funcion de las posturas y la actividad fisica (8).

Enfermedad de disco intervertebral

Se trata de un término que se usa para describir los
cambios normales que suceden en
los discos vertebrales por € enveecimiento. Los
discos vertebrales son discos blandos y comprimibles
gue separan los huesos interconectados y que actlan
como amortiguadores de la columna vertebral
permitiendo la flexion, doblar y girar.

La enfermedad degenerativa del disco puede
producirse en toda la columna vertebral, pero la
mayoria de las veces en la region lumbar y region
cervical. Los cambios en |os discos pueden provocar
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dolor de espalda o de cuello y/u:

e Osteoartritis, € desgaste de tgido
(cartilago) que protege y amortigua las
articulaciones.

e Hernia de disco, @ abultamiento anormal o
la ruptura de un disco de la columna
vertebral.

o Estenosis espinal, el estrechamiento
del cana espinal, €l espacio abierto en la
columna  vertebral que contiene
lamédula espinal (9).

Posturas forzadas. Posturas mantenidas

Las posturas forzadas comprenden las distintas
posiciones del cuerpo que se encuentran fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los
musculos y también alos tendones, |as posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica,
y las posturas que producen carga estética en la
musculatura, esta situacion también conlleva a
encontrar una relacion con los trastornos
muscul oesquel éticos (10).

1.5. Sintomasrelacionadosy masrelevantes.

El dolor es un sintoma predominante y puede
presentarse en &reas como la espalda baja, e cuello,
los hombrosy | as extremidades superiores. Ademas,
los TME pueden manifestarse con limitacion en €
rango de movimiento y sonidos articulares, como en
el caso de los trastornos temporomandibulares. La
causa del dolor musculoesguelético puede ser un
trastorno 0seo, articular o muscular; una lesion de
los tendones, los ligamentos o de las bolsas
sinoviales, o una combinacion de estos. Los
traumatismos son la causa mas frecuente de dolor
(12).

Los sintomas de |os trastornos muscul oesquel éticos
(TME) van atornarse muy variables dependiendo de
la regiéon del cuerpo gque se encuentre afectada y
también por la naturaleza del trastorno. Segun la
literatura médica del afio 2020, entre los sintomas

maés rel evantes se menciona:

e Dolor en e hombro: Se reporta una ata
prevalencia de dolor en & hombro derecho
(85.8%) y en e hombro izquierdo (80.9%)
entre las enfermeras de hospital.

e Dolor en € cuello: El dolor en € cuello es
otro sintoma frecuente, con una prevalencia
del 62.4% en e mismo grupo de estudio.

e Dolor en la mufieca: El dolor en la mufieca
derecha se reporta en un 62.2% de |os casos.

e Dolor lumbar: El dolor en la parte bgja de la
espalda es comun, con una prevalencia del
60.4%. (Chuan Lin et a., 2020)

e Dolor en larodilla: Entre los trabajadores de
minas de piedra, arenay grava, €l dolor en la
rodilla se reporta en un 39%.

e Fatigay mialgia: En pacientes con COVID-
19, la fatiga y la miadgia son sintomas
frecuentes, con una prevalencia del 46.1% y
50%, respectivamente.

Estos sintomas que han sido mencionados pueden
estar asociados con factores de riesgo ocupacionales
y demogréficos, tales como € trabajo, cantidad de
horas trabagjadas, € clima y la edad de la
persona. Ademas, s hablamos en € contexto de
COVID-19, se haobservado que los niveles elevados
de creatinaquinasay linfocitos estan correlacionados
con lapresenciade miagia (12).

El dolor lumbar corresponde a uno de los sintomas
més prevalentes en la humanidad, siendo la segunda
causa mas frecuente de atencion médica a nivel
mundial. Existen diversos enfoques de diagnostico y
tratamiento para dolor lumbar, entre €los la
temporalidad del sintoma, € trabajo de diagndstico
sindromatico, los sintomas de alarma, que pueden
hacer sospechar patol ogias de mayor gravedad (13).
El estudio de esta manifestacion se rediza
principamente  con  imagenes (radiografias,
tomografia computada, resonancia magnética,
SPECT/CT) y ocasiondmente con examenes de
laboratorio. La mayor parte de los tratamientos estén
enfocados en e mangjo conservador, principa mente
el gercicio fisico guiado y asociado a féarmacos
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analgésicos (13).
Por aguello, e dolor lumbar es considerado un
problema de salud publica en muchos lugares del
mundo, incluyendo a nuestro pais. Este
padecimiento ha venido creciendo como una
vicisitud socioecondmica. Las estadisticas estiman
gue aproximadamente dos terceras partes de la
poblacion adulta sufrio o sufre de dolor lumbar en
algin momento de su vida, lo que congtituye a la
lumbalgia como una de las causas mas comunes de
la consulta externa de medicina genera vy
especializada (14).
Segulin la OM S aproximadamente 1710 millones de
personas en todo e mundo tienen trastornos
muscul oesquel éticos, de estos casos el dolor lumbar
es e mas frecuente (con una prevalencia de 568
millones de personas) y constituye una causa
importante de discapacidad en 160 paises, siendo la
razén principal de la salida prematura de la fuerza
laboral (15).
Lumbalgia inespecifica
La lumbalgia inespecifica 0 mecénica se puede
considerar unalesion causada por la actividad fisica
o movimientos de la vida cotidiana, de la actividad
laboral o profesional y del tiempo libre, y puede ser
el resultado de:
e Someter la espalda a un esfuerzo excesivo o
irregular.
e Redizar movimientos bruscos en una
posicion inadecuada.
e Fatade acondicionamiento de los mascul os.
e Lesiones por levantamiento de pesos.
e Largos periodos de tiempo en sedestacion e
inmovilidad.
e Trabgo en una postura defectuosa o
prolongada.

La lumbalgia inespecifica se ha definido entonces
como el dolor lumbar que no se puede atribuir auna
patologia especifica, ya sea infecciosa, tumoral,
traumética u otra. Se puede asumir en aquellos casos
en que no hay sefiales de alerta propias de una
enfermedad sistémica o que sean unaindicacion para
unaintervencion quirdrgica como:

e Dolor en personas mayores de 55 afios que se
presenta por primeravez

e Movilidad disminuida de forma importante,
deformidad evidente, pérdida progresiva de

fuerza
e Rigidez matutina, afectacion de otras
articulaciones

e Antecedentes de neoplasia, pérdida de peso

e Traumaviolento (16).
Teniendo en consideracion lo anterior, la primera
linea de tratamiento del dolor lumbar consiste en
mantenerse activo del punto de vista fisico, es decir,
evitar e reposo absoluto en cama, asociado a la
kinesioterapia motora o a egercicio guiado. Los
analgésicos como el paracetamol y los AINES, asi
como |los opioides tienen evidencia a favor de su uso
para e mango de dolor lumbar, por lo cua su
indicacién se debe evaluar segun la intensidad y
tolerancia a dolor por parte del paciente,
considerando también los efectos adversos de los
farmacos (13).
Otras complicaciones mas severas pueden afectar la
calidad de vida del paciente debido a que la persona
afectada no podréa realizar las mismas actividades de
antes (13).
Hernia discal lumbar
La lumbalgia puede tener multiples causas y una de
estas es la hernia discal lumbar en aproximadamente
85% deloscasos, lacual ocurre por €l desplazamiento
de un segmento del disco intervertebral haciael canal
raguideo, afectando las raices nerviosas y €
sacotecal. Generalmente se afectan las raices L5-S1,
correspondientes a los discos L4-L5 y L5S1, ya sea
por la hernia en s misma o por cambios
osteoartriticos vecinos (17).
Lasintomatologia de la hernia discal lumbar consiste
en dolor unilateral que inicia en la zona lumbar o
glitea y se irradia a la cara latera o posterior del
muslo hasta €l pie. El dolor se puede presentar
bruscamente o aparecer de forma paulatina. El
sintoma se agrava con las maniobras de Valsava y
son frecuentes | as parestesias.
Unaanamnesis detallada esideal para el diagnéstico,
ya que las pruebas exploratorias carecen de
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especificidad. Estudios complementarios como la
TC o RM nos permiten confirmar el sitio de la
lesién, a la vez que nos ayudan a descartar otros
procesos (17).

Escoliosis.

En e plano frontal, la columna es rectilinea,
mientras en plano sagital presenta tres curvaturas
fisiologicas: lordosis cervical, cifosis torécica y
lordosis lumbar. La lordosis se define por una
curvatura cuya convexidad es anterior y la cifosis
por una curvatura con convexidad posterior. Cuando
estas curvaturas sufren una alteracion o se crea una
curvatura a nivel del plano frontal, se conoce como
escoliosis (18).

Se define a una escoliosis como la deformacion
tridimensional permanente de la columna vertebral.
Presenta un riesgo de agravacion durante todo el
periodo de crecimiento, en particular en e periodo
puberal, durante e que la velocidad de crecimiento
es méxima. La escoliosis se define en funcién de la
edad en e momento del diagnostico: infantil antes
de los 3 afios, juvenil entre los 3 y los 8 afios, del
adolescente y del adulto (18).

A nivel etiol6gico encontramos:
Escoliosisidiopatica: 70% de los casos.

Se sospecha una participacion genética por € mayor
riesgo de desarrollar una escoliosis cuando uno de
los progenitores presenta una escoliosis y por €
predominio de la escoliosis en las nifias. Sin
embargo, aln se estan realizando trabagjos de
determinacion genética. Suele admitirse un origen
neurohormonal (18).

Escoliosis secundarias: 30% de los casos.

Las etiologias de las escoliosis denominadas
«secundarias» se clasifican en:

- Malformativas: malformaciones congeénitas
de las vértebras, como las hemivértebras o
las barras vertebrales.

- Neurolégicas centrales: pueden  ser
cerebraes (enfermedad motriz cerebral,
ataxia de Friedreich, etc.) o medulares
(siringomielia, malformacién de Chiari,
amiotrofia espinal, poliomielitis)

- Neuromusculares. como las miopatias o la
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.

- Infecciosas:. como & ma de Pott o la
espondilodiscitis tuberculosa

- Otras, como las neurofibromatosis, distroficas
0 genéticas.

En la exploracion fisica, hay que estar atento a
cualquier signo que oriente hacia una escoliosis
secundaria, antes de concluir que se trata de una
escoliosisidiopética. Esmuy importante en laprimera
exploracién no pasar por alto un origen neurol 6gico
evolutivo (18).

El sintoma mas prevalente es el dolor lumbar, que se
presenta entre €l 60% y 80% de los pacientes, se
presenta sobre todo cuando se encuentra en posicion
vertical y mejora cuando € paciente se recuesta y
adoptalaposicién de dectbito. Con ello se conllevaa
gue e dolor es causado por la fatiga muscular
paravertebral derivado de las sobrecargas no
balanceadas, |o que inicia un circulo vicioso que
genera pérdida de lalordosis lumbar, pinzamiento de
codtillas y pérdida de la cintura (18).

El mango quirargico esta indicado en aquellos
pacientes con dolor refractario, con progresién de
curva documentada, con sintomas neuroldgicos
importantes, deterioro en e equilibrio y compromiso
cardiopulmonar. Entre las técnicas usadas estan la
descompresion neura, la fusion lumbar o ambas,
siendo la combinacion de estas las que dan mejor
resultado en cuanto a funcionalidad (19).

1.6.Aspectos relacionados con la evaluacion de la
columna lumbar
Para evitar €l sobrecargo econdmico en examenes
diagnosticos, se sugiere € siguiente modelo para la
evaluacion de la columna lumbar, donde se enfatiza
laimportancia de una adecuada exploracién fisica.
Nemotecnia ALICIA:
A: tiempo de evolucion y como o porque inicio, L:
localizacion, |I: intensidad en una escala del 1-10
(siendo e 10 como €l dolor mas fuerte que hatenido
enlavida), C: caracteristicas del dolor, I: Irradiacién,
si el dolor es local 0 avanza a otras zonas), A: qué
aliviao empeora un movimiento (17).
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Examen fisico

Prueba de Schober modificada

La prueba Schober original mide la movilidad
lumbar utilizando una cinta entre la unidn
lumbosacray un punto 10 cm por encima. Debido a
dificultades para locdizar la unién lumbosacra, se
adapté marcando 5 cm por debgo y 10 cm por
encima de esta. La Prueba Schober Modificada
(MST) ha demostrado ser precisay reproducible en
estudios posteriores (20).

La prueba de Schober modificada se realiza con €
paciente de pie, marcando las espinas iliacas
posterosuperiores (EIP) y trazando una linea
horizontal en el centro de ambas marcas. Luego, se
dibujaunalinea 5 cm por debajo y otralinea 10 cm
por encima de esta. Al pedir a paciente que se
flexione hacia adelante, e examinador mide
nuevamente la distancia entre las lineas superior e
inferior para evaluar la movilidad lumbar (21).
Examen neur ol égico

El examen neurol 6gico ayuda alocalizar € nivel de
herniacion lumbar, si estd4 causando radicul opatia.
Se recomienda evaluar en la consulta la flexion de
cadera (nervio L2), extension derodilla (nervio L3),
dorsiflexion de tobillo (nervio L4), eversién de
tobillo y extension del hallux (nervio L5), y plantar
flexion (nervio S1) (23).

Signo de L aseque

La prueba de Lasegue se redliza en dos pasos:
primero, se eleva pasivamente la pierna recta, y
luego, como maniobra de verificacion, se eleva la
pierna con larodillaflexionada (23).

Diagnostico por imagen

La resonancia magnética serd la prueba diagndstica
definitiva para confirmar la hernia de disco lumbar,
cuando esta sea parte de laetiologiade lalumbalgia.

1.7.Prevencién de lalumbalgia de origen laboral
Esfundamental implementar medidas de prevenciéon
ante la lumbalgia de origen laboral, porque su
padecimiento y recuperacion son causas de ausencia
en € establecimiento hospitalario, pero pararedizar
un adecuado modelo de prevencién es necesario
identificar las causas de lalumbalgia.

Un estudio realizado en & Hospita General Tacuba
en México llegd a la conclusion que aguellos més
propensos a sufrir una lumbalgia laboral no son
aquellos con una actividad laboral de gran demanda
de esfuerzo fisico, como comunmente se suele pensar,
fueron aquellos con sedentarismo y poca movilidad
gue representaban la mayor poblacion con dolores en
el érealumbar (24).

Tomando esta premisa, Se sugiere promover
actividades como pausas activas, bailo terapias,
maratones, y diferentes tipos de actividad fisica para
de estaformalograr reducir |os casos de lumbalgiade
origen laboral en el HTMC.

METODOLOGIA

El estudio posee un enfoque cuantitativo, aplicado,
descriptivo, de corte longitudinal y no experimental,
aplicado a 339 profesionales sanitarios del HTMC.
Latécnicaque se utilizd fue el andlisisdelashistorias
clinicas ocupacionales del afio 2019 contenidas en €l
sistema AS400 siendo este nuestra herramienta de
investigacion.

La poblacion corresponde a 2643 trabajadores/as del
hospital Teodoro Madonado Carbo siendo nuestra
muestra de 339 trabajadores/as los que presentaron
lesiones osteomusculares de origen laboral por ende
fue una seleccion sistemética.

Para ser incluido en €l estudio eraindispensable:
Padecer de una lesion osteomuscular de presumible
origen laboral

Ser trabgjador/a del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Haber sido atendido en la Unidad Técnica de Salud
de Persona del 2 deenero a 31 dediciembre de 2019.
Quedaron excluidos |os siguientes casos:

No ser trabajador/a del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

No poseer d momento de la investigacion
sintomatol ogia ni lesion osteomuscular de presumible
origen laboral.

No haber acudido a consultaen laUnidad Técnicade
Salud de Personal del 2 de enero a 31 de diciembre
del 2019.

Diaz M, Arroyo F, Guerra A, Toala V.



ESPECIALIDADES

Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Nimero 4, Diciembre 2024 \’ HAGP

Ademés, se garantizaron los principios de la
bioética; no maleficiencia, beneficiencia, autonomia
y justicia Los resultados obtenidos fueron
andlizados y tabulados por medio de tablas y
mostrados mediante figuras descriptivas.

Etiologia simplificada

RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados generales
asociados los trastornos osteomusculares de origen
laboral presentado en cada uno de los participantes:

Tabla 1. Total, de datos tabulados.

Etiologia
Etiquetas defila simplificada
Lumbal gia no especificada 88
Esfuerzo fisico 60
Control 43
Otras causas 24
Hernia discal 18
Escoliosis 18 u LUMBALGIA NO ESPECIFICADA
Rotoescoliosis + patologia 13 u ESFUERZO FiSICO
Protrusion discal 12 4 CONTROL
Caida 11
Escoliosis+ condicién médica afiadida 9 HOTRASCAUSAS
Hernia discal + patologia 9 MHERNIA DISCAL
Litiasis renal 8 ®MESCOLIOSIS
Ivu 7 B ROTOESCOLIOSIS + PATOLOGIA
Disminucion de espacio intervertebral 6 #PROTRUSION DISCAL
P! r?za.mlento lumbar ] 5 @ CAIDA
Litiasisrenal + patologia 4 ; . -
Accidente de transito 4 #ESCOLIOSIS + CONDICION MEDICA ANADIDA
®HERNIA DISCAL + PATOLOGIA
Total general 339

HLITIASISRENAL

®VU

®DISMINUCION DE ESPACIO INTERVERTEBRAL
#@PINZAMIENTO LUMBAR

ELITIASISRENAL + PATOLOGIA

BACCIDENTE DE TRANSITO

Figura 1. Total, de datostabulados.
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ETIOLOGIA DE LA LUMBALGIA
Lumbalgia no especificada

Esfuerzo fisico

Control

Escoliosis

Hernia discal

Rotoescoliosis + patologia

Protrusion discal

Caida

Litiasisrenal

Escoliosis + patologia

Ivu

Disminucion de espacio intervertebral
Herniadiscal + patologia

Esfuerzo fisico + patologia
Pinzamiento lumbar

Litiasisrenal + patologia

Accidente de transito

Hiperlordosis + patologia
Estrechamiento posterior

Protrusién discal + patologia

Lipoma lumbar

Caida + patologia

Trauma

Mala posicién a dormir

Lumbago crénico + patologia
Osteopenia + patologia

Discopatia

Cidtitis

Trauma + patologia

Osteopenia

Desviacion ap-l de columna
Esclerosis maltiple + embarazo
Espondilitis anquilosante

Dolor lumbar crénico agudizado
Displasiade caderas + protrusion disca
Escoliosis + embarazo

Lesién expansivaintrarraquidea, intradural
Anterolistesis + patologia
Hiperlordosis

Total general
Tabla 3. Total, de datos tabulados desglosados.

TOTAL
88
55
43
18
17
13

[EnN
N

P PR R RPRPRRPRPRRPRPRRPRPRPRRPRERNNNNWWWNAEDDOUC OO N ©OO®O©

339

ETIOLOGIA DETALLADA ESCOLIOSIS
Etiquetas defila

Escoliosis
Rotoescoliosis lumbar der. + estrechamiento
posterior 14 - 15y I5 - sl

Escoliosis dorsolumbar
Escoliosis + protrusion discal 14 - 15y 15 - s1

Rotoescoliosis + herniadiscal 14 - 15
Rotoescoliosis lumbar + hernia discal lumbar
[4-15y15-sl

Rotoescoliosis + rectificacion de la columna
Escoliosis + estrechamiento posterior t11 -
t12,t12-11,14-15y15- sl

Escoliosis + embarazo
Escoliosis + ivu
Rotoescoliosis + pinzamiento 15 - s1

Escoliosis + litiasis renal
Rotoescoliosis leve + pinzamiento t11 - t12 'y
t12-11

Escoliosis + contractura muscul ar
Rotoescoliosis lumbar + trauma
Escoliosis dextroconvexa grado i

Escoliosis + estrechamiento posterior |5 - s1
Escoliosis + disminucién de espacio
intervertebral 14 - 15y I5 - s1 + pinzamiento
post.

Total general

Tabla 2. Escoliosis detallada.

Total

13
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ESCOLIOSISDETALLADA

4 ESCOLIOSIS

M ROTOESCOLIOSISLUMBAR DER. +
ESTRECHAMIENTO POSTERIOR L4-L5Y

L5-S1
i EgCSLIOSIS DORSOLUMBAR

MESCOLIOSIS + PROTRUSION DISCAL L4 -
L5YL5-S1

M ROTOESCOLIOSIS + HERNIA DISCAL L4 -
L5

M ROTOESCOLIOSIS LUMBAR + HERNIA
DISCAL LUMBARL4-L5Y L5-S1

4 ROTOESCOLI0SIS + RECTIFICACION DE
LA COLUMNA

@ ESCOLIOSIS + ESTRECHAMIENTO
POSTERIOR T11-T12,T12-L1,L4-L5Y L5

WESCOLIOSIS + EMBARAZO
®ESCOLIOSIS + IVU

®ROTOESCOLIOSIS + PINZAMIENTO L5 - S1
®ESCOLIOSIS + LITIASISRENAL
®ROTOESCOLIOSIS LEVE + PINZAMIENTO

T11-T12Y T12-L1

®ESCOLIOSIS + CONTRACTURA
MUSCULAR

#ROTOESCOLIOSISLUMBAR + TRAUMA

Figura 2. Escoliosis detallada.

Etiquetasdefila
ESFUERZO FiSICO
Esfuerzo fisico (actividad laboral)
Esfuerzo fisico (deportivo)
Esfuerzo fisico (deportivo) + hernia discal
Esfuerzo fisico (levantar objeto)
Esfuerzo fisico (mala maniobra) +
embarazo
Esfuerzo fisico (mover paciente)
Esfuerzo fisico (movimiento brusco)
Esfuerzo fisico (posterior abajar del bus)
Esfuerzo fisico exagerado
Esfuerzo fisico no especificado
Esfuerzo fisico + patologia
Esfuerzo fisico (levantar objeto) +
protrusion lumbar 14 - 15y I5 - s1
Esfuerzo fisico (maniobra forzada) +
rotoescoliosis lumbar
Esfuerzo fisico (postura forzada) + hernia
lumbar 14-15y15- sl
Esfuerzo fisico + herniadiscal lumbar 14 -
15
Esfuerzo fisico + trauma (caidade su
altura)
Total general
Tabla 4. Esfuerzo fisico detallado.

Total

=

14

N PN NDN

15

60
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Esfuerzo fisico detallado

BESFUERZO FiSICO
BESFUERZO FiSICO (ACTIVIDAD LABORAL)
BESFUERZO FiSICO (DEPORTIVO)

BESFUERZO FiSICO (DEPORTIVO) + HERNIA
DISCAL

BESFUERZO FiSICO (LEVANTAR OBJETO)

BESFUERZO FiSICO (MALA MANIOBRA) +
EMBARAZO

BESFUERZO FiSICO (MOVER PACIENTE)
BESFUERZO FiSICO (MOVIMIENTO BRUSCO)

EESFUERZO FiSICO (POSTERIOR A BAJAR DEL
BUS)

HESFUERZO FiSICO EXAGERADO
HESFUERZO FiSICO NO ESPECIFICADO
BESFUERZO FiSICO + PATOLOGIA

HESFUERZO FISICO (LEVANTAR OBJETO) +
PROTRUSION LUMBAR L4-L5Y L5-S1

BESFUERZO FiSICO (MANIOBRA FORZADA) +
ROTOESCOLIOSISLUMBAR

HESFUERZO FiSICO (POSTURA FORZADA) +
HERNIA LUMBARL4-L5Y L5-S1

HESFUERZO FiSICO + HERNIA DISCAL
LUMBARL4-L5

BESFUERZO FiSICO + TRAUMA (CAIDA DE SU
ALTURA)

Figura 3. Esfuer zo fisico detallado.

ETIOLOGIA DETALLADA
PROTUSION DISCAL

Etiquetasdefila
Protrusién posterocentral 14 - 15y 15 - sl
Protrusién posterocentral 15 - s1

Protrusién discal 14 - 15

Protrusion discal entret12 - [1 +
discopatialumbar + pinzamiento posterior
Protrusién discal posterolateral izquierda
13-14

Protrusion discal posterolateral derechal5
-sl

Protrusion central intervertebral 15 - sl

Protrusiéon lumbar 14 - 15y 15 - sl
Protrusion central 14 - |5 + herniacion
central 15 -s1

Protrusién discal 15 - sl
Protrusion + compresion radicular 15 - s1
Protrusién discal 14 -15y 15 - s1

Total general
Tabla 5. Protrusion discal detallada.

TOTAL

=

I

15
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ETIOLOGIA DETALLADA HERNIA

PROTUSION DISCAL DISCAL
Etiquetasdefila TOTAL
Herniadiscal lumbar 14 - 15 5
Hernia discal lumbar 5
Herniadiscal lumbar I5 - s1 2
Herniadiscal lumbar 14 -15y 15 - sl 2
Hernias discales lumbares 1
Herniacién central 14 - 15 1
Hernialumbar I1 - 12y 12 - I3 + proceso
degenerativol2-13,13-14,15- sl 1
Hernias discales lumbares + poliartrosis 1
Herniacién central 15 - sl 1
14 PROTRUSION POSTEROCENTRAL L4 - L5 Y L5 - S1 Herniadiscal + artritis 1
Herniadiscal 14 - 15y I5 - s1 + protrusion
k4 PROTRUSION POSTEROCENTRAL L5 - 51 posterocentral + desviacion sacrocoxigea 1
) Herniadiscal 12-13,13-14,14-15,15 - s1
PROTRUSIGN DISCAL L4 - LS + protrusion posterolateral izq 12 - 13 1
- ; Hernia discal lumbar 14 - 15y 15 - s1 +
rotoescoliosis + lipoma lumbar 1

i PROTRUSION DISCAL ENTRE T12 - L1 + DISCOPATIA
LUMBAR + PINZAMIENTO POSTERIOR Total general 23

 PROTRUSION DISCAL POSTEROLATERAL IZQUIERDA L3 - L4

Tabla 6. Hernia discal detallada.

H PROTRUSION DISCAL POSTEROLATERAL DERECHA L5 - S1

H PROTRUSION CENTRAL INTERVERTEBRAL L5 - S1

H PROTRUSION LUMBAR L4 - L5 Y L5 - S1

H PROTRUSION CENTRAL L4 - L5 + HERNIACION CENTRAL L5 -
s1

H PROTRUSION DISCAL L5 - S1

H PROTRUSION + COMPRESION RADICULAR L5 - 51

B PROTRUSION DISCAL L4 - L5 Y L5 - S1

Figure 4. Protrusion discal detallada.
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4 HERNIA DISCAL LUMBARL4-L5

4 HERNIA DISCAL LUMBAR

W HERNIA DISCAL LUMBARL5-S1

@ HERNIA DISCAL LUMBARL4-L5Y L5-81

#HERNIAS DISCALES LUMBARES

#HERNIACION CENTRAL L4- L5

BHERNIA LUMBARL1-L2Y L2-L3+ PROCESO
DEGENERATIVOL2-L3,L3-L4,L5-S1

@ HERNIAS DISCALES LUMBARES + POLIARTROSIS

®HERNIACION CENTRAL L5- S1

®@HERNIA DISCAL + ARTRITIS

BHERNIA DISCAL L4-L5Y L5-S1 + PROTRUSION
POSTEROCENTRAL + DESVIACION

SACROCOXIGEA
EHERNIA DISCAL L2-L3,L3-L4,L4-L5,L5-S1+

PROTRUSION POSTEROLATERAL 1ZQL2-L3

Figura 5. Hernia discal detallada.

DISCUSION

Segun € estudio realizado, se presentan arededor de
7 causas de lumbalgia de origen laboral, demostrando
gque esta es la causa mas comun de dolor
osteomuscular, coincidiendo con e estudio de
Aponte, Cedefio y Henriquez, realizado en Panama,
gue indica que las partes més afectadas fueron la
espalda inferior con un 24,5%, y la espalda superior
con un 17,5% (3). Sin embargo, contrasta con el
estudio realizado por Patifio en laprovinciade Azuay,
enfocado en el personal administrativo, en donde
evidencia que existe mayor afectacion en codos y
mufiecas representando € 53,6%, causada por
movimientos repetitivos (2).

El 18% de los casos son causados por € esfuerzo
fisico prolongado como € levantamiento de carga
pesada, manejo de cagas y otras parecidas, mismas
gue son congruentes con las diferentes actividades
que realizan los servidores publicos en sus areas de
trabgjo. Hallazgos similares se encuentran en otras
investigaciones, en Iran, entre 211 enfermeras de 35
a 45 afnos, € 88.33% present6 dolor lumbar, con un
aumento al final de la jornada por la desgastante
actividad fisica que su rutina conlleva (25).

Por otro lado, €l 5% de servidores publicos presentan
hernias discales, en donde e 22% de este porcentaje
son hernias lumbares en 14-15 y e 9% son hernias
lumbares en |5-s1. Este resultado se asemeja al de un
estudio realizado en un hospita universitario en
Brasil, donde 7% de trabajadores presenta hernias
discales, sobre todo en la region lumbar (26).

Se presenta como resultados que € 26% de las
lumbalgias tienen una etiologia no especifica,
seguidas del 18% esfuerzo fisico y un menor
porcentaje en causas relevantes mencionadas en este
estudio como laherniadiscal y laescoliosis.

M. Segui Diaz y Gérvas, en su articulo del dolor
lumbar mencionague en un discreto porcentg e (hasta
el 5%) encontraremos alteraciones estructurales del
disco (protrusion o hernia), de las articulaciones
interapofisarias  (degenerativas, traumaticas), o
alteraciones de la biomecanica de la columna lumbar
(escoliosis), pero lainmensa mayoria (60-80%), dada
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la ausencia de causa aparente, se clasificard como
lumbalgia inespecifica, 10 que comparado con este
estudio se reflgja de una manera parcial puesto que
la lumbalgia inespecifica no se [leva un porcentaje
gue supere lamitad de | os encuestados, sin embargo,
aun asi, de igual forma se ubica como la primera
causa etiol6gica del dolor lumbar (27).

CONCLUSIONES
Los trastornos osteomusculares de origen labora
son considerados un problema de salud publica,
debido a su prevalencia'y aumento de frecuencia en
la poblacion, mismos que se presentan como
consecuencia de malas posturas, carga pesada,
estar en bipedestacion por tiempo
prolongado, uso de equipos de trabajo, entre otros.
Por este motivo, los esfuerzos deben orientarse a la
sensibilizacion y prevencion de estos focalizando a
los &mbitos de mayor riesgo o con factores
desencadenantes como €l laboral antes de que pueda
generar limitaciones a su vida cotidianay laboral.
Por lo general, los sintomas inician con dolor
lumbar, irradiacion hacia la pierna o zona dorsal,
entumecimiento, hinchazén, adormecimiento, entre
otras,
Los dolores lumbares pueden presentar varios
patrones similares en cuanto a signos o sintomas,
pero su etiologia no es del todo certera por lo que se
lamenciona como lumbalgiainespecifica, yaque no
deriva aguella de una patol ogia especifica, sino que
es la manifestacion de los signos y sintomas que
describen a este padecimiento.
Las encuestas redizadas a persona sanitario del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
revelan que & 26% de los encuestados presentan
lumbalgias no especificas, siendo esta la més
predominante.
Se presenta que la lumbalgia se asocia también a
otras patologias un poco més complejas como la
herniadiscal o laescoliosis, donde e tratamiento es
a base de farmacos o rehabilitacion, sin embargo, si
€s estrictamente necesario evaluando € avancey la
gravedad, se debe redlizar una intervencion

quirargica qué a su vez se complementaria con
farmacos, tratando de evitar complicaciones.
Seredlizd € enfoque en € persona sanitario debido
aque el esfuerzo fisico es € principal factor deriesgo
gue puede conllevar a desarrollo de trastornos
osteomusculares, por 1o que para disminuir estas
alteraciones es importante que e persona que
permanece sentado por horas prolongadas cuide su
postura utilizando sillas ergonémicas que ofrezcan
soporte lumbar. Asi mismo, aquellos que se
mantienen en bipedestaci 6n lamayor parte del tiempo
como enfermeros, cirujanos y técnicos de laboratorio
deben de utilizar calzado comodo y con buen soporte
para reducir € impacto en la zona lumbar y alternar
€l peso en ambas piernas.

Al cargar objetos pesados, es recomendable doblar las
rodillas en lugar de la espalda, manteniendo el objeto
cercadel cuerpo y utilizando la fuerza de las piernas
paralevantarse. Evitar giros de cinturay usar equipos
de ayuda como carritos o plataformas para €
transporte de cargas pesadas ayuda a proteger lazona
lumbar.
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RESUMEN

Las patologias cardiovasculares se encuentran
en los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad, tanto a nivel loca como
internacional. La patologia adrtica, como
aneurisma y diseccion poseen atas tasas de
mortalidad. Debido a su caracteristica silente 'y
de aparicion aguda, se dificultad la sospecha
diagndstica, ademés de la complejidad de la
resolucion, en la mayoria de casos quirdrgica.
Objetivo: caracterizar, establecer factores de
riesgo y cuantificar diametro adrtico de
pacientes diagnosticados con patologia adrtica.
M etodologia: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de pacientes
diagnosticados con patologia adrtica en un
hospital de tercer nivel desde el afio 2014 a
2022. Resultados. se obtiene 178 pacientes,
110 varones y 68 mujeres, correspondiendo al
62% y 38% respectivamente, acompanados de
hipertension arterial el 89%, hébito tabaquico el
34% y sobrepeso con 47%; el diametro adrtico
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promedio es de 54 mm en ambos géneros, con
valores minimo de 29 mmy maximo de 115 mm,
siendo el segmento adrtico infrarrenal e mas
af ectado con un 54% (méas frecuente en varones)
seguido de la aorta ascendente con 12% (mas
frecuente en mujeres). La patologia adrtica
predominante fue € aneurisma con 83%
mientras que la diseccion adrtica ocupo el 17%
(tipo A 10 casosy més frecuente en mujeres, tipo
B 21 casosy més frecuente en varones), con una
mortalidad global del 10%. La prevalenciade la
patologia adrtica en relacion a los egresos
hospitalarios correspondié al 0,21% durante el
periodo. Conclusiones: la edad y el género son
factores de riesgo no modificables que
intervienen en la génesis de la patol ogia adrtica,
como es el aneurisma y la diseccion, mientras
que la hipertension y el habito tabaquico son
factores controlables y modificables que
intervienen en la génesis indicada La
prevalencia coincide con la reportada en la
literatura.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the first places of
morbillity and mortality, so much to local level like
international. Aortic pathology, like aneurism and
dissection possess high taxes of mortality. Because
of his silent characteristic and of acute apparition,
difficulty the diagnostic suspicion in addition to the
complexity of the resolution, in the majority of
surgical cases. Objective: characterise, establish
factors of risk and quantify aortic diameter of
patients diagnosed with aortic pathology.
Methodology: observational study, descriptive and
retrospective of patients diagnosed with aortic
pathology in a hospital of third level from the year
2014 to 2022. Results: 178 patients, 110 men and 68
women, corresponding to 62% and 38%
respectively, accompanied of arterial hypertension
89%, smoking 34% and overweigth with 47%; the
aortic diameter average is of 54 mm in both genders,
with minimum values of 29 mm and maximum of
115 mm, being the aortic infrarrenal segment the
most affected with 54% (more frequent in men)
followed of the ascending aorta with 12% (more
frequent in women). The predominant aortic
pathology was the aneurism with 83% whereas the
aortic dissection occupied 17% (type A 10 cases and
more frequent in women, type B 21 cases and more
frequent in men), with a global mortality of 10%.
Prevalence of the aortic pathology in relation to the
hospital discharged corresponded to 0,21% during
the period. Conclusions: the age and the gender are
factors of risk no modifiable that take part in the
origin of the aortic pathology, as it is the aneurism
and the dissection, whereas the hypertension and
smoking are controllable and modifiable factors that
take part in the origin indicated. The prevalence
coincides with the reported in the literature.

aortic

Keywords: aortic disease prevalence,

aneurism, aortic dissection.

INTRODUCCION.

En la Region de las Américas, las enfermedades no
transmisibles representan e 79% de las defunciones
valor que incrementa debido a enveecimiento,
crecimiento poblacional, urbanizacion y factores de
riesgo. Las enfermedades cardiovascul ares tienen un
75% de mortalidad en laregion de las Américas. Las
enfermedades cardiovasculares (38%), € cancer
(25%), las enfermedades respiratorias (9%) y la
diabetes (6%) son las cuatro principales causas de
muerte por enfermedad no transmisible. (1). A nivel
mundial, estas enfermedades causan €l 18.3% de las
muertes entre los 30 y 70 afos.

Seguin €l INEC (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos) en e afio 2021 se reportd 105248
defunciones generales, e 26,4% corresponden a
patologias cardiovasculares (Enfermedad isgquémica
coronaria 12,4%, diabetes mellitus 5,3%, enfermedad
cerebrovascular  4,8%, enfermedad hipertensiva
3,9%). (2)

La prevalencia de patologia aortica en hombres de
entre 65 y 79 afos de edad esdel 5 a 10%, lacual es
cuatro a cinco veces mayor que en las mujeres (2).
La arteria aorta, transporta 200 millones de litros de
sangre en toda la vida humana, consta de tres capas
con irrigacion e inervacion propia. Se divide en
segmentos torécicos y abdominales separados por €
diafragma, se bifurca en las arterias iliacas comunes
derecha e izquierda, irrigando 6rganos abdominales,
pélvicos y miembros inferiores. La aorta distribuye
sangre oxigenada y regula la presion arterial. Su
endotelio afecta la produccion de Oxido nitrico y la
formacion de ateromas. Las patologias adrticas
pueden ser agudas o cronicas, congenitas o adquiridas
gue presentan alta morbimortalidad. (3)

En e Ecuador no existen suficientes datos sobre
patol ogia adrtica, aunque latasa global de muerte por
lamismahaido en aumento, de 2,49 por 100.000 (IC
del 95%: 1,78 a3,27) en 1990, a 2,78 por 100.000 (IC
del 95%: 2,04 a3,62) en € 2010, sobre todo en paises
en vias de desarrollo. (4)

Este estudio descriptivo retrospectivo se enfocaen la
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patologia adrtica en el Hospital de Especiaidades
Dr. Abel Gilbert Pontén (HAGP) en laprovinciadel
Guayas, Ecuador. Su objetivo es determinar la
prevalencia y los factores asociados, analizar los
métodos de diagnostico y tratamientos utilizados en
lainstitucion. Por lo tanto, esta investigacion busca
contribuir a la estadistica naciona y servir como
punto de partida para estudios mas amplios en €
futuro.

DESARROLLO.

Aneurisma adrtico.

Definicion.

Dilatacion de un vaso sanguineo por encimadel 50%

del didmetro nativo. (5)

Clasificacién.
Aneurisma de Aorta
abdominal (AAA)

Aneurisma de Aorta toracica

AAA - Aneurisma de
suprarrenal aorta ascendente
- AAA - Aneurisma de
yuxtarrenal arco aortico
- AAA - Aneurisma de
pararenal aorta descendente
- AAA - Aneurisma

infrarrenal toracoabdominal

Etiologia
Aterosclerosis Hipertensién Inflamacion de vasos
sanguineos
Vévulaadrtica Infecciones no Lesiones trauméticas
anormal tratadas

Factores de riesgo. (6)

Aorta abdominal.

Tabaquismo  Hipertension  Enfermedad Obesidad
coronaria
Antecedentes  Sexo Ateroesclerosis  Hiperlipidemia
familiares masculino
Aortatoracica
Sexo Anormalidades del tejido conectivo: Sindrome de
masculino Marfan
Edad Alta contractilidad del ventriculo izquierdo
Fisiopatologia.

La patologia adrtica se debe a cambios en |la pared
del vaso sanguineo, incluyendo la pérdida de
proteinas estructurales y resistencia. Estos cambios,

junto con proteasas, marcadores inflamatorios y
factores genéticos, impulsan la progresion del
aneurisma. Ademés, |as fuerzas biomecanicas, como
la tension en la pared vascular que facilita la
circulacién sanguinea, también contribuyen a
aumento del aneurisma. (5)

Cuadro clinico.

Los aneurismas adrticos abdominales (AAA) a
menudo son asintomdticos y se descubren en
examenes meédicos 0 imégenes. Los sintomas
comunes incluyen dolor en abdomen, espalda o
flancos, nduseas y sincope. La ubicacion del dolor
depende del aneurisma, proximal es causando dolor en
abdomen y espalda, y distales en la parte inferior del
abdomen o pelvis. (6, 7)

Los aneurismas de la aortatoracica(TAA) suelen ser
asintométicos hasta su ruptura espontanea. Los
sintomas incluyen dolor torécico subito que puede
extenderse a abdomen o espalda, con insuficiencia
cardiaca, infarto, distrés respiratorio y disfagia o
ronquera. (8)

Diagndstico.

El diagnéstico de AAA se confirmageneralmente con
una ecografia abdominal, mientras que la tomografia
computarizada es €l gold estandar para diagnostico.
(9). En un examen fisico de rutina, una masa
abdominal pulsétil se asocia con un 30% de los casos
de AAA, y amenudo se diagnostican incidentalmente
en imégenes médicas de rutina. Los pacientes con
enfermedad arterial periférica suelen tener AAA
coexistentes; un estudio encontré gque e 89% de los
pacientes con esta enfermedad también presentaban
AAA. (10)

Para los aneurismas de la aorta torécica (TAA), d
diagnéstico se basa en imégenes toracicas. Las
radiografias de térax pueden  detectarlos
incidentalmente, mostrando ensanchamiento del
mediastino, agrandamiento del boton adrtico y
desplazamiento de la traguea. (9) Ademas, los TAA
pueden  diagnosticarse  incidentalmente  en
ecocardiografias, tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas toracicas reaizadas por
rutina o para otras afecciones no relacionadas. (11)
(12)
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Tratamiento.

Se enfatiza que los medicamentos y €l estilo de vida
pueden desempefiar un papel importante en la
desaceleracion del crecimiento de los aneurismas
pequerios, asi mismo evitar por completo habitos
gue empeoren de manera directa e indirecta esta
patologia. Entre los tratamientos quirdrgicos se
dispone reparacion  endovascular  (EVAR),
reparacion quirdrgica  transperitonea y
retroperitoneal total. (11)

Diseccion adrtica.

Definicién.

Se define como la separacion delas capas dela pared
aortica por un desgarro en latunica intima. (12)
Clasificacion (12).

g HAGP

- Cirugiacardiaca o aortica previa.

- Aneurisma adrtico.

- Trastorno del tejido conectivo.

- VAvulaadrticabicuspide.
Cuadro clinico.
En 80 — 90% de los pacientes se presenta dolor
torécico severo o dolor de espalda. Se haidentificado
gue €l dolor toracico anterior ocurre en diseccion tipo
Ay en posterior para tipo B. Pueden ocurrir otros
sintomas como shock, sincope, insuficiencia cardiaca
aguda, isguemia miocardica, paraplejia, entre otros,
pero estos estan relacionados con la progresion de la
diseccién y consiguiente mala perfusion de ciertos
organos. (12).
Diagndstico.

Seglin su Sistema Daily Sistema DeBakey
duracion (Stanford)
Hiperagudo: Tipo A: Afecta Se basaen e lugar de origen del
< 24 horas aortaascendente  desgarro
Agudo: 1-14  independienteme  Tipo 1: Aorta ascendente hasta
dias nte del lugar de arco adrtico
Subagudo: desgarro primario  Tipo 2: Aorta ascendente
15-90 dias Tipo B: Aorta Tipo 3: Origen en aorta
Crénico: >90  descendente descendente hacia distal o
dias proximal lgjos de subclavia
izquierda. (12)
Etiologia.

- Fuerzas de cizallamiento hemodindmicas
anormales: HTA no controlada
- Debilidad de tejidos conectivos: Sindrome de
Marfan, Loeys - Dietz o e sindrome de
Ehlers-Danlos vascular
- Traumatismos
- Procesos inflamatorios
Fisiopatologia.
Se asocia asimismo a un debilitamiento de la pared
en conjunto a la degradacién de proteinas,
degenerando las células musculares lisas y fibras
€l asticas con una acumulacion de material mucoide.
La afectacion de la matriz extracelular se ha
comprobado en estudios, correlaciondndola con un
incremento de metaloproteinasa (gelatinasa A y B).
Ademas de la asociacion de un componente
genéticos en los que los genes contribuyen al
desgarro del aneurisma con mayor predisposicion.
(13).
Factores de riesgo (12).
- Hipertension.

Diagnosticar una diseccion adrtica aguda implica
identificar signos de alto riesgo y confirmar el
diagndstico con imagenes que muestren la separacion
delas capas de laaorta. Es fundamental evitar €l error
més comun de diagnosticar un sindrome coronario
agudo para garantizar un tratamiento adecuado.
Triadaclinica: En un estudio con 250 pacientes, 96%
de las disecciones adrticas agudas se identificd la
siguiente triada:

- Inicio repentino de dolor agudo en €l pecho o
abdomen, con un caracter desgarrante y/o
punzante.

- Cambio en € pulso (como lafalta de pulso en
la carGtida 0 en una extremidad) y/o en la
presion arteria (una diferencia >20 mmHg
entre |os brazos derecho e izquierdo).

- En la radiografia de torax, se observaba un
ensanchamiento del mediastino y/o de la aorta.

La ausencia de estas caracteristicas clinicas no
excluye la posibilidad de una diseccién adrtica. Una
revision sistematica encontré que un historial médico
mas completo y € uso de imagenes aumentan la
precision diagnostica, mientras que diagndsticos
erroneos estaban rel acionados con sintomas similares
a otras enfermedades y la fata de caracteristicas
tipicas o condiciones coexistentes. (14).
Tratamiento.

El tratamiento principal paraladisecciontipo A esla
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cirugiareparadora, que requiere control previo de la
presiéon arteria, pulso y dolor. También se utiliza
terapia farmacol 6gica, como propanolol, esmolol o
labetalol, parareducir € estrés en la pared arteria y
evitar la propagacion de la luz falsa. Otra opcion
quirargicaimplicalareseccion del lado principal del
desgarro adrtico, incluyendo € reemplazo de la
hemiarcada supracoronaria afectada. En casos de
lesion la raiz adrtica, especiamente si afecta la
vévula adrtica, se recomienda € reemplazo de la
misma. (15).

METODOLOGIA.

El presente estudio se reaizd mediante un enfoque
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal;
los datos se obtuvieron delarevision delas historias
clinices de los pacientes diagnosticados con
patologia adrtica en la institucion de salud (HAGP)
con la codificacion CIE-10: 171, 1710, 1712, 1713,
1714, 1716 e 1719. El departamento de Estadistica de
la Institucion facilitd e listado de pacientes con la
codificacion CIE-10 indicada. Se rediz6 la
recoleccion de datos bajo lalegislacion vigente para
la proteccion de datos. Se examinaron las historias
clinices que cumplian criterios de inclusion,
obteniendo 178 registros. El andlisis de datos se
realiz6 con e programa MSExcel utilizando
estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central, dispersién y posicion.

RESULTADOSY DISCUSION.

El universo de estudio fue conformado por 178
pacientes durante el periodo de investigacion,
tomando en cuenta los egresos hospitalarios
globales (85523) corresponde a 0,21%.

Entre |as caracteristicas de |0s pacientes se
evidencio que, el género masculino correspondio a
62% con 110 pacientes mientras que el femenino
obtuvo 38% con 68 pacientes (ver Grafico N° 1).

GENERO BIOLOGICO

\V

= MASC = FEM

Gréfico N° 1. Distribucién de género bioldgico. Fuente:
Departamento de Estadisticas HAGP.

Entre otras caracteristicas como edad, peso, tala,
indice de masa corporal se obtuvo los siguientes
datos resumidos con valores minimos, maximos,
promedio, cuartiles 1y 2 y desviacion estandar en la
tablaN°® 1y gréficos 2, 3,4y 5.

MEDIAN DESV.
MIN Q1 A Q3 MAX ST
EDAD 19 60 68 94 94 14,42
60,8
PESO 37 8 70 78 130 15,69
TALL
A 1,37 1,54 1,63 1,68 1,82 0,09
16,0 24,0 29,4 46,0
IMC 1 9 26,65 0 6 5,01

Tabla N° 1. Resumen de 6 puntos de edad, peso,
talla e indice de masa corporal. Fuente
Departamento de Estadisticas HAGP.

EDAD

Gréfico N° 2. Resumen de 5 puntos: Edad. Fuente:
Departamento de Estadisticas HAGP.
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PESO

Gréfico N° 3. Resumen de 5 puntos: Peso. Fuente:
Departamento de Estadisticas HAGP.

TALLA

R

Gréfico N° 4. Resumen de 5 puntos: Talla. Fuente:
Departamento de Estadisticas HAGP.

IMC

Gréfico N° 5. Resumen de 5 puntos: indice de Masa
Corporal. Fuente: Departamento de Estadisticas HAGP.

En lavariable del indice de masa corporal, el

47,2% de los pacientes poseian sobrepeso,

seguidos por el peso normal en un 29,8% (Tabla

Ne 3).

IMC MUJER HOMBRE %
BAJO <185 2 4 34
NORMAL 18,5-24,9 24 29 29,8
SOBREPESO 25-29.9 30 54 47,2
OBS1 30-34,9 9 17 14,6
OBS2 35-39,9 2 2 2,2
OBS3 > 40 1 4 2,8
68 110

Tabla N° 3. Distribucion de indice de masa
corporal por género. Fuente: Departamento de
EstadisticasHAGP.

Lahipertension arterial y €l habito tabaquico,
acorde alabibliografia, predominaron dentro de
los antecedentes de |os pacientes. (ver grafico N°
6)

HTAY TABACO

120
100
80
60

40
20
0 [
HTA TBQ

Gréfico N° 6. HTA y hébito tabaquico. Fuente: Departamento de
EstadisticasHAGP.

La patol ogia adrtica dominante fue el aneurisma
con 83% (147 casos, 91 varones 'y 56 mujeres)
seguido de la diseccion con 17% (31 casos), donde
ladiseccion tipo A fue més frecuente en mujeres que
envaronesy € tipo B més frecuente en varones que
mujeres. El segmento adrtico mayormente af ectado
fue é infrarrenal con 54% (97 casos, mas frecuente
en varones), seguido de |a aorta ascendente con 12%
(22 casos, més frecuentes en mujeres). El aneurisma
roto, una emergencia quirdrgica con altatasade
mortalidad, se presentd en un 3,4% de los
aneurismas. La distribucion por género evidenciada
en ladiseccion aorticatipo A tiene predileccion por
el género femenino, a contrario delo queindicala
bibliografiay coincide con la patologia
aneurismatica. (ver Grafico N° 7y 8).
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PATOLOGIA AORTICA
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Gréafico N° 7. Distribucién de patologia aortica por género.
Fuente: Departamento de Estadisticas HAGP.
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Gréfico N° 8. Distribucion de patologia aortica por segmento
anatémico afectado. Fuente: Departamento de Estadisticas
HAGP.

El didmetro adrtico, medido por métodos de
imagen no invasiva, presentd un promedio de 54
mm en ambos géneros, con vaores minimo de 29
mm y maximo de 115 mm. (ver gréfico N° 9).

DIAMETRO AORTICO
PROMEDIO

e

= MASC = FEM

Grafico N° 9. Promedio de diametro adrtico. Fuente

Departamento de Estadisticas HAGP.

La condicion de egreso habitual de los pacientes
con patol ogia adrtica fue vivo con un 90%, mientras
que el 10% fallecid, més frecuentemente secundario
aruptura espontanea de aneurisma (ver Grafico N°
10).

CONDICION DE EGRESO

—

= VIVOS = FALLECIDOS

Gréfico N° 10. Condicién de egreso. Fuente: Departamento de
EstadisticasHAGP.

Al comparar laedad y € diametro aortico, se
evidencia en la distribucion de frecuencia (Gréfico
N° 11) que existe una relacion positiva, sugiriendo
que € paso del tiempo provoca dilatacién adrtica
paul atina.

100
80
60
40
20

EDAD

0 50 100 150
DIAMETRO AORTICO

Gréfico N° 11. Distribucién de frecuencias entre edad y didametro
adrtico. Fuente: Departamento de Estadisticas HAGP.
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CONCLUSIONES.

Mediante & estudio se concluye que la edad y «
género son factores de riesgo no modificables que
intervienen en la génesis de la patologia aortica,
como es el aneurismayy ladiseccion, mientras que la
hipertension y e hébito tabaquico son factores
controlables y modificables que intervienen en la
génesis indicada.

Lapreva enciadelapatol ogiaadrticaevidenciadaen
el estudio, coincide con lareportada en laliteratura
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RESUMEN

Introduccién: Laterapia de lenguaje es un método
terapéutico actualmente utilizado en pacientes que
padecen disfagia posterior a un accidente cerebro
vascular (ACV), es considerado una herramienta
gue tiene la finaidad de disminuir los trastornos
deglutorios favoreciendo a una mejoria del 65 al
80%. Dentro del area de rehabilitacion esimportante
clasficar € tipo de disfagia que presentan los
pacientes para poder individualizar los casos y
brindarle el tratamiento ideal. Objetivo: determinar
la eficacia de laterapia de lengugje en pacientes con
disfagia por accidente cerebro vascular ingresados
en el Hospital de Especiaidades Guayaquil Abel
Gilbert Pontdon durante € periodo enero 2020 a
enero  2022. Metodologia:  Observacional,
retrospectivo, longitudinal y analitico. Poblacion:
522 pacientes. Muestra: 102 pacientes con disfagia
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posterior a ACV que recibieron terapia de lenguaje.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Revisién de Historias clinicas para valoraciéon de
disfagia mediante la escaa Guss. Resultados. A
través de la prueba de Chi- Cuadrado se utiliza una
hipétesis alternativa y se reconoce la relacion que
existe entre las variables utilizadas. Conclusiones:
Mediante la escala de Guss se pudo determinar que la
terapia de lenguaje es un método terapéutico eficaz en
pacientes con disfagia secundario a un accidente
cerebrovascular.

Palabras clave: Terapia de lenguaje, disfagia,
deglutir, accidente cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction: Speech therapy is a therapeutic
method currently used in patients suffering from
dysphagia after a cerebrovascular accident (CVA), it
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is considered a tool that aims to reduce swallowing
disorders, favoring an improvement of 65 to 80%.
Within the rehabilitation area, it is important to
classify thetype of dysphagiathat patients present to
individualize the cases and provide the ided
treatment. Objective: to determine the efficacy of
language therapy in patients with dysphagiadueto a
cerebrovascular accident admitted to the Hospital de
Especialidades Guayaquil Abel Gilbert Ponton from
January 2020 to 2022. Methodology:
Observational, retrospective, longitudinal and
anaytical. Population: 522 patients. Sample: 102
patients with post-stroke dysphagia who received
speech therapy. Technique: Indirect observation.
Instrument: Review of clinical histories to assess
dysphagia using the Guss scale. Results: Through
the Chi-Square test, anull hypothesisisused and the
relationship that exists between the variablesused is
recognized. Conclusions: Through the Guss scaleit
was possible to determine that language therapy is
an effective therapeutic method in patients with
dysphagia secondary to a cerebrovascular accident.

Keywor ds. Speech therapy, dysphagia, swallowing,
stroke.

INTRODUCCION

La terapia de lengugje es considerada un area de
rehabilitacion que trabaja en adultos que presentan
dificultades del lenguaje y/o trastornos deglutorios,
por lo que actualmente se estd4 implementando este
método en pacientes que presentan disfagia como
complicacion de un accidente cerebro vascular.
Segin estudio realizado por H. Bascuhana y
colaboradores sobre “tratamiento de la disfagia
orofaringea” se ha determinado que la rehabilitacion
en pacientes que padecen trastornos de la deglucion
presenta una recuperacion entre 65 a 80% al retorno
de una alimentacion oral. La disfagia post-ictus se
considera como factor de mal prondstico por 1o que
se ha determinado un incremento de casos de
neumonia, desnutricion, deshidratacion, aumento de
estancia hospitalaria y mortalidad. Actualmente se
esta utilizando como método terapéutico la terapia
de lenguge e cual facilita & fluo de bolo

alimenticio, por lo que, esimportante sefidlar que esta
terapia no solo se relaciona con la fonaciéon y
comunicacién, sino también con la deglucion del
paciente, ya que en su aplicacion evallan y tratan la
musculatura bucofaringeos, al mismo tiempo que
adecuan €l tipo de consistencia alimenticia como
liguido, solido, solido-liquido (1). En € Ecuador
existen pocos estudios redizados acerca de este
problema, segun un estudio publicado en la revista
Reciamuc en Ecuador en € 2019 concluyen que la
disfagia es un problema que tiene repercusiones en la
morbimortalidad de | os pacientes que |a presentan, en
donde se ve afectado lacalidad deviday recomiendan
una terapéutica integral y multidisciplinaria (2). Es
importante recalcar que la evolucion de los pacientes
con ACV dependera de un buen estado nutricional,
por lo cual, la decision de tratar a un paciente con
disfagia debe ser fundamental en cuanto al
diagndstico, prondstico y tratamiento que dependera
del tipo de disfagiay el grado de recuperacion que
presenten. Finalmente, se pretende determinar s la
eficacia de la terapia de lenguge en pacientes con
disfagia por accidente cerebro vascular es elevada en
el Hospital Abel Gilbert Pontdn, con el objetivo de
poder modificar esos factores de riesgo que
representan una mala progresiéon de la enfermedad y
disminuir la incidencia de morbimortalidad en ellos

().

METODOLOGIA

Disefio del estudio: El estudio es de tipo
Observacional,  retrospectivo, de  medicion
longitudinal y analitico Poblacién de estudio Se
recolecto una base de datos de 522 pacientes con
ACV de los cuales 206 presentaron disfagia y
solamente 102 pacientes adultos de ambos sexos
recibieron terapiadelenguaje. El universo fuetomado
de los registros de historias clinicas brindados por €
departamento de estadistica del hospita de
Especididades de Guayaquil Abel Gilbert Pontdn de
pacientes ingresados desde enero 2020 a enero 2022
a area de neurologia con lafinalidad de permitirle a
los investigadores estimar los parametros de la
poblacién estudiada la que se determinara la muestra
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para probar la hipotesis utilizando los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: Pacientes ingresados durante
el periodo de enero del 2020 a enero 2022 con
diagnostico confirmado de ACV, pacientes con
disfagia secundario a presentar ACV y que
recibieron terapia de lengugje

Criterios de exclusién: Pacientes con disfagia por
causa diferente a un ACV, pacientes con historia
clinica incompleta o datos fatantes en sistema,
paci entes que no reciben terapia de lenguaje.

Se tabulo informacién correspondiente de pacientes
de ambos sexos con antecedentes ACV reciente o
recurrente que haya presentado disfagia. Las
variables utilizadas en € estudio son: Sexo, edad,
grado de disfagia, puntaje de Guss, Tipo de ACV,
clasificacion del ACV segin su localizacion, las
cuales fueron revisadas en las historias clinicas
correspondientes. Mediante las historias clinicas se
recopilo e puntge de la escaa de Guss para
estadificar el grado de severidad de la disfagia que
presentaron los pacientes de este estudio. En esta
etapa se evidencio el proceso evolutivo que
presentaron |os pacientes que recibieron terapia del
lenguaje. Se redlizo €l andlisis estadistico a través
del Chi2.

La hipotesis es la terapia de lenguaje como método
terapéutico mejora la deglucion en paciente que
presentan disfagia en sus diferentes grados de
severidad.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero 2020 a enero
2022 se incluyeron en el presente estudio de
investigacion una poblacion total de 522 paciente de
los cuales 102 pacientes adultos que cumplieron con
los criterios de incluson recibiendo terapia de
lenguaje a causa de disfagia posterior a un accidente
cerebrovascular.

En latabla 1 se evidencia el género de los pacientes
gue reciben terapia de lengugje a causa de disfagia
posterior a ACV ingresados en el servicio de
Neurologia del Hospital de Especialidades de
Guayaquil Abel Gilbert Pontén enero 2020- enero

2022 27 en donde se observa que el género masculino
es el maés frecuente con un porcentgje de 58.8% en
comparacion con el femenino.

Tabla 1. Genero del paciente

GENERO DEL PACIENTE
Frecuencia | Porcentaje
(%)
Femenino 42 41.2
Masculino 60 58.8
Total 102 100

Fuente: Creado por autores segin datos
de base del HAGP.
En latabla 2 se presenta la edad de |os pacientes que

reciben terapia de lenguaje a causa de disfagia por
ACV, teniendo en cuenta que este estudio se realizo
en personas mayores de 18 afios, donde se categorizo
a los pacientes en tres grupos (juventud de 19-26
anos,; adultez de 27 a 59 afos y adulto mayor >60
anos), siendo 41,2% 58.8% Distribucion de pacientes
segin e género femenino masculino 28 més
frecuente los pacientes adultos mayores con un
porcentagje del 76%, seguido por pacientes adultos de
27 a59 anos con un porcentaje de 24%.

Tabla 2. Edad de pacientes que
recibieron terapia de lenguaje a causa de
disfagia secundario al ACV.

Edad No. De | Porcentaje
pacientes (%)

Juventud 0 0

19-26 afos

Adultez 27- | 24 24

59 anos

Adulto 78 76

mayor > 60

Fuente: Creado por autores segin datos
de base del HAGP.

En latabla 3 se da a conocer el puntagje inicia dela
escala de Guss que valora el grado de disfagia con un
puntaje entre 0 a 20. De | os pacientes que presentaron
disfagia, conociendo que € puntge de 15-19 se
clasifica como una disfagia leve con éxito al deglutir
alimentos semisolidos y liquidos y fracaso a
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alimentos solidos, €l puntaje de 10-14 se clasifica
con una disfagia moderada con éxitos a deglutir
alimentos semisblidos y fracaso a los liquidos y
finalmente el puntaje de 0-9 con una disfagia severa
con fracaso a deglutir aimentos semisdlidos. La
tabla 3 indica el grado de disfagia de los pacientes
en estudio y la tabla 4 indica el puntge de los
pacientes en mencion, antes de recibir terapia de
lenguaje.

Tabla 3. Grado de disfagia antes de

terapia de lenguaje evaluado con escala
de Guss

GRADO DE DISFAGIA
Frecuencia | Porcentaje
(%)
Leve 47 46,1
Moderado 41 40,2
Severo 14 13,7
Total 102 100

Fuente: Creado por autores segiin datos
de base del HAGP.
Las variables utilizadas en la Tabla 8. Son el grado

de disfagia clasificandose en leve, moderado y
severo y la escala de Guss final posterior a recibir
terapia de lenguaje el cua se pretende determinar si
existio algunamejoria en | os pacientes mediante una
tabla cruzada. Para determinar s existié alguna
mejoria en los pacientes primero se debe conocer €
puntagje de la escda de Guss, descritos a
continuacion, Puntgje de 20 puntos significa éxito
total 0 pacientes sin disfagia, puntge 15-19 se
clasificacomo unadisfagialeve con éxito al deglutir
alimentos semisolidos y liquidos y fracaso a
deglutir alimentos solidos, el puntge de 10-14 se
clasifica como una disfagia moderada con éxitos a
deglutir alimentos semisolidos y fracaso a los
liguidos y finalmente el puntaje de 0-9 se clasifica
como disfagia severa con fracaso a deglutir
alimentos semisdlidos. Sabiendo lo descrito
posteriormente se da a conocer los resultados en la
tabla Los pacientes con disfagia leve que se
realizaron terapia de lenguaje tuvieron una mejoria
de la escala de Guss a 20 puntos con un porcentge
48.9%, a diferencia de aquellos pacientes con
disfagia moderada que tuvieron una mejoria de

4.9%, teniendo en cuenta que los pacientes con
disfagia severa no obtuvieron ninguna mejoria en el
puntaje a 20 puntos de la escala de Guss. Por otro
lado, en la puntuacion de la escala de Guss a 19
puntos, |os pacientes con disfagialeve obtuvieron una
eficacia del 31.9% a comparacién de los pacientes
con disfagiamoderada con una puntuacion del 12.2%.
En la puntacion de la escala de Guss que mejoraron a
18 puntos, los pacientes con disfagia leve solamente
obtuvieron unamejoria del 8.5% a comparacion dela
disfagiamoderada que obtuvo unaeficaciadel 31.7%.
Seguido de la puntuacién a 17 en la escala de Guss
gue se determiné que los pacientes con disfagia
moderada obtuvieron un mayor porcentgje de 24.4%
gue los pacientes con disfagia leve con 8.5%. La
puntuacion a 16 de la escala de Guss en pacientes con
disfagia leve posterior a recibir terapia de lenguge
obtuvieron una mejoria de 2.1% a comparacion de
pacientes con disfagia moderada 4.9% con el mismo
puntaje en la escaa de Guss. La puntuacion a 15
puntos en la escala de Guss, solamente obtuvo
mejoria en aquell os pacientes con disfagia moderada
con un porcentaje del 7.3%. Concluyendo asi que los
pacientes que obtuvieron una puntuacion 15 a 19
puntos posterior a recibir terapia de lenguaje
presentan actualmente una disfagia leve. En cuanto a
los pacientes que obtuvieron una progresion a 14
puntos en la escala de Guss solamente se vieron
beneficiados un 7.3% de la poblacion que
comenzaron con disfagia modera a igual que los
pacientes que obtuvieron una mejoria a 13 puntos,
solamente un 2.4% las personas que presentaron
disfagia moderada mejoraron. En la meoria a 12
puntos en la escala de Guss | 0s pacientes con disfagia
severa obtuvieron un porcentaje de 14.3% en
comparacion con pacientes con disfagia moderada
con un porcentgje del 4.9%. Los pacientes con una
puntuacion a 11 puntos en la escda de Guss
obtuvieron una progresién de 14.3% solamente
aguellos que comenzaron una disfagia severa
Concluyendo asi que los pacientes que inicialmente
presentaron una escala de Guss de 10 a 14 puntos,
actualmente presentan una disfagia leve, es decir los
pacientes que tuvieron disfagia moderada si tuvieron
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buena progresién. Finalmente, los pacientes con
disfagia severa obtuvieron mejorias minimas en la
escalade Guss. Serealizo un estudio de chi cuadrado
para determinar la escala de Guss final en pacientes
gue recibieron terapia de lenguaje por presentar
disfagia posterior a accidente cerebrovascular,
concluyendo que este objetivo fue significativo (p
0.000).

Tabla 4. Tabla cruzada puntaje de Guss final y el grado de
disfagia inicial

Grado de disfagia Total
Leve Moderado Severo
Puntaje | 2 Recuen | 0 0 1 1
de Guss to
Final Porcent | 0% 0% 7,1% 1%
aje (%)
3 Recuen | 0 0 1 1
to
Porcent | 0% 0% 7,1% 1%
aje (%)
5 Recuen | 0 0 2 2
to
Porcent | 0% 0% 14,3% | 2%
aje (%)
6 Recuen | 0 0 4 4
to
Porcent | 0% 0% 28,6% | 3,9%
aje (%)
7 Recuen | 0 0 1 1
to
Porcent | 0% 0% 7,1% 1%
aje (%)
9 Recuen | 0 0 1 1
to
Porcent | 0% 0% 7,1% 1%
aje (%)
11 | Recuen | 0 0 2 2
to
Porcent | 0% 0% 14,3% | 2%
aje (%)
12 | Recuen | 0 2 2 4
to
Porcent | 0% 4,9% 14,3% | 3,9%
aje (%)
13 | Recuen | O 1 0 1
to
Porcent | 0% 2,4% 0% 1%
aje (%)
14 | Recuen | 0 3 0 3
to
Porcent | 0% 7,3% 0% 2,9%
aje (%)
15 | Recuen | O 3 0 3
to
Porcent | 0% 7,3% 0% 2,9%
aje (%)
16 | Recuen | 1 2 0 3
to
Porcent | 2,1% | 4,9% 0% 2,9%
aje (%)

17 | Recuen | 4 10 0 14
to
Porcent | 8,5% | 24,4% 0% 13,7
aje (%) %
18 | Recuen | 4 13 0 17
to
Porcent | 8,5% | 31,7% 0% 16,7
aje (%) %
19 | Recuen | 15 5 0 20
to
Porcent | 31,9

12,2% 0% 19,6

aje (%) | % %
20 | Recuen | 23 2 0 25

to

Porcent | 48,9 4,9% 0% 24,5

aje (%) | % %
TOTAL Recuen | 47 41 14 102

to

Porcent | 100% | 100% 100% | 100%

aje (%)

Fuente: Creado por autores segiin datos de base del HAGP.

DISCUSION

A partir de los hallazgos descritos previamente,
aceptamos la hipdtesis aternativa que establece la
eficacia de la terapia de lenguaje en pacientes con
disfagia a causa de accidente cerebrovascular
ingresados en el Hospital de Especialidades Abel
Gilbert Ponton. Nuestro estudio tiene como finalidad,
comprobar la eficacia de laterapia de lenguaje en los
paci entes que padecen disfagia orofaringeaacausade
accidente cerebrovascular, hospitalizados en el
servicio de neurologia, objetivo que se comparte con
el estudio de Berta Mata et al. en su publicacion de
tesis de grado de la Universidad de Catalufa 2020 “La
disfagia en personas con ACV: tratamiento
logopédico efectivo “ (3). Nuestro estudio guarda
relacion con lo que sostiene Lendinez-Mesa y Diaz-
Garcia (2017) en su publicacion de tesis de grado de
la Universidad oberta de Catalunya sobre
“Prevalencia de disfagia orofaringea en pacientes con
patologia cerebrovascular en wuna unidad de
neurorrehabilitacion”, quienes sefialan que €l rango
de edad que més frecuentemente presenta disfagia
posterior a ACV son adultos mayores a 60 afios, 10s
cuales en su gran mayoria manifiestan secuelas
neurol ogicas y funcionales importantes, por 10 que es
considerada como una enfermedad discapacitante.
Este mismo estudio se evidencio un grado de
prevalencia elevada en pacientes con disfagia por
accidente cerebrovascular en la unidad de
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neurorrehabilitacion con un porcentgje 46.8% (1), €
cual comparalaprevalenciacon otro estudio similar
de Cichero J. y Altman K. (2011) en su estudio
“Definition,  prevalence @ and  burden  of
oropharyngeal dysphagia: A serious problem among
older adults worldwide and the impact on prognosis
and hospital resources” publicado en pubmed donde
se sitta entre € 40 al 80% de la poblacion total. Es
importante mencionar que en nuestro estudio se
demostré que la disfagiatiene mayor gravedad en el
género masculino, a comparacion del femenino, sin
embargo, a pesar de tener mayor frecuencia, no
influye en los resultados, se ven afectado en la
gravedad y mejoria tanto hombres como mujeres.
Por otro lado, en nuestro andlisis de tesis, se
evidencia que €l tipo de accidente cerebrovascular
gue mayormente se presenta es el isquémico lo que
se difiere con € estudio de Terré publicado en la
revista neuroldgica (2020) en su publicacion de
“Disfagia orofaringea en el ictus: aspectos
diagnosticos y terapeuticos” (4), donde el
hemorragico esel de mayor significancia. Por lo que
se puede concluir que tanto en los eventos
isguémicos como hemorragicos se puede presentar
disfagia, ademas no solo alterala calidad de vida de
las personas, sino también € prondstico de los
pacientes. Con respecto a los resultados de nuestro
trabajo de investigacion se pudo apreciar que la
terapia de lenguge en pacientes con disfagia
posterior accidente cerebrovascular contribuye a
mejorar € grado de disfagia medido a través de la
escala de Guss, por 10 que se puede asegurar que
existe una mejoria significativa en el tratamiento
logopédico que coincide con las investigaciones de
Herndndez y Velasguez en su tesis de grado en la
Universidad de Santander (2022) sobre “Efectividad
de la Intervencién Fonoaudiolégica Utilizando
Estrategias Convencionales Para la Deglucion
Segura en Adultos Mayores que Presenten
Preshifagia en Diferentes Grados de Severidad del
Asilo San Rafael de Bucaramanga” (5). Otro articulo
de Ariza-Galindo y Aguilar en su estudio “Disfagia
en el adulto mayor” publicado en Scielo (2020),
resalta que es necesario intervenir de manera

mediata tras presentar disfagia posterior al ACV (6),
con la finadlidad de demostrar mayores efectos
beneficiosos, mismas investigaciones que fueron
dadas por validadas en e estudio. Dentro de las
ventajas del estudio, la utilizacion del Chi-cuadrado
en el andlisis estadistico ha sido de gran utilidad para
determinar e nivel de significancia de cada objetivo
planteado, concluyendo que laterapia del lenguaje es
un método terapéutico, eficaz que no solo ayuda ala
fonacién y comunicacion sino también ala deglucién
en pacientes que presentan disfagia sobre todo de
reciente estadio, es decir leve 0 moderado. Este
estudio fue realizado en la ciudad de Guayaquil en
donde |as variables no han sido del todo estudiadas de
la region. Finalmente, en las desventajas del trabajo
de titulacion, se pudo determinar que la muestra se
encuentra dentro del limite inferior de la muestra
esperada seguin la poblacion total del estudio, por 1o
gue dos de nuestros objetivos no fueron
significativos. También se pudo evidenciar que
algunos pacientes de la base de datos brindada por el
Hospital de Especiadidades de Guayaquil Abel
Gilbert Ponton presentaron historias clinicas
incompletas por lo que no fueron incluidos en €
andlisis

CONCLUSIONES

Se determind la frecuencia de disfagia en pacientes
con accidente cerebrovascular quienes recibieron
terapia de lengugje presentando una muestra de 102
personas en donde se pudo observar en la variable
“género” que el sexo masculino tuvo mayor
prevalencia que el sexo femenino, pese a ello no
influy6 en la progresOn o regreson de su
enfermedad, a diferencia de la variable “edad” el cual,
es consderada como un factor causa para su
progresion. Por otro lado, €l grado de disfagia que
mas se presentd en € estudio fue el leve. Finalmente,
larelacion de laterapiadel lenguaje conlamejoriade
la disfagia através de la escaa de Guss se determina
como significativo, concluyendo que la gran mayoria
de los pacientes con disfagia leve y sobre todo
moderada presentan una regresion de su enfermedad
de manerafavorable.
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RESUMEN

INTRODUCCION. El infarto agudo de miocardio
(IAM) en adultos jovenes es una entidad poco
frecuente, pero de gran impacto debido a su alta
morbilidad y consecuencias socioecondémicas en una
poblacion activa. Este reporte presenta €l caso de un
paciente de 39 afios con sindrome metabdlico y una
edad endotelial avanzada calculada en 80 afos,
destacando e rol de los factores de riesgo
cardiovasculares modificables en la progresion
acelerada de la aterosclerosis. OBJETIVO.
Analizar el caso clinico de un paciente joven con
IAM y sindrome metabdlico, resaltando € valor de
la edad endotelial como herramienta predictivay la
necesidad de intervenciones terapéuti cas tempranas.
MATERIALESY METODOS. Sellevé acabo un
estudio observacional de un caso clinico de un
paciente menor de 40 afios con infarto agudo de
miocardio en e Hospital de Especialidades Abel
Gilbert Ponton. Los criterios de inclusion fueron
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pacientes menores de 40 afios con sindrome
metabadlico, mientras que los criterios de exclusion
fueron pacientes mayores de 40 afios sin factores de
riesgo cardiovascular. La recoleccion de datos se
realiz6 en un solo paciente. RESULTADOS. El
paciente presenté enfermedad coronaria multivaso,
con un perfil lipidico severamente alterado y obesidad
abdominal. Tras una trombdlisis falida, se realiz
revascularizacion quirdrgica. Los halazgos reflejan
un envelecimiento vascular acelerado asociado al
sindrome metabdlico, confirmado por una edad
endotelial avanzada. CONCLUSION. El céculo de
laedad endotelial utilizando |aescala de Framingham
resdta e impacto de los factores de riesgo
metabdlicos en € desarrollo prematuro de
enfermedad cardiovascular. Este caso subraya la
importancia de implementar estrategias preventivas
en adultos jovenes, asi como intervenciones
terapéuticas personalizadas parareducir €l riesgo y la
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cargade laenfermedad cardiovascular.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio,
sindrome  metabdlico, factores de riesgo
cardiovascular, edad endotelial, prevencion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute myocardial infarction
(AMI1) in young adults is an uncommon but
impactful condition due to its high morbidity and
socioeconomic  consequences in an  active
population. This report presents the case of a 39-
year-old patient with metabolic syndrome and an
advanced endothelial age of 80 years, highlighting
the role of modifiable cardiovascular risk factorsin
the accelerated progression of atherosclerosis.
OBJECTIVE. To analyze the clinica case of a
young patient with AMI and metabolic syndrome,
emphasizing the value of endothelial age as a
predictive tool and the need for early therapeutic
interventions. MATERIALS AND METHODS.
An observational study of aclinical case of a patient
under 40 years of age with acute myocardial
infarction was conducted at the Abel Gilbert Ponton
Specialty Hospital. The inclusion criteria were
patients under 40 years of age with metabolic
syndrome, while the exclusion criteriawere patients
over 40 years of age without cardiovascular risk
factors. Data collection was performed on a single
patient RESULTS. The patient exhibited
multivessel coronary artery disease, severely altered
lipid profile, and abdominal obesity. Following
failed thrombolysis, surgica revascularization was
performed. Findings demonstrated accelerated
vascular aging associated with metabolic syndrome,
confirmed by an advanced endothelial age.
CONCLUSION. The calculation of endothelial age
using the Framingham scal e highlights the impact of
metabolic risk factors on the premature devel opment
of cardiovascular disease. This case underscores the
importance of implementing preventive strategiesin
young adults, as well as personaized therapeutic
interventions to mitigate the risk and burden of
cardiovascular disease.

Keywords. acute myocardial infarction, metabolic
syndrome, cardiovascular risk factors, endothelial
age, prevention.

INTRODUCCION

Un hombre joven, aparentemente sin antecedentes
patol6gicos, pero con varios factores de riesgo
cardiovascular, fue ingresado con € diagndstico de
infarto agudo de miocardio de cara anteroseptal.
Durante la coronariografia se evidencid enfermedad
coronaria multivaso. Intrahospitalariamente  se
determind que e sindrome metabdlico (didlipidemia,
hipertension arterial y diabetes mellitus) fue la causa
del evento. Utilizando la calculadora de riesgo
cardiovascular de Framingham, se determiné que la
edad cardiovascular del paciente era de 80 afos,
mientras que su edad biolégica era de 39 afios.
Ademas del evento isgquémico miocardico debido ala
enfermedad coronaria multivaso, e paciente quedd
con secuelas funcionales de insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
reducida, y requirié medicacion de por vida

Este caso clinico destacO a sindrome metabolico
como la principal causa de enfermedad coronaria
ateroesclerdtica en adultos jovenes, basandose en €l
estudio y subestudio PURE, donde se determiné que
el conjunto de enfermedades como la dislipidemia, la
hipertension arterial y la obesidad abdominal, es la
principal etiologiadel infarto agudo de miocardio.

REPORTE DE CASO CLINICO

Un hombre joven de 39 afios, sin antecedentes
patolégicos relevantes, con un historiad de
tabaguismo de 10 pagquetes ad afio y consumo
ocasional de alcohol. Acude a emergencias por dolor
toracico de naturaleza cardiaca, descrito como
precordial y de gran intensidad, con una duracion de
4 horas e irradiacion al miembro superior izquierdo,
acompaiado de nauseas y un episodio de vomito
postprandial. En sus parametros vitales presenta
cifras tensionades 150/90 mmHg y frecuencia
cardiaca de 109 latidos por minuto. Se realiza un
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electrocardiograma (Figura 1) que muestra
taguicardia sinusal a 110 latidos por minuto, ge
cardiaco normal y supradesnivel del segmento ST en
las derivaciones V1 a V5. Llega dentro del periodo
ventana para trombolisis farmacoldgica, la cual
resultafalida
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Fig 1: El di de 12 derivaci desnivel de los ST de las derivaci V1-V5.

Fuente. Ecuador. Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén

En los vaores dterados de los laboratorios
incluyeron: TnT-us 3555 ng/L, CPK Total 2680
U/L, CK-MB 184 UJ/L, péptido natriurético 1202
pa/ml, colesterol 359 mg/dL, LDL 200 mg/dL, HDL
30 mg/dL, triglicéridos 1000 mg/dL, glucosa 258
mg/dL, TGO 82 U/L, leucocitos 13.41/mm3,
neutréfilos 77%. En el ecocardiograma (Figura 2) se
evidencia FEVI 28%, TAPSE 19 mm. GLPS
PROMEDIO DE -9.2% VI (ventriculo izquierdo):
contractilidad: acinesia septal apical inferior,
hipocinesia posterior, deformidad sistélica tipo
disminuida de forma global, funcion sistdlica
severamente deprimida del VI por posble
enfermedad multivaso, disfuncion diastolica tipo 2,
funcion del VD (ventriculo derecho) normal.

Strain Sistolico Pico
ANT_SEPT

16/08/2023-10:21:06

Fig 2 Ecocardiograma. Acinesia septal apical inferior e hipocinesia posterior.

Fuente. Ecuador. Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén

Segun lo mencionado, se rediz6 una intervencion
coronaria percutanea de rescate. Durante la
cinecoronariografia  (Figura 3), se observo
enfermedad coronaria y ateroesclerética con arterias
epicardicas dilatadas, severamente calcificadas y
tortuosas. Se identificaron: una estenosis severaen e
tercio medio de la coronariaderecha, estenosis critica
enlaregion ostial y en € tercio proximal/medio de la
descendente anterior, y unaoclusién en lacircunflga
anivel del tercio proximal.

Fig3 ci i fia.- ia derecha

is severa en tercio medio (flecha azul).

Fuente. Ecuador. Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén Revista Especialidades HAGP

Ademés, € paciente presenta un infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST en la cara
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inferior, con unatrombdlisis falida, Killip-Kimball
1 (con un 6% de mortalidad), Grace con 107 puntos
(con unamortalidad del 1% en 6 meses), Timi con 2
puntos (con un 2.2% de mortalidad en 30 dias), y
Crusade con 31 puntos (con un riesgo moderado de
sangrado del 6.9%). El paciente quedo con secuelas
funcionales deinsuficienciacardiacacon fraccion de
eyeccion ventricular izquierdareduciday ademas de
sindrome metabdlico de reciente diagndstico. Dadas
las caracteristicas basales del paciente, se decide
llevar a cabo la cirugia de revascularizacion
miocérdica, previa autorizacion y consentimiento
informado del paciente sobre todos sus beneficios y
riesgos.

La calculadorade riesgo cardiovascular basadaen el
Framingham Heart Study (Figura 4) se utilizo para
determinar la edad cardiovascular, tomando en
cuenta €l género, la edad, los niveles de HDL y
colesterol, la presiéon arterial sistolica, asi como la
presencia de diabetes, tabaquismo o enfermedad
vascular.

Estimated 10-year Global CVD Risk

20450

Risk Cetegory

High Ris&*

Estimated Vascular Age

=80 Yoars"®

Fig 4. calculadora de riesgo cardiovascular Framingham. Se observa la edad endotelial de 80
afios.
Fuente: Hospital de Especialidades de Tercer nivel de Guayaquil-Ecuador.

Basadndonos en los diagndsticos de enfermedad
ateroesclerdtica coronaria multivaso, el
EUROSCORE Il indica un riesgo de cirugia
cardiaca del 1.93%, mientras que e STS SCORE
gue estratifica e riesgo de cirugia cardiaca en €
adulto, obteniendo un riesgo de mortalidad del

1.970%, unriesgo defallarenal del 2.433%, unriesgo
de ventilacion prolongada del 7.098%, un riesgo de
infeccion del 0.154%, un prondstico de cortaestancia
hospitalaria del 40.032% y un prondstico de larga
estancia hospitalaria del 6.733%. La cirugia de
revascularizacion cardiaca se realiz6 después de 3
semanas ocurrido IAM incluyé la colocacion de tres
bypass cardiacos. 1. De la arteria mamaria interna
izquierda a la descendente anterior, 2. De la arteria
mamariainterna derecha ala descendente posterior, y
3. Un puente venoso ala obtusa marginal.

DISCUSION

El fenotipo patogénico mas comun del infarto agudo
de miocardio en personas menores de 40 afios es la
rotura de placa ateromatosa, conocida como fenotipo
1, presente en un 90% de los casos(1-4). La edad del
endotelio vascular puede calcularse utilizando la
ecuacion de Framingham, lo que proporciona una
estimacion del riesgo de enfermedad cardiovascular
en los proximos 10 afios. El caso presentado destaca
la marcada disparidad entre la edad biol6gica y la
edad endotelial del paciente, un hallazgo que subraya
la importancia de evaluar factores de riesgo
cardiovascular en adultos jovenes, incluso en
ausencia de sintomas previos. La utilizacion de la
calculadora de riesgo cardiovascular basada en e
estudio de Framingham permitié estimar una edad
vascular de 80 afios en un paci ente biol 6gicamente de
39 afios. Este dato es particularmente relevante, ya
gue evidencia como los factores de riesgo
acumulativos, como la didipidemia severa,
hipertension arterial y obesidad abdominal, o en
resumen, e sindrome metabdlico, contribuyen a un
enveecimiento vascular acelerado, siendo los
principales causales de aparicion de enfermedades y
eventos cardiovasculares en Latinoamérica, segun el
sub-estudio PURE(5). A pesar de esto, aln no se ha
implementado una estrategia terapéutica efectiva en
atencion primaria para pacientes con estas
caracteristicas (1,6).

Estudios como PURE y su subestudio en América
Latina han mostrado cdmo factores metabdlicos
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modificables, entre ellos el perfil lipidico alterado y
la obesidad abdominal, tienen un impacto
significativo en la incidencia de eventos
cardiovasculares (1,5). Este caso afiade evidencia a
correlacionar estas alteraciones metabdlicas con
cambios funcionales y estructurales en el endotelio
vascular, representados por la avanzada edad
endotelial.

El uso de la escala de Framingham, aunque
tradicionalmente diseflada para poblaciones
mayores, demuestra ser una herramienta Gtil para
identificar pacientes jovenes con un ato riesgo
cardiovascular, como lo ilustra este caso (7).
Ademas, los hallazgos del ecocardiograma y la
cinecoronariografia confirman e dafio extenso y
prematuro a nivel arterial coronario, validando la
importancia de estrategias terapéuticas agresivas,
como la revascularizacion quirdrgica, en esta
poblacion.

En cuanto a las opciones terapéuticas, las guias
actuales recomiendan una intervencién precoz,
como la revascularizacion coronaria en casos de
IAM con diabetes mellitus y enfermedad
ateroesclerdticamultivaso, lo cua seimplement6 en
el tratamiento del paciente mediante una
intervencion coronaria percutdnea, en este caso
diagnéstica y, posteriormente, cirugia de
revascularizacion miocardica con injertos como
estrategia terapéutica. Aunque se realizo trombdlisis
la misma fue no exitosa ya que € riesgo de fala es
elevado en pacientes jovenes con enfermedad
ateroesclerdtica multivaso y placas ateromatosas
extensamente calcificadas, razén por la cual se optd
por una revascularizacion quirdrgica compl eta.

Finalmente, es necesario realizar un andlisis critico
sobre la prevencion de IAM en jovenes. A pesar de
los estudios existentes, ain es limitada la
implementacion de estrategias de prevencion
primaria 'y secundaria dirigidas a esta poblacion en
particular, lo cual reflgjaunabrechaen el sistemade
salud. Este caso ilustra la importancia de una

intervencion temprana y personalizada en adultos
jovenes con sindrome metabdlico, y sugiere la
necesidad de unainvestigacion mas profunda sobre e
impacto de las intervenciones preventivas en la
progresion de la enfermedad cardiovascular en este
grupo etario. El cdlculo de la edad endotelial puede
ser un marcador motivacional y clinico clave para
justificar y guiar estas intervenciones.

CONCLUSIONES

El caso de un pacientejoven con sindrome metabdlico
y una edad endotelial avanzada ejemplifica cébmo los
factores de riesgo cardiovasculares no tratados
pueden acelerar e dafio vascular y culminar en
eventos mayores como € infarto agudo de miocardio.
La integracion de herramientas como la calculadora
de Framingham en la practica clinica permite
identificar de manera més precisa a individuos en
riesgo, incluso en grupos etarios mas jévenes.

Es fundamental implementar programas de
prevencién temprana que aborden factores
modificables como la didipidemia, la hipertension
arterial, la obesidad abdominal y diabetes mellitus.
Este caso refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que combine estrategias de
diagnostico, intervencion médica oportuna 'y
educacién a paciente, promoviendo estilos de vida
saludables.

Por ultimo, laasociacion entre laedad endotelial y 1os
eventos cardiovasculares deberia ser un tema
prioritario de investigacion futura, con el objetivo de
desarrollar estrategias personalizadas que mitiguen €l
impacto de los factores de riesgo metabdlicos desde
edades més tempranas.
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RESUMEN

La hernia de Amyand es una entidad de poca
frecuencia, caracterizada por un cuadro de dolor
abdominal que no constituye un transcurso de
evolucién habitual tipico delaapendicitis aguda, su
diagndstico supone en la mayor parte de los casos
un gran desafio, ya que los estudios
complementarios cuentan con baja sensibilidad y
especificidad, siendo asi muchas veces detectada
durante e transoperatorio. El objetivo de este
trabajo es describir el mangjo clinico quirdrgico de
un paciente que present0 una hernia inguino
escrotal cuyo diagnostico fue hecho en e
transquirdrgico, operado en nuestro hospital, con
complicaciones locales que requirié cirugia
abdominal mayor, realizando reseccion de colon
ascendente, ileotransverso anastomosis, reparacion
de defecto en regién inguinal con técnica con
tension segun criterios de Lossanoff ademas de su
evolucion clinica favorable posterior dta y
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seguimiento ambulatorio.

Palabras claves. Hernia de Amyand, Hernia
inguinal, Apendicitis.

ABSTRACT

Amyand's herniais arare entity, characterized by a
picture of abdominal pain that does not constitute a
typical course of evolution typica of acute
appendicitis. In most cases, its diagnosis represents
a great challenge, since studies Complementary
agents have low sensitivity and specificity, and are
often detected intraoperatively. The objective of
this work is to describe the clinical-surgical
management of a patient who presented an
inguinal-scrotal hernia whose diagnosis was made
transoperatively, operated in our hospital, with
local complications that required major abdominal
surgery, performing ascending colon resection,
ileotransverse anastomosis. , repair of defect in
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inguinal region with tension technique according to
Lossanoff criteria in addition to its favorable
clinica evolution after discharge and outpatient
follow-up.

Key words: Amyand's hernia, inguinal, hernia,
Apendicitis.

INTRODUCCION

Se define alaHerniade Amyand como la protusion
espontanea del contenido de una cavidad o espacio
organico a exterior secundario a un defecto en las
estructuras de soporte. La primera descripcion de
este tipo de hernia la realizé6 Garangeot en 1731,
pero no fue hasta el 1735 que Claudius Amyand
realiza la primera apendicectomia en una hernia
inguinal incarcerada por lo que se le atribuyo el
nombre de esta entidad. (1)

Es un cuadro poco frecuente, siendo descrito en
menos del 1% de los casos donde podemos
encontrar como contenido del saco herniario, €
apendice cecal, y como apendicitis en e 0.07 a
0.13%. (1-5) con una prevalenciadel 0.4% al 0.6%
(7) y una incidencia global del 0.08%, con una
mortalidad del 6-15%. (8)

Se sospecha de un cuadro de Hernia de Amyand,
cuando e dolor abdominal no constituye un
transcurso de evolucion habitua tipico de la
apendicitis aguda, tales como |os puntos dolorosos
en fosailiaca derecha como Mc Burney, Rovsing o
signo del Psoas. (6) El diagnéstico supone en la
mayor parte de los casos un desafio, ya que los
estudios complementarios cuentan con baga
sensibilidad y especificidad, siendo asi muchas
veces detectada durante € transoperatorio. (1) El
tratamiento reportado es la apendicectomia
transherniaria més herniorrafia (1,2) todo esto
segun las condiciones del contenido del saco
herniario, laviabilidad tisular y la contaminacion.

El objetivo de este trabajo es describir e manegjo
clinico quirudrgico de un paciente que presento una

hernia de Amyand en una unidad hospitalaria de
tercer nivel y su evolucion clinica posterior.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 59 afios sin comorbilidades
previas reportadas, ni aergias medicamentosas
conocidas es derivado ala Emergencia quirdrgica
de nuestra casa de salud € 29 de febrero del 2024
por un cuadro clinico de mas o menos 5 afios de
evolucién caracterizado por aumento de volumen
en region inguinal derecha, que se reagudizahace 3
dias caracterizandose por dolor tipo punzante, sin
irradiacion, de intensidad 8/10 EVA con
tumefaccion localizada en region inguinal derecha,
distermiay vomitos postprandiales tardios.

Al momento de la valoracion e paciente se
encuentra orientado en tiempo Yy espacio,
hemodindmicamente estable, refirid elevacion
térmicano cuantificada, al examen fisico, abdomen
blando depresible doloroso en fosa iliaca derecha,
se evidencia gran tumefaccion en region inguino-
escrotal derecha, eritematosa, con cambios de
temperatura a la papacion superficial, dolorosa a
papacion profunda no reductible a maniobras
manuales. (Imagen No 1)

Imagen No 1, hernia inguino-escrotal paciente 59 afios
(5 afios de evolucién).
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Par aclinicos preoperatorios:
En estudios complementarios encontramos

leucocitosis de 14,080 mg/dl, con neutrofilia de
78% linfocitos 10.4% hemoglobina 13.9 mg/dl,
plagquetas 213,000/mm?3 glucosa 103 gr urea 49.22
mg/dl creatinina 1.09mg/dl. Se le realiza una
ultrasonografia donde nos reportan defecto de
pared inguinal derecha, edema de tejido celular
subcutaneo bilateral.

En conjunto a cuadro clinico del paciente y sus
complementarios, se decide ingreso a quiréfano
para resolucion quirdrgica iniciando abordaje
inguinal mediante incison de Marrow derecha,
encontrando como hallazgos. saco herniario
gigante intimamente adosado a tunica testicular
conteniendo en su interior apéndice vermiforme
inflamatorio en su interior perforado en su base,
colon ascendente (ciego) con necrosisy perforacion
en su cara anterior de 2cm aproximadamente,
coleccion fecaloidea de 200ml, defecto de piso
inguina de 5cm. (Imagen No 2) y elementos del
cordén espermético desvitalizados con trombosis
de los plexos venosos pampiniformes, testiculo
necrotico. (Imagen No3)

Imagen No 2, Mediante laparotomiainfraumbilical
media se exterioriza contenido: Ciego necrético
perforado, apéndice vermiforme inflamado
perforado en su base

Imagen No 3, Elementos de cordon espermético
derecho trombosados con cambios de coloracion
expuestos por incisiéon de Marrow derecha y
separados por sonda Nelaton 16FR.

Ante laimposibilidad de reduccién del contenido a
cavidad abdominal, €l nivel de contaminacion y el
compromiso tisular de las estructuras del contenido
del saco herniario de decide redizar una
laparotomia exploradora a paciente, con base alos
hallazgos trans-quirargicos segun criterios de
clasificacion de Rikki 3 (Cuadro No 1).
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Cuadro No 1. Clasificacion de Rikki

Clasificacidon

Descripeién

Manejo guirdargico

Tipo 1 Apéndice normal dentro de la hernia Herniorrafia inguinal mas malla. Apendi-
imguinal cectomia en jovenes

Tipo 2 Apendicitis aguda dentro de la hermia Herniorrafia inguinal sin malla
imguinal, sin sepsis abdominal.

Apendicectomia

Tipo 3 Apendicitis ageda dentro de la hermia Apendicectomia por laparotomia mas her-
inguinal con sepsis abdominal nicrrafia inguinal sin malla.

Tipo 4 Apendicitis aguda dentro de la hermia Manejo anterior e investigar v tratar la
imguinal, relacionada o no con patologia patologia secundaria.
abdominal

Tipo Sa Apendice normal dentro de una hernia Apendicectomia mas eventrorrafia mas
imcisional malla

Tipo 3b Apendicitis aguda dentro de la hermia Apendicectomia mas eventrorrafia sin
imcisional, sin sepsis abdominal. malla

Tipo Sc Apendicitis aguda dentro de la hernia in- Manejo come la tipo 4

cisional, con sepsis abdominal o patologia

secundaria.

Extraido de: Rikki S, Gupta 5. “Amyand’s Hernia™ — Pathophysiology, Role of Investigations and Treatment. MMaedica

(Buchar}. 2011 Oct: 6(4): 321-327.

Se redizé hemicolectomia derecha, orguiectomia
derecha, anastomosis ileotransversa, herniorrafia con
técnica de Bassini, més lavado, drengje y colocacion de
drengje tubular en regidn inguino — escrotal derechay
cierre de cavidad.

Pacienteingresaaunidad de cuidadosintensivos parasu
postoperatorio  inmediato por cirugia mayor,
cumpliendo esguema de antibioticoterapia en base a
ceftriaxona 1 g endovenoso cada 12 horas mas
metronidazol 500mg endovenoso cada 8 horas, control
dedrengjes. A las 24 horas, €l abdomen del paciente no
presentaba signos de irritacion peritoneal, € gasto por
dren abdominal fue 50cc en 24 horas (caracteristicas
sero sanguinolento), por lo que se inicio tolerancia ora
con liquidos a las 24 horas posqguirirgicas sin
inconvenientes, paciente realiza catarsis sin presentar
distensién abdominal, tras 48h en la UCI el paciente es
trasladado a éreade hospitalizacion quirdrgica. Durante
su hospitalizacion en piso, paciente evoluciona
favorablemente, se progresa a dieta a blanda, se redliza
curaciones diarias de laheridaquirdrgica, deambulacion
asistida y retiro de drenge, cumpliendo esguema
antibidtico por 5 dias, a 4to dia el paciente es dado de
alta, y seguido por consulta externa por servicio de
Cirugia general de nuestro Hospital.

DISCUSION

Dependiendo de los hallazgos quirurgicos como en este
caso, se ve la necesidad de laparotomizar al paciente.
En Ecuador, la frecuencia de la hernia de Amyand es
mayor en laedad adulta, reportdndose casos hastalos 71
anos (9).

El sintoma més comun fue € aumento de volumen,
generalmente acompafiado de dolor en la region
inguinal, tal como ocurrié en el paciente del presente
caso. El sintomamas comun fue el aumento de volumen,
generalmente acompafiado de dolor en la regién
inguinal, tal como ocurrié con nuestro paciente. En
relacion alas complicaciones que pueden derivar de esta
hernia, se han descrito apéndice perforado o absceso
intraabdominal, fascitis necrosante de la regién anterior
de la pared abdominal, orquiepidimitis o0 absceso
testicular, y raravez, trombosis arterial in situ. (10)

Existe una clasificacion realizada por Losanoff (11)
(Cuadro No 2), que asociael tipo de herniade Amyand
con € tipo de tratamiento del apéndice ceca y la
reparacion herniaria realizada. Aungue solamente se
base en la experiencia personal del autor, es la Unica
estandarizacion de esta patologia, y podria utilizarse
como referencia ala hora de nombrar estas hernias. En
este caso clinico presentado corresponde a una
clasificacion 3 de Losanoff.
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Cuadro No 2. Clasificacidn de la hernia de Amyand y manejo quirurgico por Losanoff y Basson
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La dificultad de redizar un diagnostico
prequirurgico de esta etiol ogia hace que la mayoria
de casos se identifiquen durante el transoperatoria.
En la mayoria de casos, se redliza apendicectomia
transherniaria y herniorrafia, pero en nuestro caso
dada la contaminacion del campo operatorio se
realiz6 hemicolectomia derecha mas ileotransverso
anastomosis por laparotomia exploratoria més
herniorrafia sin colocacion de malla Para la
reparacion del defecto herniario se rediza
herniorrafia a tension o sin tensién (material
protésico/malla biolégica). Se ha propuesto € uso
de prétesis hiolégicas como una opcién de
reparacion del defecto herniario en ambientes
contaminados, con resutados favorables en varios
reportes. (12,13)

CONCLUSIONES

El diagndstico preoperatorio de la hernia de
Amyand es desafiante en |la mayoria de los casos.
La sospecha clinica recordando que los sintomas
tipicos de apendicitis agudas suelen estar ausentes,
el examen fisico detallado, y el acceso de ayudas
diagnésticas como la tomografia computada

En e presente caso, e diagnéstico se reaizé
durante € transquirdrgico, la decison de la
hemicolectomia derecha mas ileotransverso
anastomosis fue tomada ante la perforacion del
ciego, y lareparacion del defecto herniario fue con
técnica con tension, obteniendo una buena
evolucion clinica postquirdrgicadel paciente.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente
de 32 afos de edad donde su principal
antecedente es la enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodidlisis, donde
desencadena un  hiperparatiroidismo
secundario por lo que es intervenida
quirdrgicamente, ademéas de encontrar en
ecografia de tiroides imagen nodular
clasificandose con TIRADS 5 y en
resultado de puncién con aguja fina de
nodulo, compatible con neoplasia papilar
Bethesda V. Por lo que requirié conducta
quirdargical. Posterior acirugia presenta
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sindrome de hueso hambriento, principal
complicacion que se caracteriza por
hipocalcemia que puede persistir por
periodos prolongados, por aumento en la
actividad osteoblastica y disminucién de la
actividad osteoclastica manifestandose
como resultado de la disminucién abrupta
de parathormona y por consiguiente
provocando hipocalcemia con vaores de
calcio menores a4.5 mg/ dl teniendo como
resultados espasmos musculares, malestar
general, signos clinicos como chevosteck y
trousseau sSiendo este dltimo & més
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especifico, en  hospitalizacion  su
compensacion es via intravenoso con
gluconato de calcio hasta alcanzar € limite
inferior de calcio sérico norma. Los
predictores para que se desencadene este
sindrome son la parathormona y fosfatasa
acalinatresvecesmayor del limite superior
normal, con lo cua pude haber sido
prevenido s se daba un correcto
seguimiento y manejo pre administrando
suplementos viaoral como calcio, vitamina
D y cdcitriol previo a la intervencion
quirdrgica

Palabras calve: enfermedad renal cronica,
hiperparatiroidismo secundario, Sindrome
de Hueso Hambriento, Hipocalcemia,
gluconato de calcio.

ABSTRACT

This clinical case is about a 32-year-old
female patient with a primary medical
history of stage 5 chronic kidney disease on
hemodiaysis, which led to secondary
hyperparathyroidism requiring surgical
intervention. Additionally, a thyroid
ultrasound reveadled a nodular image
classified as TIRADS 5. Fine-needle
aspiration biopsy of the nodule indicated a
diagnosis compatible with papillary
neoplasia, Bethesda V. Therefore, it was
indicated surgery.

After surgery, the patient developed hungry
bone syndrome, a primary complication
characterized by hypocacemia that can
persist for prolonged periods, caused by
increased  osteoblastic  activity and
decreased osteoclastic activity, resulting
from an abrupt drop in parathyroid
hormone levels and leading to
hypocalcemia with serum calcium levels
below 4.5 mg/dL. Having asaresult clinical
manifestations such as muscle spasms,

general discomfort, and clinical signs such
as Chvostek’s and Trousseau’s signs, the
last one being more specific. At
hospitalization, the principal management
is with intravenous (1V) calcium until is
reached the lower limit of normal serum
cacium levels. Predictors for the
development of this syndrome include
parathyroid hormone and akaline
phosphatase levels three times higher than
the upper normal limit, which could have
been prevented with proper follow-up and
management. Preoperative administration
of oral supplements, such as calcium,
vitamin D, and cacitriol, could have
minimized the risk prior to surgica
intervention.

Keywords. Chronic Kidney Disease,
Secondary Hyperparathyroidism, Hungry
Bone Syndrome, Hypocalcemia, Calcium
Gluconate.

INTRODUCCION

Una de las complicaciones frecuentes de la
enfermedad rena crénica (ERC) es €
hiperparatiroidismo  secundario  rena
(HPTsr) lo que se traduciria
morfol 6gicamente a una hiperplasia de las
glandulas  paratiroides, sendo la
paratiroidectomia (PTX) la terapia
definitiva. (1,2)

Existen estudios donde nos indican
predictores dentro del HPTsr para contraer
el SHH como es la: parathormona (PTH) y
la fosfatasa alcalina (FA) elevadas, edad y
mayor tiempo en Hemodidlisis. Ademas, no
se degjaria de lado redlizar una ecografia
tiroidea pre quirdrgica para detectar
nodulos, los mismos que estan en baga
relacion con carcinomas de tiroides
frecuentemente de tipo papilar avalado por
un estudio cientifico. (3,4)
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El sindrome de hueso hambriento (SHH),
es la complicacion maés frecuente posterior
a PTX la cua puede causar hipocalcemia
leve a grave que puede llegar a ser
prolongada por la disminucion abrupta de
PTH que podria ser morta sin la
identificacion y € tratamiento adecuado.
Existen varios estudios sobre la prevalencia
de este sindrome en una amplia revision
realizadaen Rumanialacual varié entre 15
a 25% hasta un 75 a 92% en HPTsr.
Iguamente se identific6 una revision
narrativa basada en casos y estudios donde
se encontro relacion entre
hiperparatiroidismo (HPT), HPTsr, PTX y
SHH. (5)

La suplementacion con calcio y vitamina D
pre quirargico disminuyen € riesgo de
presentar hipocal cemia severa. (6)

OBJETIVO

Identificar los predictores parael desarrollo
de SHH post paratiroidectomia o para
tiroidectomia, ademés prevenir e sindrome
posterior a una PTX con su correcta
identificacion.

METODOLOGIA

El presente es un estudio descriptivo
observaciona , donde se estudia los
criterios para presentar sindrome de hueso
hambriento tales como la hipocalcemia
grave , hipofosfatemia e hipomagnesemia
como complicacion a paratiroidectomia
tota ademas se evalud exdmenes
complementarios como fosfatasa alcalinay
parathormona como  predictores para
desarrollar  dicho  sindrome. Las
intervenciones terapéuticas 15 dias previos
a procedimiento  quirdrgico  son

extremadamente Importantes,
suplementacion con calcio, cacitriol y
vitamina D disminuyen la aparicion del
sindrome, ademés posterior a intervencion
quirdrgicala evaluacion de calcio sérico es
primordial parael inicio detratamiento o no
con infusion continua de gluconato de
cacio.

RESULTADOS

Mujer de 32 afios , con antecedente
patol 6gico de lupus eritematoso sistémico
(LES) , nefritis lapica (NL)y ERC con
HPTs ,se rediza ecografia tiroidea pre
quirargica reportando imagen nodular
clasificAnhdose con TIRADS 5 y en
resultado de puncién con aguja fina de
nodulo, compatible con neoplasia papilar
Bethesda V, gammagrafia paratiroidea:
hiperplasia paratiroidea en polo inferior de
ambos I6bulos tiroideos , por lo cual fue
intervenida quirdrgicamente con
tiroidectomia total més exéresis de
paratiroidectomia subtotal .

Figura 1. Signo de Trousseau positivo

Paciente sin valoracion pre quirdrgica por
el servicio de endocrinologia, quien cuatro
dias posterior a intervencion acude por
consulta externa presentando malestar
genera, espasmos, rigidez en miembros
superioreseinferiores, diaforesis, signosde
chvostek y trousseau positivo.

Burgos M, Moreno C, Diaz K, Plaas A.



Revista Especialidades HAGP: Volumen 2, Numero 4, Diciembre 2024

ESPECIALIDADES

3@ HAGP

PTH PG/ML

4000
3000
2000 2
1000 9
0
qSSb q$§b ST AR )
SN NV

xo’\ \b‘\ By

10

Figura 2 .Aumento de PTH principales predictores
para SHH

FA UI/L
2000
1500
L 4
1000
500
3
0
G QD S »
KU R R
N g & N N
\ © > M &

Figura 3 .Aumento de FA principalespredictorespara
SHH

Analizamos examenes complementarios
prequirargicos: PTH 3410 pg/ml, FA: 1334
Ul/L, <cdcio (CA) 10 mgd vy
postquirdrgico calcio (CA) 6.1 mg/dl, CA
4.2 mg/dl y PTH 1.8 pg/ml.
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Tabla 4. Control de Calcio posterior a infusion
continuay tratamiento via oral

Por lo que paciente fue hospitalizada con
diagnostico de hipocalcemia severa,
iniciando  protocolo  impregnacion e
infusion de gluconato de calcio , ademés de
carbonato de calcio y calcitriol via ord |,
posterior alo cual calcio sérico corregido
asciende a 7.39 mg/dl y ultimo CA 7.51
mg/dl  de control sin signos de
hipocalcemia.

DISCUSION

El caso presentado se trata de una mujer de
32 afios de edad con antecedente de ERC en
hemodidisis como consecuencia
hiperparatiroidismo primario donde en
gammagrafia reporta hiperplasia/
adenomas paratiroideos, ademas de
presentar noddulo tiroideo y en PAAF como
resultado cancer papilar de tiroides, por lo
que se rediza tiroidectomia y
paratiroidectomia total como tratamiento
definitivo. (8,9)

La enfermedad rena crénica desencadena
hiperparatiroidismo secundario en este caso
rena y e presentar sindrome de hueso
hambriento post intervencién quirdrgica
tiene una literatura amplia; En un meta
andisis se puede visualizar 7171 pacientes
de los cuales €l 58.89% pertenecia al grupo
de HPT y e 21.99% al grupo de HPTsr
presentando e SHH en 12% y 14%
respectivamente. (10)

Se ha evaluado distintos criterios para
presentar sindrome de hueso hambriento
como hipocalcemia severa , en este caso
llego el calcio sérico a4.2 mg/dl ,ademasde
los predictores para presentar €l sindrome
como la elevacion de fosfatasa acalina y
parathormona, por lo tanto es importante
evauar PTH en ERC y masaln en paciente
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con filtrado menos de 60 ml/min, existen
varios estudios de elos , 24 estudios
realizados en Estados Unidos donde el 25%
de los casos en estos estudios contrajeron
SHH por HPTsr con PTH > a 1000 pg/ml y
FA 3 veces por encima del limite superior
normal. (11)

Sobre la administracion de suplementos
previo a tiroidectomia podemos acotar que
con la suplementacion con calcio viaora 3
gramos diarios disminuye la hipocalcemia
inmediata post tiroidectomia ademés del
inicio de calcio via intravenoso lo cua se
evidencio en un meta andlisis de bases de
datos en PubMed, EMBASE y Cochrane
Library. (12)

El cacitriol se iniciaria en paciente con
hiperparatiroidismo con ato riesgo de
presentar hipocal cemia severa de 0.25 mcg
dos veces ad dia 1 semana previa a
intervencién quirdrgica. (13)

Para mejorar la absorcion ora de calcio
posoperatorio, es prudente tratar la
deficiencia con vitamina D antes de la
operacion el régimen aprobado por la
Administraciéon  de  Alimentos vy
Medicamentos (FDA) es de 50.000 Ul de
vitamina D3 (colecalciferol) ala semana o
6000 Ul a dia durante ocho semanas para
mantener niveles > 30 ng /m L) 4 semanas
previas , ademas importante medir PTH
post operatorio en estudios publicados de
entre 10 min a 24 horas para establecer
tratamiento con calcio y calcitriol via oral,
un valor de PHT <15 pg/mL posquirdrgico
predice una hipocalcemia inminente ,
llegando a la concluson con una
sensibilidad de 95.9 % y especificidad del
86.2 %. (13,14)

Esimportante conocer que en pacientes con
ERC en hemodidlisis la suplementacion de

vitamina D no garantiza disminuir € riesgo
de presentar SHH sin embargo redujo cierta
cantidad de PTH pre quirdrgico, nosindica
un estudio retrospectivo aeatorizado de
102 pacientes a quienes se administro
vitamina D de 3 a5 dias preoperatorios. Se
dividieron en 3 grupos: € primero no se
administrd, segundo: 1000-2000 Ul diarios
y tercer grupo 5000 Ul semanales, e
estudio no fue  estadisticamente
significativo se presenté en 8%,16% 23%
SHH respectivamente. (14)

Nuestra paciente no fue valorada
previamente por endocrinologia, ni se pudo
administrar  suplementos previo a
intervencion quirdrgica, por lo posterior
intervencion paciente presente signos de
hipocalcemia grave donde se administro en
hospitalizacion segun el protocolo: calcio 1
gr cada 6 horas, calcitriol 0.5 microgramos
cada8 horasy vitamina D 5000 Ul cadadia
ord ademés de infusion continua de
gluconato de calcio, 11 ampollas diluidas
en dextrosa a 5% en agua 1000 ml en 24
horas , posterior a 48 horas presenta calcio
en 8 mg/dl que es & limite inferior normal
de calcio y sin signos de hipocalcemia se
pudo dar de alta a paciente.

Es de vital importancia tomar en cuenta el
trabgjo en equipo tanto cirujanos como
endocrindlogos, mangando un protocolo
adecuado evitando que € paciente
desencadene  sindrome de  hueso
hambriento post paratiroidectomia.

CONCLUSIONES

El sindrome de hueso hambriento presenta
predictores para que se pueda presentar,
entre los mas importantes tenemos la
parathormonay lafosfatasaa calina3 veces
mayor del limite superior normal, por lo
tanto un correcto seguimiento de pacientes
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con enfermedad renal cronica en
hemodiadlisis y con hiperparatiroidismo
secundario es importante e seguimiento,
todo paciente que serd intervenido
quirdrgicamente por paratiroidectomiatotal
debe ser suplementado 15 dias antes con
vitamina D , calcio y calcitriol ademés €
control inmediato de cacio sérico
postquirdrgico para las indicaciones de
medicacion viaoral o intravenoso.

Es importante la evaluacion pre quirdrgica
de endocrinologia para detectar factores de
riesgo en contexto de cada paciente y
trabajar en conjunto con el médico cirujano
para prevenir complicaciones en los
paci entes.
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