Biojv

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE MEDICINA

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
_ RECTORADO - VICERRECTORADO )
DIRECCION DE INVESTIGACION CIENCIA Y TECNOLOGIA

REVISTA MEDICA CIENTIFICA

N2 6 /2017

REVISTA
Mediea
Ciﬂi’)ﬁ 19

s
L ] B - : e T e - T T A W
- Instituto de Investigacion




ed|CcInNa

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES




UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

M.Sc. Freddy Gualberto Medrano Alanoca
RECTOR UNIVERSIDAD PUBLICA EL ALTO

Dr. Carlos Condori Titirico
VICERRECTOR UNIVERSIDAD PUBLICA EL ALTO

Lic. MVZ Alfredo Luis Coria Conde

DIRECTOR

DIRECCION DE INVESTIGACION CIENCIA Y TECNOLOGIA- (DICYT)
UNIVERSIDAD PUBLICA EL ALTO

Lic. Yelmo Quispe Condori
PROFESIONAL EN INVESTIGACION )
DIRECCION DE INVESTIGACION CIENCIA Y TECNOLOGIA- (DICYT)

Dr. Wuily Ramirez Chambi
DIRECTOR - CARRERA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD PUBLICA EL ALTO

Dra. Lucy Amalia Capia Flores )
COORDINADORA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION-2018
UNIVERSIDAD PUBLICAEL ALTO

Dra. Pamela Alison Castillo Vega )
COORDINADORA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION-2017

Dr. Bismark Raul Ibafez Vel,asco
RESPONSABLE DEL COMITE EDITORIAL

IMPRESION
Imprenta Marquez — 2840756

Numero de depésito legal:

4-3-64-13 P.O.

Derechos reservados: DICyT — CARRERA DE MEDICINA
Direccién: Av. Sucre s/n Zona Villa Esperanza
Teléfonos: (+591) 2-2844177 | (+591) 2-2845787

Fax: (+591) 2-2845800

www.upea.edu.bo

Esta prohibidalareproduccidn total o parcial sin previa autorizacién de los
responsables de esta revista.

El Alto - Bolivia


http://www.upea.edu.bo/

REVISTA MEDICA CIENTIFICA

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
CARRRERA DE MEDICINA - INSTITUTO DE INVESTIGACION

MISION:

Publicacion y difusion cientifica en forma periodica de investigacion realizadas
por docentes y estudiantes de la Carrera de Medicina, abierta a otras Carreras
de Area, de la Universidad Publica de El Alto, asi como de otros profesionales
de la salud vinculados a hospitales e instituciones de salud, cumpliendo con
normas internacionales de publicacion.

VISION:

Ser un medio de difusion e informacidn cientifica nacional e internacional, dentro
del ambito de la salud, publicar investigaciones con excelencia y respetando los
aspectos éticos.

COMITE EDITORIAL
Dra. Lucy Amalia Capia Flores
RESPONSABLE DE EDICION
COORDINADORA DE INSTITUTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA

Dr. Bismark Raul Ibafez Velasco
RESPONSABLE DEL COMITE EDITORIAL

MIEMBROS
Dr. Wilfredo Aguilar Lopez
Dra. Shirley Gil Ramos
Dra. Nadia Paola Apaza Torrez

Dra. Karen Roxana Rodriguez Limachi

EL ALTO-2018

Numero 6







INDICE

11

19

26

34

41

47

ORIGINALES
FFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALFORMACIONES

CONGENITAS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, CIUDAD CEEL ALTO,
GESTIONES 2015 Y 2016

Risk factors associated with congenital malformations in the North
Hospital, El Alto city, 2015 and 2016

Rodriguez K., CapialL., Espinoza M.

VERRUGAS CUTANEAS, ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS
HIGIENICOS EN NINOS ESCOLARES DEL COLEGIO DE YUNGUYO EL
ALTO

Skin warts associated to the nutritional state and hygienic habits in
school children of Yunguyo college of El Alto

Castillo P., Pinedo G.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE
TRANSMISION DE VPH EN UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD
PUBLICA DE EL ALTO

Level of knowledge and risk behavior the transmission of HPV in Public
University of El Alto U.P.E.A

Mamani S.

EVALUACION DE SIGNOS VITALES EN ESTUDIANTES, POSTERIOR
AL USO DEL TELEFERICO LINEA AMARILLA EN LA GESTION 2014.
Evaluation of blood values and vital signs in students, after the use of
the cable car yellow line in management 2014.

Carballo V., Apaza V., Quispe A.

ACTIVIDAD BIOCONTROLADORA DE Bacillus sp., FRENTE A
Drosophila Melanogaster (MOSCA DE LA FRUTA)

Activity biocontrol Bacillus sp., against Drosophila melanogaster
(fruitfly)

Gutierrez J.

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU, EN UNIVERSITARIAS DEL AREA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO. ANO 2016

Knowledge, attitudes and practices about Papanicolaou, in university
of the health area of the public university of el alto. 2016 year
Galvez J., Villarroel P., Quisberth A.



35

61

69

83

91

EFECTO DEL AJO (Allium sativum) EN PACIENTES CON
PREHIPERTENSION E HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1

Effect of garlic (Allium sativum) in patients with prehipertension i
arterial hypertension stadium 1

Apaza N., Campos E., Ramirez W.

ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA ASOCIADA A LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “LOS ANDES” DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, 2016”

Neonatal pathological jaundice associated with breastfeeding in the
childhood hospital “Los andes “of the department of La Paz, 2016”
Castillo P., Rodriguez K., Quispe D.

INFLUENCIA, SERVICIOS Y FUNCIONES TERAPEUTICAS,
PSICOLOGICAS, AMBIENTALES, BIOFILICAS, DE BIENESTAR Y VIVIR
BIEN DE LOS ESPACIOS VERDES EN EL CIUDADANO, INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, HOSPITALES, CENTROS DE SALUD E INSTITUCIONES
SIMILARES

The therapeutic, psychological, ecological role and well-being of urban
reserves and green spaces in the urbanite, educational institutions,
hospitals, health centres and similar spaces

Richard E., Contreras D., Angeoletoo F.

PREVALENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN ESTUDIANTES DE
5 A 10 ANOS, SECTOR COPACABANA, JUNIO — AGOSTO, 2017
Prevalence of parasitosis in students from 5 to 10 years old, sector
Copacabana, june —august, 2017

Quezada C., Choque A., Choque J.

PREVALENCIA DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE LA ALTURA EN
LA RED DE SALUD LOS ANDES CIUDAD EL ALTO, LA PAZ —-BOLIVIA,
2016-2017

Prevalence of height pathological erythrocytosis in Los Andes Health
Network, El Alto city, La Paz — Bolivia, 2016 - 2017

Dr, Amaru J., Vega A., Mérida J.



PRESENTACION

La presente revista cientifica en su mayoria es el producto de trabajos de
investigacion que se han desarrollado por docentes y auxiliares de investigacion
de la Carrera de Medicina cuyo aporte cientifico responde a problemas
identificados en la comunidad, informacién estadistica relevante sobre
patologias de importancia médica. Otros articulos cientificos desarrollados por
investigadores externos que también aportaron al conocimiento cientifico de
gran impacto.

Es de gran satisfaccion y orgullo como Director presentar la Revista N2 6, ya que
demuestra el empeno y esfuerzo de docentes y estudiantes de la Carrera de
Medicina, que a pesar de las dificultades administrativas se logro la conclusion de
la Revista N2 6. Sobrepasando muchas barreras de burocracia que desmotivaron
a quienes quisieron gestionar la publicacion desde el 2017, es por eso que me
enorgullece contar con el compromiso de quienes lo hicieron posible.

Esperando que el contenido de nuestra revista con aporte cientifico pueda
cubrir las expectativas de los lectores y sean de utilidad. Asi mismo invitar a
docentes y estudiantes de Medicina a realizar trabajos de investigacién para
continuar con mas numeros de revista y asi nuestra carrera siga creciendo en
Investigacion.

Dr. Wuily G. Ramirez Chambi
DIRECTOR CARRERA DE MEDICINA
U.P.E.A.






PROLOGO

El sexto numero de la Revista Médica Cientifica, expresa un logro méas para la
produccion de conocimiento actual y cientifico, a través del trabajo del Instituto
de Investigacion de la Carrera de Medicina, es una honra poner a disposicion de
sus lectores, docentes, estudiantes, investigadores y publico en general la
presente publicacion.

Integran este numero de publicacion articulos originales y de revision, abarcando
tematicas en cuanto a epidemiologia de malformaciones congénitas, verrugas
cutaneas, habitos higiénicos, transmision del virus del Papiloma Humano,
actividad biocontroladora de Bacillus sp., conocimiento sobre la prueba de
Papanicolau, efectos del Allium Satvum, hipertension arterial, ictérica neonatal,
servicios ambientales terapéuticos, parasitosis intestinal y por ultimo eritrocitosis
en la altura.

Es importante destacar que los estudios presentados corresponden a
investigaciones realizadas por docentes y auxiliares de investigacion. Este
numero significo el trabajo previo de organizacion, planificacion, formacion de
recursos humanos, materiales e infraestructura, presentando una connotacion
mayor al responder con responsabilidad este trabajo ante el investigadory el
publico lector que espera la continuidad y calidad de las siguientes ediciones.

Precisamente, uno de los objetivos de esta edicion es proporcionar un espacio
abierto para que todos aquellos trabajos calificados, tanto de autores del area de
salud como de otras areas multidisciplinarias, sean conocidos y compartidosa la
poblacion interesada en la tematica.

Sin duda alguna, este nuevo numero proporciona a nuestros lectores la
vertiente que permitird abordar el conocimiento cientifico generado y la
semilla que expanda por todo terreno fértil como substrato inicial para futuras
investigaciones dentro del area de la Salud humana.

Por ultimo expreso mi agradecimiento a todo el equipo e instancias técnicas
de la Universidad Publica de El Alto que brindaron su apoyo y permitieron la
elaboracion de la revista y su publicacion.

Dra. Lucy Amalia Capia Flores
COORDINADORA DE INSTITUTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALFORMACIONES
CONGENITAS EN EL HOSPITAL DEL NORTE, CIUDAD DE EL
ALTO, GESTIONES 2015 Y 2016

Risk factors associated with congenital malformations in the
North Hospital, EI Alto city, 2015 and 2016

Rodriguez, K.'; Capia L.% Espinoza, M.}

" Médico Cirujano, Docente de investigacion Carrera de Medicina, - UPEA
2M. Sc. Médico Cirujano, Docente de Investigacion Carrera de Medicina - UPEA

#Médico Cirujano, Docente de la Catedra de embriologia-UPEA

Las malformaciones congénitas tienen una alta prevalencia en los recién nacidos,
ademas contribuyen de forma significativa a la morbimortalidad infantil. De tal
manera, que constituye un problema de salud, principalmente en paises en
vias de desarrollo. En Bolivia el conocimiento de este tema es fragmentado
y escaso. Se realizé un estudio con datos recolectados en el Hospital del
Norte, de tipo descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 2.642 historias clinicas
de madres con recién nacidos entre el periodo del 2015 al 2016. El objetivo
general fue determinar los factores de riesgo de las malformaciones congénitas
y las caracteristicas de las madres y de los recién nacidos, de las cuales segun
criterios de inclusién se tomaron en cuenta 114 historias, ya que cumplian
con los criterios establecidos, teniendo como resultado la prevalencia de las
malformaciones congénitas, en las gestiones de marzo de 2015 hasta septiembre
de 2016 con un 5,7% de malformaciones congénitas. Las mujeres mayores e
iguales a 35 afos, presentaron el mayor porcentaje de madres de recién nacidos
con malformacién con un 35,1%.

El género que presentd mayor frecuencia fue el masculino con 57,0% con un
peso promedio de 2.860 gr. El grupo de malformacion mas frecuente fueron las
malformaciones y deformidades congénitas del sistema pulmonar con 57,9%;
seguido del grupo de malformaciones craneofaciales con un 19,3%; la fisura
palatina fue el tipo de malformacién congénita mas frecuente con un 38,4%;
seguido del Sindrome de Distrés Respiratorio con un 36,8% y microcefalia que
representé el 7,9% de las malformaciones congénitas.

Palabras clave: Malformados, recién nacidos, prevalencia
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Congenital malformations have a high prevalence in newborns, also contribute
significantly to child morbidity and mortality. In such a way that it constitutes a
health problem, mainly in developed countries, in Bolivia the knowledge of this
subject is fragmented and scarce. A study was carried out with data collected in
the Hospital del Norte, of a descriptive, retrospective type.
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ABSTRACT

We reviewed 2,642 medicales records of mothers with newborns between the
period of 2015 to 2016, whose general objective was: determine the risk factors
of congenital malformations and the characteristics of mothers and newborns,
of which according to criteria of inclusion 114 stories were taken into account,
since they met the established criteria, resulting in the prevalence of congenital
malformations, in the procedures from March 2015 to September 2016 with
5.68% of congenital malformations. Women older than 35 years, had the highest
percentage of mothers of newborns with malformation with 35.1%. The genre
that presented the highest frequency was the male with 57% with an average
weight of 2,860 gr. The most frequent malformation group were malformations
and congenital deformities of the pulmonary system with 57.9%; followed by
the group of craniofacial malformations with 19.3%; Palatal cleft was the most
frequent type of congenital malformation with 38.4%; followed by Respiratory
Distress Syndrome with 36.8% and microcephaly that represented 7.9% of
congenital malformations.

KEY WORDS: Malformed, newborns, prevalence.

1. INTRODUCCION

sus familias, los sistemas de salud y la
sociedad’.

Las malformaciones congénitas sonde
origen multifactorial, pueden ser
anormalidades cromosdmicas de tipo
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estructurales o funcionales, presentes
desde el nacimiento. Constituyen un
problema de salud mundial. Se calcula
que 270.000 recién nacidos fallecen
cada afno durante las primeras cuatro
semanas de vida en el mundo debido
a las anomalias congénitas. Las
malformaciones congénitas, afectan a
1 de cada 33 lactantes y causan 3.2
millones de discapacidades al afo,
con gran impacto en los afectados,

12

Se ha estimado que el 10% de las
malformaciones son debidas a factores
ambientales, 25% a factores genéticos
y 65% son de origen multifactorial 2.

En un estudio realizado en
Latinoamérica: Argentina, Chile y
Uruguay, se examinaron en total
140.050 recién nacidos vivos
consecutivos en los 44 hospitales
participantes de esta investigacion.
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Se diagnosticaron 3.234 (23.09/1.000)
malformaciones presentes en 2.484
(17.74/1.000) nifios malformados; 419
de ellos estaban afectados por mas de
una malformacién.?

El desconocimiento de datos oficiales
acerca de casos de malformaciones
congénitas, conlleva a reducir las
estrategias de posibles programas
de prevencion en este tema. Es por
eso que se tomo como referencia el
Hospital del Norte de la ciudad de
El Alto para determinar los factores
de riesgo de las malformaciones
congénitas por los antecedentes de
las madres y de los recién nacidos
desde marzo de 2015 y de enero hasta
septiembre de 2016, identificando el
tipo de malformacioén de cada recién
nacido.

2. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de
tipo descriptiva y retrospectiva,
se realizé6 en el area de Gineco-
Obstetricia, Neonatologia y Pediatria
del Hospital del Norte, donde nacen
aproximadamente mil nifios por afio.
Se revisaron 2.642 historias clinicas
de madres del Hospital del Norte,
cuyo parto acontecié en el periodo
comprendido entre el 4 de marzodel
2015 a 30 de septiembre del 2016.
Se recolectoé la informacionen un
formulario pre-elaborado. Se
identificaron 150 historias clinicas
con el diagnéstico de malformacion
congénita para su revision en los
neonatos de acuerdo a |la
Clasificacion Estadistica Internacional

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima
Revision (CIE - 10).

La informacién que se tomo en cuenta
de la madre fue: edad, antecedentes
gineco-obstétricos, antecedentes
genéticos, exposicion a teratdégenos,
antecedente de enfermedad materna.
Entre los datos del recién nacido:
edad al momento del ingreso, sexo,
malformacién congénita y tipo de
malformacion.

Las malformaciones fueron
categorizadas en ocho grupos de
acuerdo al aparato/sistema
involucrado apoyado en la CIE-10 de
Organizacion Mundial de la Salud la
(OMS), con base en su frecuencia de
mayor a menor (a excepcion de las
enfermedades asociadas).

Los datos se tabularon usando
Microsoft Excel 2003 y el analisis de los
datos se utilizé el software estadistico
SPSS versién 18. Se describio las
variables del estudio de acuerdo a las
medidas estadisticas apropiadas.

Dentro de los aspectos éticos, se
garantiz6 la debida confidencialidad
de la informacioén proporcionada, la
cual fue manejada unicamente con
fines académicos.

3. RESULTADOS

El total de nacimientos vivos durante
el periodo de estudio (19 meses) fue
de 2.642 dentro de los cualesse
detectaron 150 recién nacidos con
anomalias congénitas, donde la
prevalencia fue de 5,7% en el Hospital

13
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54,4% que antecedieron al embarazo

Norte. (Grafico 1). actual, seguido de las madres con el

Grafico 1: Prevalencia de Malformaciones antecedente de muerte f_etal COI"I un
congenitas, Hospital del Norte 2015 -2016 10,5%. Las madres de recién nacidos
2000 100% que no tuvieron dichos antecedentes
:g i mencionados fueron en un 35,1%.
1500 g 5,68% (Gréfico 3)
1000 ﬁ
=]
500 | n
0 Grafico 3: Distribucion de 114 recién
NACIMIENTOS MALFORMACIONES nacidos con Malformacién congénita
. m FRECUENCIA segun la historia obstétrica, Hospital del
Fuente: Elaboracion propia o Norte 2015 - 2016
100 100%
El grupo de madres de recién | 544%

B E
e

ABORTO MUERTE FETAL
ESPONTANEO

nacidos con el mayor porcentaje de 1
malformaciones congénitas fue enla °
edad de igual o mayor a 35 afnos
(35,1%); seguidos de madres entre
30 a 34 afios (21,1%) y 15 a 19 afos
(21,1%); a continuacién las madres
entre 20 a 24 afos presentaron nifios
con malformaciones congénitas en
el 12,3%; las madres entre 25 a 29
anos tuvieron el 9,6% de nifos con
malformaciones y por ultimo las
madres menores de 15 afios con el
menor porcentaje de recién nacidos
con malformaciones congénitas en un
0,9%. (Grafico 2)

NO REFIERE TOTAL

W FRECUENCIA

Fuente: Elaboracién propia

En el siguiente grafico, de los 114
recién nacidos con malformaciones
congénitas hubo un 65,8% con
antecedentes genéticos. (Grafico 4)

Grafico 4: Distribucion de 114 recién nacidos
con Malformacién congénita segun
antecedente genético, Hospital del Norte
2015 - 2016

100%
65,8%
3
E -
ToTAL

sl
WFRECUENCIA

g

34,2%

NO

Fuente: Elaboracién propia

e 85 & 8 8

Grafico 2: Distribucion de 114 recién nacidos
con Malformacion congénita segun la edad
de la madre, Hospital del Norte 2015 - 2016

100 100%

© Las madres de recién nacidos que no
@ 151% B han estado expuestas a teratogenos
o ogw L% 12,3% 9,6% 2L1% toxicos, ni a factores ambientales
. - 2 =

durante el embarazo representan un
13,2% de malformaciones congénitas;
las madres que se expusieron al

<15 15a19 20224 25a29 30a34 235 TOTAL
W FRECUENCIA

Fuente: Elaboracién propia

_ . tabaco, alcohol vy plaguicidas
De 114 recién nacidos, las madres t,yvieron 30,7% de malformaciones
que presentaron  antecedentes  congeénitas; las que se expusieron a
obstétricos como abortos

ciertos agentes quimicos durante el
espontaneos, representaron un
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embarazo presentaron un 25,4%; en
cuanto a las madres que se expusieron

Grafico 7: Distribucion de 114 recién

a riesgos bioldgicos como infecciones
presentaron un 23,7% y las expuestas
a radiaciones representaron el menor

. - 2016
porcentaje con un 7%. (Grafico 5). 150 o
100%
100
Grafico 5: Distribucion de 114 recién 43% 57% <
nacidos con Malformacién congénita 07 ﬂ -
segun exposicion a teratégenos, Hospital 0 :
del Norte 2015 - 2016 FEMENINO MASCULINO TOTAL

120 100%
100 Fuente: Elaboracién propia WFRECUENCIA
80
60 <

37% 0,7% 307% 35 4 1329 B

40
~
zoﬂwﬁﬂ
Di_, —_

AGENTE AGENTE AGENTE AGENTE  NOREFIERE ~ TOTAL
BIOLOGICO  FiSICO MATERNO  QuimIcO

W FRECUENCIA

Fuente: Elaboracidn propia

En relacibn a los antecedentes
patolégicos maternos; el 81,6% de
las madres de los recién nacidoscon

nacidos con Malformacion congénita
segun antecedente de enfermedad
materna, Hospital del Norte 2015 -

En relacion a las malformaciones
congénitas presentadas por los
neonatos los o6rganos con mayor
afectacion fueron del sistema pulmonar
con un 57,9%; seguido de del sistema
craneo facial con un 19,3%; con un
6,1% del sistema cardiaco y 9,6%
multiples malformaciones del sistema

malformaciones congénitas  cardiaco; el 1,9% de los casos por el
presentaron las siguientes:  grupo de alteraciones de la pared
hipertension arterial sistémica y abdominal y del sistema nervioso.

diabetes y las mujeres sin antecedentes
patoldgicos fueron el 18,4 %. (Grafico

6) ’ Grafico 8: Distribucidn de 114 recién nacidos segin
el grupo de Malformaciones al cual corresponde,
Grafico 6: Distribucion de 114 recién Hospital del Norte 2015 - 2016
nacidos con Malformacién congénita 20 100%
seglin antecedente de enfermedad lgg
materna, Hospital del Norte 2015 - &0 57.9%
19,3
2016 b 3,5%
20 0,9% 6,1% 1,8% 0,9% 27 _9,6%
150 100% o | I S - m
w 18,4% 81,6% SENCHN CAC S GC P
' s F LS T
50 9 = &0 & é\t & & Q_ob ‘[9\‘
. nfa & & .
NO si TOTAL o
= FRECUENCIA Fuente: Elaboracidn propia
Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la distribuciéon por
género de las malformaciones
congeénitas, el 57% (65 casos) fue del
género masculino y el 43% (49 casos)
de género femenino. (Grafica 7).

(Gréfica 8).

El tipo de malformacion congénita
mas frecuente en los recién nacidos
fue la fisura palatina, representando
el 38,43%; seguido del sindrome de
distrés respiratorio con un 36,8% y la
microcefalia que representa el 7,9%.

15
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4. DISCUSION

La prevalencia de malformaciones
congénitas en el Hospital del Norte,
en el periodo del 2015 al 2016 fue de
5,7 %; siendo similar al resultado
obtenido en el Hospital del Nifio.

La mayoria de las mujeres si estuvieron
expuestas a diferentes teratdogenos,
que son los causantes de dichas
malformaciones durante el embarazo.

Ademas, presentaron antecedentes
familiares de malformaciones
congénitas.

Las caracteristicas de los recién
nacidos con malformaciones
congénitas fueron: recién nacidos de
sexo masculino y de peso normal de
2,860 + 665 gr.

El grupo de malformaciones
congeénitas mas frecuente fueron las
malformaciones del sistema pulmonar,
de las cuales el Sindrome de Distrés
Respiratorio, fue el mas frecuente,
seguido de fisura palatina.

Anteriormente en Bolivia se realizé un
estudio en el Hospital del Nifio, donde
el numero total de internaciones fue
de: 10.158 nifos durante los anos
1988 y 1991 para determinarla
incidencia de malformaciones
congénitas, cuyas edades fluctuaron
desde recién nacidos hasta los 13 afios.
Obteniéndose lo siguiente: numero
de pacientes con el diagnostico de
alguna patologia congénita fue de
388 casos (equivale al 4% en relacion
al porcentaje de internaciones),

pues en el actual estudio vemos que

16
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aumentaron los casos a 5,7%; vy los
factores pueden ser diversos, por
ende, el crecimiento poblacional es
uno de ellos. Vemos también que se
mantiene el género masculino que es
de mayor prevalencia 232 casos (60%)
y 156 casos (40%) mujeres. Ademas,
las malformaciones congénitas mas
frecuentes en este estudio fueron en
aparato digestivo (21,4%), en relacion
al actual estudio que fue el sistema
respiratorio.

En el anterior estudio no menciona los
antecedentes de exposiciones a los
agentes fisicos, bioldgicos, quimicos
y de radiacion, pues también es muy
importante tomar en cuenta siendo
la exposicion a cigarrillos, bebidas
alcohdlicas y plaguicidas factores
que influyen en las malformaciones
congénitas. Viendo el aspecto social,
existe mucho descuido en las madres
gestantes y por otro lado el usode
plaguicidas en los sembradios
también es una causa predominante,
pues habra que profundizar mas el
tema y realizar mas estudios.

5. CONCLUSION

Es importante poder elaborar un
estudio de casos y controles con una
poblacion amplia y a gran escala para
asi conocer la verdadera realidad de
nuestra poblacion e implementar
estrategias de prevencion.

También registrar adecuadamente
los antecedentes de las mujeres
embarazadas, por ejemplo, la
procedencia, ya que orientaria a las
causas de malformaciones congénitas
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y obtener un mejor estudio de los
riesgos a los que estan expuestas
las madres gestantes. Fomentar en
los hospitales el estudio genético
de todos los casos que presenten
malformaciones congénitas, para
poder  proporcionar  consejeria
genética a la familia y disminuir su
impacto social.

Si bien no se tiene una tasa de
mortalidad, existe prevalencia de
estas enfermedades que se ha
demostrado con este estudio, pues
influye en el aspecto socioecondémico
de la poblacién, por los tratamientos
quirargicos que no todos pueden ser
cubiertos en su totalidad por los
seguros, las familias pobres agotan
las posibilidades y se resignan a las
consecuencias. Ademas, que se
requiere de otras especialidades
médicas.

Si se mejorarian las politicas preventivas
en torno al parto prematuro, minimizar
a mujeres gestantes con alto riesgo
de exposicion a toxicos, pues los
casos serian en menor proporcion
y mejoraria la calidad de vida de la
poblacién en general.
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VERRUGAS CUTANEAS, ESTADO NUTRICIONAL Y
HABITOS HIGIENICOS EN NINOS ESCOLARES DEL
COLEGIO DE YUNGUYO EL ALTO

Skin warts associated to the nutritional state and hygienic
habits in school children of Yunguyo college of El Alto

Castillo, P-'; Pinedo, G.2

"Médico Cirujano. Docente de Microbiologia, Docente Investigador Universidad Publica de El
Alto.
2 Auxiliar de Investigacion Universidad Publica de El Alto

Las verrugas virales son tumores epidérmicos benignos muy frecuentes,
producidos por el virus del papiloma humano; se caracterizan por lesiones poco
elevadas, verrugosas o vegetantes que se clasifican en planas, vulgares, plantares o
acuminadas; son auto limitadas y se curan sin dejar cicatriz. Las enfermedades
cutaneas son causa importante de morbilidad, especialmente en nifios en edad
escolar. A pesar de ser una rara causa de mortalidad, estas pueden tener un
alto impacto en términos de costos en tratamientos e influencia en el estado
emocional de los pacientes; presentando trastornos psicolégicos en nifios
afectando la calidad de vida. El sistema inmunoldgico juega un rol importante
en el desarrollo de las enfermedades virales, es por eso que el estudio nos
lleva a determinar la prevalencia de verrugas vulgares y planas asociadas al
estado nutricional. A través de un estudio descriptivo de corte transversal en
nifos de ambos géneros entre 7 a 13 anos de edad del colegio Villa Adela
Yunguyo, se observd que son prevalentes las verrugas virales en un 45,0% del
total, y constituye casi la mitad de la poblacién estudiantil valorada, siendo la
mas frecuente las verrugas de tipo vulgar en un 26,0%, ademas se observo que
el 50,0% de la poblaciéon presentd un regular estado de nutricién. Siendo la
edad mas frecuente niflos de 10 afios del género masculinoy el 67,0% de los
casos presentd aseo regular de las manos. Se concluy6 que tanto los habitos
higiénicos y la mal nutricion se consideran aspectos muy importantes y factores
que influyen en la presencia de verrugas, datos que pueden ser muy Uutiles para
mejorar las politicas de prevencion, sobre todo en la alimentacion de los nifios.

Palabras clave: Verrugas vulgares, virus del papiloma humano, malnutricion.
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Viral warts are frequently benign epidermal tumors, produced by the human
papillomavirus; they are characterized by low, warty or vegetative lesions that are
classified as flat, vulgar, plantar or acuminate; They are self-limited and they heal
without leaving a scar. Cutaneous diseases are an important cause of morbidity,
especially in children of school age. Despite being a rare cause of mortality, these
can have a high impact in terms of treatment costs and influence on patients’
emotional state; presenting psychological disorders in children affecting the
quality of life. The immune system plays an important role in the development
of viral diseases, which is why the study leads us to determine the prevalence of
vulgar and flat warts associated with nutritional status. Through a cross-sectional
descriptive study in children of both genders between 7 and 13 years of age at
the Villa Adela Yunguyo school, it was observed that viral warts are prevalent
in 45% of the total, and constitutes almost half of the population evaluated
student, being the most frequent warts of vulgar type in a 26%, in addition it
was observed that 50% of the population presented a regular state of nutrition.
Being the most frequent age children of 10 years of the masculine gender and
67% of the cases presented regular cleaning of the hands. It was concluded that
both hygienic habits and malnutrition are considered very important aspects
and factors that influence the presence of warts, data that can be very useful to
improve prevention policies, especially in the feeding of children.

Keywords: Common warts, human papillomavirus malnutrition.

1. INTRODUCCION _

el tratamiento se utiliza crioterapia,
electro cauterizacién, con laser e
inmunoterapia®.

Las verrugas son malformaciones
en la piel que estan causadas por el
llamado Virus del Papiloma Humano,
el cual puede afectar al cuerpo en
mayor medida cuando el sistema
inmunitario se encuentra debilitado,
algo que sucede en muchas ocasiones
debido a una falta de vitaminas y
minerales esenciales en el organismo’.
Se contagia por contacto directo y
diseminacion sanguinea?. Para realizar
el diagnostico de verrugas cutaneas se
realiza el examen clinico de la piel,
biopsia de piel si existe duda, y para

Las verrugas virales son patologias
que se presentan frecuentemente
en poblaciones de paises en vias de
desarrollo. Sin embargo, hay pocos
estudios en estos paises que le den la
importancia a estas enfermedades, las
cuales suponen un gran problema de
salud publica. Esta conducta se debea
que las enfermedades cutaneas
raras veces ponen en peligro la vida
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de los pacientes y por lo tanto no han
sido consideradas lo suficientemente
relevantes como para prestarles la
debida atencion. Las enfermedades
de la piel constituyen uno de los
principales motivos de consulta
externa general y representan del 6
al 24% de la consulta pediatrica’. Sin
embargo, a nivel mundial representan
entre el 6% y el 24% de las consultas
pediatricas. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2005
determind que la prevalencia de
enfermedades cutaneas en nifios varia
desde 21% hasta 87%?2. Las verrugas
sin ser necesariamente graves, causan
una gran ansiedad en el paciente o
en los familiares del mismo. En otro
estudio, se informé que las afecciones
de la piel representaron el 3,9% de
todas las consultas en hospitales y el
3,7% de todas las consultas en centros
médicos comunitarios?®.

Las enfermedades de Ila piel
constituyen uno de los principales
motivos de consulta en la atencién
primaria. Segun Fitzpatrick, en los
Estados Unidos de Norteamérica,
una de cada tres personas presenta
enfermedades de la piel'.La extension
de las lesiones depende del estado
inmunitario del hospedador y los
nifios desnutridos son los que tienen
mayor tendencia a adquirirlas®.

Por tal motivo nuestro objetivo
principal fue el determinar |la
prevalencia de verrugas vulgares y
planas asociadas al indice de masa
corporal que afectan a los nifios de
siete a trece anos. Ademas de

CARRRERA DE MEDICINA
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identificar el grupo etario y el sexo
mas afectado con verrugas vulgares
y planas, describiendo factores
asociados a las verrugas encontradas
en la poblacion a estudiar y averiguar
los habitos de higiene de los escolares.

2. MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es no experimental,
descriptivo de corte transversal. El
universo lo constituyen 243 escolares
nifos y ninas de 7 a 13 afos de
segundo a sexto de primaria del
colegio Villa Adela Yunguyo.

Una vez realizada la revision
bibliografica de libros y articulos
cientificos, se disend la ficha de
recoleccion de datos y al mismo
tiempo una encuesta con preguntas
cerradas. Se obtuvo la aceptacion de
las autoridades correspondientes para
que se pueda ejecutar la investigacion.
Dentro de los materiales utilizados se
contd con una balanza con tallimetro
mecanico y con tablas pediatricas de
la OMS 2007 se pudo determinar el
estado nutricional a partir del indice
de masa corporal. En relacion a los
buenos habitos de higiene y a la
inspeccion fisica, se evalub manos
limpias y ufias cortas y limpias.

La tabulacién y presentacién de
datos, se realiz6 con la ayuda de los
paquetes estadisticos SPSS y Excel
para Windows.

En el presente estudio se tomo en
cuenta el derecho de los ninos, el
derecho a la informacion de los padres
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y el anonimato del paciente en cuanto
a la informacién obtenida. Se realizé
el correspondiente consentimiento
informado para los padres de familia
y los nifios, se obtuvo la autorizacion
de la directora del Establecimiento
Educativo.

3. RESULTADOS

La frecuencia en la forma de
presentacion de verrugas: en un
65% no se encontrd ningun tipo de
verrugas, en un 26% se presento
verrugas de tipo vulgares, seguida
de 7% de tipo planas y un 2% ambos
tipos. (Grafico 1)

Grafico 1. Presencia de
verrugas.

@ASIN
PRESENCIA
DE
VERRUGAS

W PLANA

Fuente: Elaboracion propia

Se observé también que, del total de
datos evaluados, el 7% de los casos
resultd tener desnutricién y que el
35% de los casos resulto tener sobre
peso, 8% obesidad y 50% de los casos
resultaron con un indice de masa
corporal normal. (Grafico 2)
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Grafico 2. Frecuencia del estado
nutricional.
7% B DESNUTRICION

H NORMAL

©  OBESIDAD

8% H  SOBREPESO

Fuente: Elaboracion propia

Se pudo observar que el género mas
afectado es el masculino a predominio
de verrugas vulgares en un 27%,
planas 10% y ambas lesiones en un
2%; dando un total de 48%.

A diferencia del género femenino que
fue a predominio de verrugas vulgares
en un 36% seguida de planas con un
6% y finalmente ambas en un 3%
dandonos un total de 45%. (Grafico 3)

Grafico 3. Frecuencia de verrugas
segln género

PLANA

VULGAR |VULGARESY
PLANAS

PRESENCIAS DE VERRUGAS SEGUN SEXO

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a los buenos habitos de
higiene y a la inspeccion fisica, se
obtuvo un resultado de 67% de
casos con aseo regular y 21 % de
casos con aseo bueno y 13% un aseo
malo o deficiente. Con respecto a los
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antecedentes previos se tuvo que un
92% de los casos no tuvo episodios
previos de verrugas y solo un 8% tubo
presencia de verrugas anteriormente.
(Grafico 4)

Gréafico 4. Episodios previos

8%

H Vilidos NO

" Validos SI

Fuente: Elaboracion propia
4. DISCUSION

El factor nutritivo no tuvo un papel
relevante en la prevalencia de verrugas,
ya que estas lesiones no discriminan ese
aspecto, evidenciandose que los nifios
de peso normal y sobrepeso resultan
también ser afectados, sin embargo,
se puede observar que existe una mala
nutricion de los nifios porque su dieta
es a predominio de comida chatarra,
dejando de lado a la alimentacion
saludable en base a frutas y verduras.

También se pudo constatar pudor
vergienza en los nifios al mostrar sus
verrugas, evidenciandose ser también
un aspecto psicolégico ademas de
ser un problema social y econdémico,
que afecta de manera importante
en la autoestima del nifio y evita
desenvolverse en sus actividades
normalmente. Se pudo evidenciar
también que los habitos higiénicos
de los nifilos son precarios, que se
debe al lugar de hacinamiento del

CARRRERA DE MEDICINA
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colegio, ademas encontrandose cerca
al rio del puente Bolivia donde se ve
mucha contaminacién, no existiendo
un control vecinal en la eliminacionde
desechos que son fuentes de
contaminacién ambiental. Otro factor
de riesgo encontrado son las calles no
pavimentadas ya que la tierra levantada
por los vientos favorece el clima seco
afectando directamente a la piel de los
estudiantes de primaria, ademas por el
manipuleo de la tierra podrian presentar
verrugas vulgares en las manos. (Imagen

1).

Imagen 1. Verrugas vulgares en
dorso de la mano

"

Fuente: Elaboracion propia

Se pudo identificar un caso controversial
e impactante en un nifio gran cantidad
de verrugas orales, un caso que no
estaba en los criterios de investigacion,
pero llama mucho la atencion ya que no
solamente se ve en la boca, sino que
también en la cara y es una amenaza
para la salud del nifio. Y a solicitud de
la profesora que menciona que no es el
unico en su familia y que ademas ya se
hizo la llamada de atencién a la madre
quien asegura que no puede hacer
nada por factores econémicos. Esto
es un signo de alarma para nuestras
autoridades. ( Imagen 2)
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Imagen. Verrugas en la mucosa oral

‘?_&

Fuente: Elaboracidn propia
5. CONCLUSION

Se llega a la conclusion de que en
el colegio Villa Adela Yunguyo son
prevalentes las verrugas virales en
un 45% alrededor de la mitad dela
poblaciéon estudianti en edades
comprendidas de 7 a 13 afios. Siendo
la edad mas afectada los nifios de
nueve afnos y el género masculino es
el mas afectado en comparacién con
el femenino, ademas que la forma de
presentacion mas comun fue las
verrugas vulgares en un 26% de los
casos.

No se observé datos de alarma en
cuanto a la desnutricién alcanzando el
7% de la poblacion, mas al contrario
se pudo observar que existe una
gran cantidad de sobrepeso, y que el
indice de masa corporal no es una
condicion para padecer las verrugas al
contrario de lo esperado se encontro
presencia de verrugas en un 50% con
un indice de Masa Corporal normal.
En cuanto a los habitos de higiene se
pudo observar que no se obtuvo datos
alentadores ya que estos contribuyen
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a la proliferacién del virus causante
de las verrugas virales, estos datos
son. ufias, manos y cabellos sucios
que se comportan como vectores a la
hora de transmitir el virus, resultando
que el 67% tienen un aseo regular
y en 13% casos un aseo malo. Se
hizo énfasis en las ufias ya que llamé
mucho la atencion porque en un 59%
tenia unas largas y sucias y un41% la
tenia cortas y limpias, dato importante
porque podemos concluir que esa es
una de las razones importantes para la
proliferacion de muchos virus y
bacterias.

Con respecto a los nifios en que no
se encontraron verrugas planas ni
vulgares se les interrogo si tuvieron
antecedentes previos, se tuvo que un
92% de los casos no tuvo episodios
previos de verrugas y solo un 8% tuvo
presencia de verrugas anteriormente.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE RIESGO
SOBRE TRANSMISION DE VPH EN UNIVERSITARIOS DE LA
UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

Level of knowledge and risk behavior the transmission of HPV in
Public University of El Alto

Mamani S.!

" Docente de Farmacologia y docente Investigadora carrera de Medicina, Universidad Publica de
El Alto

En Bolivia la tasa de mortalidad por cancer cervico-uterino es 638 muertes por
afo, la poblacion vulnerable es de 25 a 40 anos. Es una patologia asociada a
la transmisién de Virus del Papiloma humano (VPH) ligado a las cepas 16 y 18;
las vacunas no se encuentran en las politicas de salud en la actualidad. Una de
las poblaciones vulnerables son las universitarias por conductas de riesgo y el
nivel de conocimiento de la patologia; objeto de estudio en esta investigacion. El
objetivo fue describir el nivel de conocimientos sobre VPH y conductas de
riesgo para su transmision en universitarios de la carrera de Medicina, por medio
de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y corte transversal, a través de
una encuesta anonima previo consentimiento informado. De 1330 estudiantes
pertenecientes a la carrera de medicina se tomé en cuenta a 456 estudiantes
con 95% de confianza por calculo de muestreo. El 54% de los varones y 46%
de las mujeres fueron encuestados; dentro de las conductas de riesgo, el 20%
de los varones respondié que a los 16 afos fue la edad de inicio de actividad
sexual. Se observo que el 6% de los varones y 3% de mujeres reconocen tener
parejas sexuales ocasionales, y la forma de proteccion es el preservativo en 27%
varones y 18% mujeres; alcoholismo y consumo de tabaco 23% y 10%
respectivamente. En la universidad el nivel de conocimiento es de regular para
abajo. En conclusion, los varones tuvieron mayores conductas de riesgo para
la transmision de VPH; y se consideran portadores silenciosos potenciales, por
lo que es necesario elaborar y/ o mejorar programas en educacioén para los
estudiantes universitarios.

Palabras Clave: Papiloma Virus Humano, Cancer de Cuello Uterino, Factores
De Riesgo, Actitudes, Jovenes, Prevenciéon

In Bolivia the cervical-uterine cancer mortality rate is 638 deaths per year, the
vulnerable population is 25 to 40 years old. It is a pathology associated with the
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transmission of HPV linked to strains 16 and 18; Vaccines are not found in health
policies at present. One of the vulnerable populations are university students due
to risk behaviors and the level of knowledge of the pathology; object of study in
this investigation. The objective was to describe the level of knowledge about
HPV and risk behaviors for its transmission in undergraduate medical students,
by means of a descriptive, prospective and cross-sectional study, through an
anonymous survey with prior informed consent. Of 1330 students belonging to
the medical career, 456 students were taken into account with 95% confidence
by sampling calculation. 54% of men and 46% of women were surveyed; Within
risk behaviors, 20% of men answered that at age 16 it was the age of onset of
sexual activity. It was observed that 6% of men and 3% of women recognize
having occasional sexual partners. And the form of protection is the condom
27% men, 18% women, alcoholism and tobacco consumption 23% and 10%
respectively. And as a university the level of knowledge is down to regular. In
conclusion, the men had higher risk behaviors for the transmission of HPV; and
they are considered potential silent carriers so it is necessary to elaborate and /
or improve education programs for university students.

Key Words: Papilloma Human Virus, Cervix Cancer, Risk Factors, Attitudes,
Young, Prevention

1. INTRODUCCION

Existen mas de 40 tipos de Virusdel
Papiloma Humano (VPH) que se
transmiten por contacto directo ya
sea de la piel como también de las
mucosas, el contacto es de persona
a personay la transmision puedeser
sexual vaginal, anal y oral'. Se
transmiten predominantemente por
via sexual, aunque se han descrito
formas de transmision materno - fetal y
por fomites.?

ElI' VPH es un virus ADN que pertenece
a la familia de los Papovavirus, miden
50 um. En la clinica los condilomas
acuminados se presentan como
pequefias neoformaciones sésiles,
papilares y multiples cubiertas de
epitelio queratosico, se encuentran en
la zona anal y perianal (genotipo 6,11

de bajo riesgo). Los condilomas en
las mucosas suelen tener el aspecto
de una lesién hiperplasica, carnosa y
humeda. En la infeccidn latente existe
la presencia de ADN viral en el genoma
humano se encuentran presentes los
genotipos 16, 18, 31, 33, 35 de alto
riesgo. Para el desarrollo de cancer de
cuello uterino los tipos 16, 18, 45y 56
son precursores del cancer cervical.?

En Estados Unidos (EEUU) se
describen cerca de 5,5 millones de
casos nuevos anuales, con una
prevalencia de aproximadamente
20 millones de personas enfermas,
y posiblemente del 20 al 40% delas
mujeres sexualmente activas
padecerian infeccién por VPH3 4.
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Las infecciones por VPH son las
infecciones mas comunes que se
transmiten sexualmente en los EEUU.
Cerca de 14 millones de infecciones
genitales nuevas por VPH ocurren
cada ano*.

En Bolivia, el cancer mas frecuente en
la mujer es el cancer de cuello uterino.
(CACU) La tasa de incidencia es de
36,4 por 100.000 mujeres y la tasa de
mortalidad es de 16,7 por 100.000
mujeres entre 25 a 64 afios de edad,
0 sea, para la gestion 2008 murieron
638 mujeres por afio. Esto quiere
decir que aproximadamente fallecen
por este cancer casi dos mujeres por
dia.’

Un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Laboratorios de Salud
(INLASA) sobre muestras citologicas
de las ciudades de La Paz y El Alto
(afo 2004 y 2005) indico que la
poblacién con mayor riesgo tiene
entre 25 y 40 afos; esta investigacion
mostro que la edad media de lesiones
de bajo grado era de 25 afios, 28 afos
para las lesiones de alto grado y 38
afios para los carcinomas in situ; el
estudio concluye que la incidencia del
cancer de cuello uterino es cada vez
mas frecuente en personas de menor
edad.

A pesar de que las actividades de
deteccion oportuna del CACU se
iniciaron en el ambito institucional
a partir de 1982, de la existenciade
disposiciones  legales favorables
vigentes (Ley de ampliacién del SUMI)
y si bien el numero de muestras de
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citologia cervical procesadas por
tinciébn de Papanicolau (PAP) se ha
incrementado de 190.539 en el afio
2003 a 344.893 en el aino 2010, la
cobertura de PAP 13,6% (2010) no
es suficiente, considerando que de
acuerdo al estdndar internacional es
necesario que la cobertura alcance al
80% de la poblacion en edad de riesgo
para lograr resultados significativos.®

Por lo general las mujeres con bajo
nivel educativo y econémico cuya
residencia se encuentra en el area rural
se encuentran en menor frecuencia de
consultas médicas para realizarse la
prueba del PAP.

A nivel de departamento también se
observan amplias diferencias: las
menores proporciones de mujeres
con prueba PAP se encuentran en los
departamentos de Potosi 21%, Oruro
28% y Beni 29%, mientras las mas
altas se tienen en los departamentos
de Chuquisaca 40% y Santa Cruz
39 %, La Paz-El Alto (30%).°

Las medidas elaboradas dentro de las
politicas de salud son insuficientes,
aun no se ha podido controlar la
mortalidad por (CACU) en mujeres
de nuestro pais, debemos seguir
trabajando en propuestas para tratar
de resolver este problema.

Como personal de salud formador de
recursos humanos en salud debemos
tomar todas las actitudes preventivas
posibles para bajar indices de
mortalidad por Cancer de Cérvix.
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Se debe elaborar planes de acciéon
desde la universidad para contribuir
a la salud de la poblacion y como
veremos en el presente estudio se
puede lograr con medidas de bajo
costo, pero con muy buena voluntad.
Se planteo la siguiente pregunta:

¢, Cual sera el nivel de conocimiento
VPH y cuales son las conductas de
riesgo para la transmision de VPH en
nuestros universitarios, de la carrera
de medicina, durante el segundo
semestre gestion 20167?

El objetivo del estudio fue describir el
nivel de conocimientos sobre el VPHy
conductas de riesgo de transmisién en
estudiantes universitarios de la carrera
de Medicina de la Universidad Publica
de El Alto (UPEA) durante el segundo
semestre de la gestion 2016.

2.MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de
corte transversal. Se tomd como area
de estudio a la Carrera de Medicina
con un total de 1.408 estudiantes
matriculados y concurriendo sus
estudios 1.330 cursantes como
poblacion total, de los cuales 613 son
varones y 717 mujeres.

La obtencién de la muestra fue
probabilistica y aleatoria simple
(seleccion al azar), total de la
poblacion (n) 1330. Nivel de confianza
o seguridad (13a) 95%; precision (d)3,7
%; proporcion (valor aproximadodel
parametro que queremos medir)5%.
El tamafio muestral fue de 456
participantes ajustado a pérdidas, la

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

proporcién esperada de pérdidas (R)
15% y la muestra ajustada a pérdidas.
Para la variable nivel de conocimiento
de los universitarios sobres el VPH se
elaboraron los indicadores de mayor
0 menor conocimiento acerca el ciclo
biologico del virus, medios de
transmision, diagnostico, tratamientoy
complicacion, y los indicadores que
deberdn convertir esta hipotesis
abstracta en conocimiento empirico
son valores que se aplicaron en
funcién a las respuestas correctas del
cuestionario que se utilizo:

Excelente: > 8.
Muy bueno: 6-7,9
Bueno:4-5,9
Regular: 2-3,9
Insuficiente: < 1,9

Para determinar el grado de
conocimiento, en funcién a los afos de
estudio que llevan en la universidad,
se realizd una separacion de los
estudiantes para el area basica = 1¢'™-
3¢ afo; area clinica 4%*°-5% afio.

Las conductas de riesgo fueron
determinadas por las siguientes
variables: inicio precoz de actividad
sexual <16 afos (si, no); mas de 2
parejas sexuales (si, no); parejas
ocasionales (si, no); wuso de
preservativo (si, no); sexo oral (si, no);
consumo de alcohol (si, no) y consumo
de cigarrillo (si, no). Las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes:
edad y sexo.

Criterios de inclusion: participaron
en el estudio los universitarios
matriculados e inscritos en la carrera
de medicina UPEA que cursaron el
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1¢"a 5° afno de estudio durante el
periodo de investigacion.

El instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestionario estructurado con
21 preguntas cerradas relacionadas al
tema de estudio. Cada cuestionario
presentd su respectivo instructivo
para su llenado. Este instrumentofue
aplicado previa firma del
consentimiento informado por parte
del participante.

Se realizo la sintesis de informacion y
analisis de datos en Excel 2010. ’

Las variables de estudio fueron:

El nivel de conocimiento sobre el
VPH.

Conductas de riesgo para la
transmision VPH.
Caracteristicas
sociodemograficas: edad y
estado civil

3. RESULTADOS

De los 456 universitarios, 250 (54%)
encuestados fueron hombres y 206
(46%) mujeres. La edad promedio
oscil6 en el rango de 20 a 24 anos; el
82 % fueron solteros. (Figura 1)

Figura 1.

EDAD UNIVERSITARIOS
CARREARA MEDICINA U.P.E.A.

300 -
200 '

100
0

34 .35

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a las conductas de riesgo
adoptadas por los estudiantes fue
observado: inicio precoz de actividad
sexual antes de los 16 afios en 91
(20%) varones y en 44 (10%) de las
mujeres.

Se reportd el inicio de relaciones
sexuales después de los 16 afos en 68
(15%) varones y en 87(19%) mujeres;
los estudiantes que aun no iniciaron
actividades sexuales fueron 33 (7%)
varones y 133 (29%) en el caso de las
mujeres. (Figura 2)

Figura 2.
CONDUCTAS DE RIESGO
INICIO PRECOZ ACTIVIDAD SEXUAL
<16 ANOS
TOTAL = 456
<16 ANOS > 16 ANOS AUN NO INICIO

wMUJER a4 87 133
=HOMBRE 91 88 3

B HOMBRE EMUJER

Fuente: Elaboracion propia

Otras conductas de riesgo reportadas
fueron: inicio precoz de relaciones
sexuales se presenta mas en los
varones con 88 respuestas en
comparacion a las mujeres 44;
112 varones y 47 mujeres indican
tener 2 0 mas parejas sexuales; 28
varones y 16 mujeres indican tener
parejas ocasionales; 124 varones vy
84 mujeres usan el preservativo; 40
varones y 20 mujeres practican el
sexo oral; 112 varones y 48 mujeres
consumen bebidas alcohdlicas previas
arelaciones sexuales; 84 varones y 28
mujeres consumen cigarrillos, si bien
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no se considera un factor de riesgo
importante, pero al asociarse con el
alcohol produce efectos estimulantes.
(Tabla 1y Figura 3)

Tabla 1. Conducta de riesgo HPV

CONDUCTA DE RIESGO HPV UNIVERSITARIOS UPEA
HOMBRES | MUJERES

INICIO PRECOZ ACTIVIDAD SEXUAL | 88 44
20 MAS PAREJAS SEXUALES 112 47
PAREJAS OCASIONALES 28 16
USO DE PRESERVATIVO 124 84
SEXO ORAL 40 20
ALCOHOL 112 48
CIGARRILLOS 84 28

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3

CONDUCTA RIESGO PARAHPV EN
UNIVERSITARIOS Total=456

CIGARRILLOS e e 34
ALCOHOL e e 112
SEXO ORAL imdOe 40
USO DE PRESE RV AT IV O e s 124
PAREJAS OCASIONALES P 29
2 O MAS PAREJAS SEXUALES el e 112
INICIO PRECOZ ACTIVIDAD.. e e 85
[v] 20 40 60 80 100 120 140
Titulo del eje

UPEA

FACTORES DE RIESGO
CONDUCTA HPV UNIVERSITARIOS

MUJERES =HOMBRES

Fuente: Elaboracién propia.

Ahora al describir el nivel de
conocimiento sobre la transmisiénde
HPV, y caracteristicas del virus en la
manifestacién de su patologia, para
ese cometido dividimos a los
estudiantes en area clinica a los
estudiantes que deberian contar con
mayor informacién debido a estar
cursando ultimos afios de la carrera y
al area basica a los universitarios que
cursan 1 a 3 afo de la carrera que por
la carga de asignaturas aun no cuentan
con toda la informacion brindada por
la universidad debido a estar cursando
materias basicas. (Tabla 2)

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

Tabla 2. Nivel de conocimiento

NIVEL DE CONOCIMIENTO | BASICO (1Y 3R) CLINICO (470 Y 5T0) TOTAL
EXCELENTE 8 4 12

MUY BUENO 8 12 20
BUENO 40 16 56
REGULAR 100 144 244
INSUFICIENTE 44 80 124

456

Fuente: Elaboracion propia

Para ello le asignamos un valor a las
preguntas correctamente respondidas,
encontramos una similitud tanto en
el area basica como en la clinica de
conocimiento regular sumados
244 (53%) estudiantes encuestados
cuentan con conocimiento regular
sobre VPH y su transmision;
124 (27,2%) estudiantes tienen
conocimiento insuficiente, seguida
de 56 (12,2%) estudiantes con un
conocimiento aceptable bueno sobre
el VPH, 20 (4,4%) conocimiento muy
bueno y solo 12 (2,6%) de encuestados
cuentan con conocimientos excelente
acerca el tema. (Figura 4)

Figura 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VPH EN
UNIVERSITARIOS MEDICINA U.P.E.A
CURSO BASICO 1-3 ANO Vs. CLINICO 4 Y 5 ARO
TOTAL=456

NIVEL DE CONOCIM|

100 124

12 20

80
44
16
8 4 3a12 l
1= o

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE

UNIVERSITARIOS ENCUESTADOS

s BASICO 1°-3' ANO  C—OCLINICO4'-5° AIO  wmmmmmm UNIV EN GENERAL.

Fuente: Elaboraciéon propia

4. DISCUSION

Las conductas de riesgo estan
fuertemente ligadas al sexo masculino,
es por eso que se considera un
portador habitual, ademas por tener
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conductas de riesgo como parejas
sexuales ocasionales, inicio precoz de
actividad sexual, existiendo mayor
probabilidad de exposicién al virus, y
a la transmisién del VPH, es por eso
que se debe priorizar la prevencion
primaria en el sexo masculino. Ahora
el factor de riesgo ligado al sexo
femenino de mayor proporcion es no
usar preservativo de barrera.

Los habitos de ingesta de alcohol
y cigarrillo siguen siendo un factor de
riesgo de relaciones sexuales
prematuras, sobre todo se ha visto
casos en adolescentes en otros
estudios, y en la presente investigacion
en universitarios. En cuanto a otras
conductas de riesgo el no uso de
preservativo y el sexo oral también
persiste y como personal de salud se
debe mejorar las politicas de salud en
las instituciones, pues la educacion en
la salud sexual y reproductiva es de
mucha importancia en la prevencion.

Ese porcentaje de jovenes de 20 a
24 afos que un no inician actividad
sexual tal vez podria inferir a ciertas
costumbres y educacién cultural ahi
podriamos intervenir con resultados
muy alentadores con prevencion con
vacunas Gardasil, etc.

Por el otro lado nuestro obijetivo
primordial fue conocer el grado de
conocimiento de los estudiantes
sobre las vias transmision, patologia,
complicaciones es muy desalentador
como universidad el nivel de
conocimiento es de regular para
abajo, salvo algunas excepciones, nos
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lleva a una reflexion a todos nosotros
como docentes porque “algo estamos
haciendo mal”, o no lo estamos
haciendo directamente. Se podria
intervenir sin grandes inversiones
y con voluntad para lograr obtener
buenos resultados.

5. CONCLUSION

Se concluye que el conocimiento delos
estudiantes acerca de la transmision,
patologia y complicaciones atribuidas
al VPH es de regular para abajo, se
debe hacer hincapié y tomar alguna
medida porque si los estudiantes que
tienen acceso a la informacion carecen
de conocimientos, pues el resto de
estudiantes de la universidad mucho
menos llegarian a un conocimiento
optimo. Si fuera asi, se podria prevenir
la transmisién de VPH vy evitar futuras
complicaciones como el cancer, esto
explica que la tasa de mortalidad por
causa del cancer cervico-uterino, es
de dos muertes por dia de mujeres
debido al VPH.

Y los factores de exposicion a VPH son
el comun de muchas enfermedades
de trasmisiéon sexual lo que sugiere
que el trabajo debe estar enfocado y
priorizado a informacion y educacion
a jovenes para los cuales como
universidad podemos desarrollar
esquemas de intervencion, primero en
nuestros estudiantes convertirlos en
brigadas de educacién para la llegar
a la poblacién.

Esta investigacion abre muchas
puertas a la intervencion sobre el
ciclo de transmisién, con adecuadas
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herramientas de

informacion,

educacioén, con voluntad y trabajose

pueden

desarrollar muchas

propuestas.
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EVALUACION DE SIGNOS VITALES EN ESTUDIANTES,
POSTERIOR AL USO DEL TELEFERICO LINEA AMARILLA EN
LA GESTION 2014

Evaluation of blood values and vital signs in students, after the
use of the cable car yellow line in 2014

Carballo.V."; Apaza.V.? Quispe.A.?

"Bioquimico, Auxiliar de Investigacion de la Universidad Publica de El Alto.
®Estudiantes de la Carrera de Medicina de Tercer y Cuarto afio de la Universidad Publica de El

Alto.

El departamento de La Paz, de Bolivia se encuentra localizado a mas de
3000 metros sobre el nivel del mar, en donde se realiz6 una investigacion de
valores sanguineos y sus posibles alteraciones en estudiantes de la Universidad
Publica de El Alto que se ejecuto en tres etapas. Los resultados se obtuvieron
en el laboratorio de hematologia de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
bioquimicas UMSA. Datos que sirvieron de base para la experimentacién en la
linea amarilla del teleférico tomando los signos vitales. La poblacion de estudio
fue en 32 estudiantes de medicina de la UPEA, se evalud las modificaciones
y variaciones de los glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito ademas de la
presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca: teniendo un rango
de 5000000/mm3*a 6000000/mm33. Se encontrd evidencia esta variacion y
modificacion de estos valores por los ascensos y descensos permanentes del
uso del teleférico. Los resultados encontrados mostraron un cambio radical en la
presion de 14 a 16 mmHg de la sistolica y de 4 a 6 mmHg en la diastdlica
cambios de 8 a 11 latidos por minuto ademas de 2 a 5 respiraciones por minuto.
Es curioso observar que existe el aumento en el valor absoluto de los glébulos
rojos un ligero descenso de la hemoglobina, pero sin modificaciones del
hematocrito.

Palabra clave: Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
hemoglobina, hematocrito, altura

ABSTRACT -

The height and the sanguineous values that appear, were and are at present
thematic of study. The department of La Paz, Bolivia is a place located more than
3000 meters above sea level, where a research on blood values and its possible
alterations in students of the Public University of El Alto was carried out in three
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stages. The results were obtained in the hematology laboratory of the Faculty
of Pharmaceutical and Biochemical Sciences UMSA. Data that served as base
for experimentation in the yellow line of the cable car taking the vital signs. The
study population was in 32 UPEA medical students, modifications and variations
of red blood cells, hemoglobin and hematocrit were evaluated in addition to
blood pressure, respiratory rate and heart rate: having a range of 5000000 /
mm?3 to 6000000 / mm3. This variation and modification of these values were
found by the permanent ascents and descents of the use of the cable car.

The results found showed a radical change in the pressure of 14 to 16 mmHg
of the systolic and of 4 to 6 mmHg in the diastolic changes of 8 to 11 beats per
minute in addition to 2 to 5 breaths per minute. It is curious to observe that
there is an increase in the absolute value of red blood cells, a slight decrease in
hemoglobin but without changes in the hematocrit.

Keywords: Blood pressure, heart rate, breathing frequency, hemoglobin,

hematocrit, height

1. INTRODUCCION

El departamento de La Paz, del Estado
Plurinacional de Bolivia es un lugar
ubicado a mas de 3.000 metros sobre
el nivel del mar. Para 1996, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la
poblaciéon habitante en alturas por
encima de los 2.500 metros sobre el
nivel del mar era del orden de 140
millones de personas’. Si tenemos
en cuenta las implicaciones organicas
de la caida de la presion barométrica
en la oxigenacién de los tejidos, la
revision de los aspectos fisioldgicos
de la exposicion a la altura resulta un
tema de particular relevancia.

La difusion del oxigeno en el pulmén
se logra gracias a unos valores de
presion parcial mayores en el alvéolo
que en el capilar?. Para ello el gas debe
traspasar la membrana alvéolo capilar
compuesta de células epiteliales

alveolares y liquido surfactante que
las recubre 4. Sin embargo la difusion
se ve afectada por las variaciones en
la distribucion de la ventilacién y la
perfusion sanguinea del pulmon. El
proceso no es homogéneo en todo el
pulmén, los vértices son mas
hipoventilados e hipoperfundidos®®.

El objetivo del presente articulo es
analizar los cambios en los valores
de los signos vitales por el uso del
teleférico linea amarilla en descenso
de 420 metros, en usuarios reiterativos
de este servicio, gestion 2014.

2. MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y comparativo. La

muestra de estudio fue intencional
no probabilistica, conformada por 34
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estudiantes del grupo 7 “WilaAlaya”
pertenecientes a la Carrera de
Medicina, de ambos géneros con edad
entre 18 a 33 afios, con residencia en
la ciudad de El Alto.

Los datos requeridos para este trabajo
de investigacion, fueron recolectados
en tres etapas:

- Etapa laboratorial.
- Etapa monitoreo de signos vitales.
- Etapa de tabulacion.

Los estudiantes seleccionados
presentaron los siguientes criterios
de inclusion: clinicamente sanos, con
parametros hematoldgicos normales,
mayores de 18 afios y con uso diario
de teleférico amarillo.

Se excluyeron a estudiantes con
estado clinico inadecuado, con
hipertension o hipotensién, consumo
de medicamentos, presencia o
antecedente de alguna patologia,
mujeres en periodos de menstruacion,
gestantes, y/o lactancia.

Se evaluo los valores sanguineos y
los signos vitales de los participantes
del estudio estudiantes de medicina
de la Universidad Publica de El Alto
que residen en la ciudad de El Alto,
los cuales usaron permanentemente
el teleférico lineo amarilla y ademas
participaron de una encuesta.

Evaluacion de los
hematolégicos  para  descartar
alteraciones en los valores
hematimétricos: se utiliz6 sangre total

parametros
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con anticoagulante EDTA tripotasico
al 7%. Fueron estimados los valores de
hemoglobina, hematocrito, nimero
de leucocitos, numero de glébulos
rojos, Volumen Corpuscular Medio
(VCM), Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM), Concentracién de
Hemoglobina Corpuscular Media
(VHCM), Plaquetas. Participantes con
valores fuera del rango establecido de
referencia fueron retirados del estudio.
Evaluacion clinica: Fueron
consideradas tres estaciones para la
determinacion de los signos vitales de
los participantes: a. Estacion Satélite
para la primera medicién; b. Estacidn
Obrajes para la segunda medicion; y
c. Estacion Curva de Holguin para la
tercera medicion.

Fueron determinadas en cada estacién
solo en una oportunidad los siguientes
parametros pulso, frecuencia cardiaca,
presion arterial sistolica y presion
arterial diastélica. Los siguientes
instrumentos  fueron  utilizados
estetoscopio, esfigmomandémetro y
cronometro para la determinacion de
signos vitales durante el recorrido en
descenso por el teleférico.

La informacion general de los
participantes fue recolectada a través
de un cuestionario.

La sistematizacion y el procesamiento
de la informacién fueron realizadas en
el paquete EXCEL. Se incluyeron los
datos en el software SSPS version 20,
para realizar el andlisis univariante,
frecuencias y proporciones y medidas
de dispersion y de tendencia central.
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3. RESULTADOS

Se estudiaron 32 estudiantes de
medicina, 62,5% (n=20) de sexo
femenino y 37,5% (n=12) de sexo
masculino.

CARRRERA DE MEDICINA
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En la relacion a las variaciones de la
presion arterial, la presion arterial
sistdlica, durante el inicio una maxima
de 140 y una minima de 100; en la
mitad del camino una maxima de120
y una minima de 90 y al final del
camino 130 y 95 respectivamente.
(Grafico 1)

Grafico 1. Variacion de la Presion Arterial Sistolica.
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la presion arterial
diastolica el valor inicial tomado
CA1 presenta un maximo de 90 y un
minimo de 65; en medio recorrido por
el teleférico CA2 con un maximo de

90 mmHg y un minimo de 60 mmHg;
y por en el final del camino CA3 100
y 80 mmHg respectivamente. (Grafico
2).

Grafico 2. Variacion de la Presion Arterial Diastolica
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Se evidencia ligeros cambios importantes
en las variaciones de la presion arterial
diastdlica ya que aumenta al finalizar el
trayecto, sin embargo, seria importante
revisar y replantear este estudio en
pacientes embarazadas y pacientes con
problemas cardiovasculares.

Para lo relacionado con los cambios
fisioldgicos para la frecuencia cardiaca

REVISTA MEDICA CIENTIFICA

se evidencia que no hay cambios
importantes existiendo cambios en un
45 por ciento de los pacientes con
evidente disminucién de la Frecuencia
Cardiaca (FC). Esto definido por el
descenso rapido lo que condiciono un
fendmeno de compensacion. (Gréfico
3).

GRAFICO 3. Variacién de la frecuencia cardiaca.
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Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia variaciones en los valores
de glébulos rojos existiendo un
aumentoenelnumerode GR 5196, 7188
comparando los valores promedio. Se
evidencia un ligero descenso de los
valores de hemoglobina a 156,5937
y no existen cambios en los valores
del Hematocrito siendo los valores de
48,21y 48,46. (Tabla 1).

La Frecuencia Respiratoria tuvo un
descenso significativo desde el inicio
que fue 21 resp/min, medio de 16
resp/min y llegando a 18 resp/min.
(Tabla 2)
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TABLA N. 1 Analisis de los valores
laboratoriales

N[ Min | Max | Media Dfispv"
GR1| 32 |3852,0[5778,0] 5146,7| 484,5
GR2 | 32 |4173,0[5778,0| 5196,7| 397,1
HGB1| 32| 115,0( 197,0| 160,8 | 20,7
HGB2| 32 | 124,0( 191,0| 1v56,5| 14,1
HTo1] 32| 36,0 | 54,0 48,2 | 45
HTo2| 32| 39,0 | 540 48,4 | 3,6

Fuente: Elaboracion propia



REVISTA MEDICA CIENTIFICA

TABLA 2. Analisis de la frecuencia

respiratoria

Frecuencia
respiratoria
Tiempo | Tiempo | Tiempo
1 2 3
Resp / min 21 16,2 18,9

Fuente: Elaboracién propia
4. DISCUSION

El estudio de valores sanguineos y sus
posibles alteraciones en estudiantes
de la Universidad Publica de El Alto,
grupo 7 de la cétedra de Fisiologia 'y
Biofisica-Medicina, se pudo ejecutar
en tres etapas. Tanto de resultados
obtenidos en el laboratorio de
Hematologia en la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas
de la Universidad Mayor de San
Andrés, del 1 de agosto a 31 de
octubre de 2014.

Aunque la poblaciéon de estudiofue
especificamente del grupo 7
“WilaAlaya” de estudiantes, entre
estos no se discrimino el género ni la
procedencia ya que participaron
estudiantes extranjeros.

Actualmente no existe un estudio
en La Paz para poder hacer alguna
comparacion, sin embargo, se observo
las alteraciones de los signos vitales
por el uso del teleférico.

5. CONCLUSION

Se concluye que la altura incide en
los valores de los signos vitales. La

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

incidencia del cambio de altura al
descender o ascender 420 metros por
la linea amarilla del teleférico La Paz -
El Alto a través de los valores en signos
vitales de estudiantes del grupo 7 de
la Catedra de Fisiologia y Biofisica -
Medicina de la Universidad Publica
de El Alto arroja resultados llamativos
cambios de 8 a 11 latidos por minuto,
ademas de 2 a 5 respiraciones por
minuto.

Es importante continuar con
investigaciones relacionadas con la
fisiologia del ascenso y descensode
alturas esto debido que vivimosa
4070 msnm, ademas se deberia
investigar en relacion a probables
complicaciones en pacientes adultos
mayores, embarazadas y otros con
patologia cardiovascular - respiratoria.
Este estudio presume que estas
variaciones de los valores
hematoldgicos y de los signos vitales
permitiria el inicio de otros tipos de
investigaciones en patologia de la
altura.
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ACTIVIDAD BIOCONTROLADORA DE Bacillus sp., FRENTE A
Drosophila Melanogaster (WOSCA DE LA FRUTA)

Activity biocontrol Bacillus sp., against Drosophila melanogaster
(fruitfly)

Gutiérrez J."

'Bioguimico Mencién Microbiologia -Quimico Farmacéutico, Docente UPEA, julces619@hotmail.
com

RESUMEN -

Con el objetivo de determinar la actividad larvicida e insecticida de Bacillus
sp. frente a la mosca de la fruta (Drosophila melanogaster), se realizé un estudio
experimental donde se aislé a Bacillus sp. a partir de muestras de tierras
recolectadas de los Yungas de La Paz en diferentes regiones del departamento
de La Paz, se la aislo e identifico macroscépicamente, microscépicamente y por
su perfil bioquimico. Las cepas de Drosophila melanogaster fueron proporcionados
por el laboratorio de genotoxicidad de la Universidad Mayor de San Andrés;
posterior a su activacién se procedi6é a realizar las pruebas de evaluacion
larvicida e insecticida aplicando un bioformulado de esporas igualando al tubo
1 de la escala Mac Farland Bacillus sp. Estas se aplicaron sobre larvas y moscas
adultas. Luego se midi6é la actividad larvicida e insecticida frente al grupo
control representado por el insecticida aspersin de Bagd S.A. Como resultado se
determiné que la actividad larvicida de Bacillus sp. frente a Drosophila melanogaster
presenta una buena actividad de la cepa B (7,3x1,15). La actividad de Bacillus
sp. frente al estado adulto de Drosophila melanogaster, elimind en el mejor caso
(cepa A) a una media de 5,67 insectos de diez inoculados demostrando que
existe efectividad de accion de Bacillus s.p. frente a Drosophila melanogaster.

Palabras clave. Larvicida, insecticida, bacillus, drosophila

ABSTRACT
TS

Whit the objective of determinated the larvicidal and insecticidal activity of
Bacillus sp. against fruit fly (Drosophila melanogaster). An experimental study was
conducted where was isolated Bacillus sp. from earth sample collected from
the Yungas of La Paz in different regions of the department of La Paz, is the
isolated and identified macroscopically and microscopically by its biochemical
profile. The Strains of Drosophila melanogaster were provided by the laboratory of
genotoxicity of UMSA after activation proceded to testing of larvicide and
insecticide evaluation by applying a spore bioform equaling the tube 1 Mac
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Farland scale Bacillus sp. These were applied on larvae and adult flies. Then
the larvicide and insecticide activity was measured against the control group
represented by the insecticide aspersin Bago S.A. As a result of what was done
the larvicidal activity was determined Bacillus sp. Drosophila melanogaster face
having a good activity of the strain B (7.3 + 1.15). The activity of Bacillus sp.
against the adult stage of Drosophila melanogaster, it removed at best (strain A)
at a mean of 5.67 inoculated ten insects showing that there is Bacillus s.p. action
effectiveness against Drosophila melanogaster.

Keywords. Larvicide, insecticide

1. INTRODUCCION

La mosca de la fruta (Drosophila
melanogaster) es un problema de
contaminacion de varios tipos de
cultivo que disminuye el rendimiento
de produccion de frutas.!

Su resolucion mediante agentes
quimicos es dafina para el
producto, el medio ambiente y el ser
humano 2. En ese entendido se han
buscado alternativas para el control
de esta plaga mediante eluso de
bioinsecticidas,® los cuales son
agentes bioldgicos, sustancias activas
0 mezclas de sustancias de origen
bioldgico,* utilizados para disminuir,
prevenir, combatir, controlar, regular,
o repeler la accién de organismos que
son plagas en cultivos de importancia
agricola.®

Estos bioinsecticidas provocan un
impacto minimo sobre la microbiota
ambiental y son efectivos contra las
plagas agricolas, por lo que no tienen
restricciones toxicolégicas en su
empleo®.

42

El microorganismo mas exitoso y
estudiado en cumplir este objetivo es
la bacteria gram positiva Bacillus en
especial la especie thuringiensis.” En
este trabajo se realiza el estudio del
microorganismo mencionado en su
fase de espora para determinar su
actividad larvicida e insecticida en
larvas y moscas de la fruta.

2. MATERIALES Y METODOS

La procedencia de la muestra Bacillus
sp. se colecto de cuatro muestras de
tierra del departamento de La Paz de
la region de los Yungas. Estas fueron
transportadas en conservadores,
mismos que fueron descontaminadas
con hipoclorito de sodio al 1,5%.

El material empleado, asi como la
metodologia fue realizada de acuerdo
a técnicas de muestreo deterministico
y por conveniencia

Para el aislamiento e identificacion
de Bacillus sp. se inéculo 1 gramo
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de tierra en caldo nutritivo (medio
basal). Luego de 24 horas de cultivo
y mediante pasteurizacion, se
procedio a eliminar la flora microbiana
vegetativa, sometiendo las mismas a
55° C por 15 minutos.

Posteriormente se realiz6 una
resiembra en agar nutritivo, para
luego realizar la identificacion de los
microorganismos en placa.

Para la observacion macroscopica se
empled una lupa, donde se aprecio
las caracteristicas de las colonias
desarrolladas como ser: forma,
elevacion, borde entre otros que
permitieron caracterizar el desarrollo
en placa de Bacillus s.p. siguiendo
protocolos clasicos mencionados en
bibliografia®

La observacidon microscopica se
realizé con la fijacion de la colonia en
un portaobjetos utilizando una gota
de solucion fisiologica (NaCl 0.9%),
luego se realizé la tincion diferencial
de Gram. Posteriormente se visualizo
a 1000X totales, previa aplicacionde
una gota de aceite de inmersion,
donde se buscO la presencia de
esporas.

Las pruebas bioquimicas que se
realizaron fueron tres ensayos
tipicos para la identificacion de
Bacillus s.p.: a.la prueba de Voges
Proskauer que permite observar si el
microorganismo fermenta la glucosa
por la via butanodidlica; b. la prueba
de fermentacion de glucosa en
medio Agar hierro triple azucar; c.

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

La ultima de las pruebas bioquimicas
consistié en investigar la produccion
de a-amilasa que es la enzima que
hidroliza el almidon.

La procedencia y produccioén de las
larvas de Drosophila melanogaster en el
presente trabajo fueron del cepario
del laboratorio de entomopatégeno
de los Yungas perteneciente a la
Universidad Mayor de San Andres.

La activaciéon de la mosca en su
estadio adulto, se realizé en medio de
cultivo de mantenimiento Robacker ',
(12,59 de levadura, 10g de gelatina,
20,8g de azucar, 32,75g de harina
amarilla, 0,002g de nipazol, 1,15 mL
de solucién acida en 250 mL de agua)
Para la produccién de larvas se utilizo
el medio de levadura y sacarosa (100g
de levadura, con 25g de sacarosa en
250 mL).

Para la evaluacion de la actividad
larvicida de Bacillus sp. se prepard un
inoculo con agua estéril de 3x102
esporas/mL de Bacillus sp., que
corresponde al tubo 1 de la escala de
Mac - Farland, el mismo procedimiento
se realiz6 para las cuatro cepas.

Se aplicé 0,5 ml del bioformulado de
esporas, a cada una de las diez larvas,
que se encontraban sobre medio de
cultivo de mantenimiento en papel
filtro humedo dentro de una caja Petri.

Se considerd tres repeticiones por
prueba, se esperd 24 horas para
observar la actividad larvicida.
(mortalidad de larvas) y compararlas

43

©
—
o
39
[<5)
L
i)
=
2
>
)
Z
=
©
o
zZ




©
—
=)
139
[5)
L
)
=
2
>
o
Z
=
©
(=]
P4

CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

con el grupo control que estaba
representado por el insecticida
aspersin de Bagé S.A. el cual se aplico
en 0,5ml sobre las moscas siguiendo
las indicaciones para su preparado.

La evaluacion de la actividad insecticida
de Bacillus s.p. en la mosca de la fruta
se realizo preparando un inéculo con
agua estéril de 3x108 esporas/mL de
Bacillus sp., que corresponde al tubo
1 de la escala de Mac - Farland, el
mismo procedimiento se realizé para
las cuatro cepas.

Se aplico 0,5ml del bioformulado de
esporas, a cada una de las diez
moscas, que se encontraban sobre
medio de cultivo de mantenimiento
en papel filtro humedo dentro de un
contenedor de vidrio de 300 ml con
tapon de esponja humeda. Se
considero tres repeticiones por prueba,
se esperd 24 horas para observar la
actividad insecticida (mortalidad de
moscas) y compararlas con el grupo
control que estaba representado por
el insecticida Aspersin (de Bago S.A.)
el cual se aplicé en 0,5ml sobre las
moscas siguiendo las indicaciones
para su preparado.

Para el analisis estadistico los valores
fueron calculados como la media
aritmética * el error estandar de cada
cepa. La significancia de las diferencias
entre las cepas A, B, C, D y el control
fue evaluado mediante el test de t-
Student para datos no pareados.

3. RESULTADOS

En la observacién macroscopica se
determiné el desarrollo morfolégico
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y de pigmentacién en agar nutritivo
solido de las cuatro muestras de tierra
colectadas, que denominamos como
cepas A, B,CyD.

La morfologia de las colonias fueron
circulares con bordes irregulares el
perfil plano con color marfil claro
(Tabla1).

Tabla 1Caracteristicas de desarrollo en agar nutritivo de Bacillus s.p.

Cepa A B [ D
Forma  Circular  Circular  Circular  Circular
Color Marfil Marfil Marfil Marfil

Claro Claro Claro Claro
Textura Ceroso Ceroso Ceroso Ceroso
Borde Irregular  Irregular  Irregular  Irregular
Perfil Plano Plano Plano Plano

Fuente: Propia. Lugar. La Paz—Bolivia

En la observacion microscopica se
encontré bacilos gram positivos con
esporas subterminales (Tabla2)

Tabla 2 Resultados de la tincion gram se
evidencia presencia de esporas

Cepa A B C D
Tincién  Bacilo Bacilo Bacilo Bacilo
Gram G (+) G (+) G (+) G (+)
Esporas (+) {+) +) (+)

Fuente: Propia. Lugar: La Paz—Bolivia

Los resultados presentados en el perfil
bioquimico (ver Tabla 3) completan
la identificacion del genero Bacillus.
Dando positivo a la tincion de Gram
y la presencia de esporas refringentes.

Tabla 3 Se aprecia el oerfil bioauimico de Bacillus s.p.

CEPAS A B c D
V-p (G T . T B
FERMENTACION [C I I ] (+)
DE LA GLUCOSA
GAS €02 (-) (S| )
HIDROLISIS (G I C I G} (+)

DEL ALMIDON
Fuente: Propia. Lugar: La Paz—Bolivia
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En la mediciéon de la actividad
larvicida se evidencio midiendo el
grado de mortalidad de las larvas
donde encontramos que la cepa B
tubo un notable efecto llegando a una
media aritmética de 7,3 siendo el mas
significativo respecto al grupo control.
(Tabla 4).

Tabla 4. Resultados generales de la evaluacion
experimental de la actividad larvicida de las cepas de Bacillus s.p.
Media de
larvas
muertas* ES

o

Tratamiento
Larvas

Control 10 9.67+0.57
Cepa A 10 567+1.15
CepaB 10 7.3+1.15*
CepaC 10 6.67+0.57%
CepaD 10 6.67+1.52

Significancia relativa frente al grupo control *=p<0.01,ES=Error standart
Fuente: Propia. Lugar: La Paz Bolivia

La medicion de la actividad insecticida
se observa en la tabla 5 donde
apreciamos la actividad insecticida de
Bacillus sp. resultando el efecto de esta
aplicacién no ser estadisticamente
significativo respecto al grupo control,
la mortalidad de los insectos alcanzoé
una media aritmética de 5,67 de 10
moscas adultas.

4. DISCUSION

El desarrollo en placa con las
colonias tipicas son caracteristicasde
este género ello se corrobora con la
observaciéon microscopica y
apetencia tintorial lo cual coincide
con la afirmacion de  Lara'?, si
es aerobio, esporulado y Gram
positivo, contribuye a la identificacion
metabolica del genero Bacillus sp.
como se observa en la tabla 3 (es
tipica de este microorganismo)'. Por
otra parte, la actividad insecticida no
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paso del 60% de efectividad quien
encontro resultados mas alentadores,
esto puede deberse a la idiosincrasia
de Drosophila melanogaster respecto
a la absortividad de formulado
aplicado 141516

En el caso de la actividad larvicida de
Bacillus s.p. esta es elevada debido a
la permeabilidad del formulado en el
estado larvario."”

5. CONCLUSIONES

Se determind la actividad larvicida
de Bacillus sp. frente a Drosophila
melanogaster existiendo una buena
actividad de la cepa B (7.3x1.15%) La
capacidad larvicida se debe a que en
este estadio las proteinas cry son
mas efectivas en este estadio, ello se
evidencia cuando un mismo inéculo
es aplicado en el estadio adulto.

La actividad de Bacillus sp. frente
al estado adulto de Drosophila
melanogaster, elimino en el mejor
caso (cepa A) a una media de 5,67
insectos de diez inoculados. Como
se puede apreciar la aplicacion de
biocontroladores son prometedores
(como parte de la quimica verde libre
de efectos colaterales).
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El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica importante en el
mundo entero, siendo causante de muerte. Sin embargo, se lo puede preveniry
tratar. El objetivo del presente trabajo es identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou (PAP) de las universitarias del area salud
de la Universidad Publica de El Alto en el afio 2016. Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal tomando en cuenta una muestra de 351 universitarias de 18
a 35 anos de edad pertenecientes al area de salud. Los datos fueron obtenidos
mediante el llenado de una encuesta previamente validada. Dentro de los
resultados se logré verificar que el 91,7 % de las estudiantes tienen conocimiento
acerca de la prueba de PAP. El 82,7% respondieron que la prueba de PAP era un
examen del cuello uterino, el 83,7% dijeron saber la utilidad de estaprueba. Un
81,48% citaron que la prueba de Papanicolaou servia para detectar el cancer de
cuello uterino, mientras que un 12,8% dijeron que la utilidad consistia en detectar
infecciones de transmision sexual. El 41,8% refirieron haber recibido la informacién
mediante un médico y también que una vez iniciada la vida sexual deben realizarse
la prueba de PAP en un 77,5%. Un 22,8% refieren haberse realizado alguna vez una
prueba de PAP. Se concluye que un gran porcentaje de las participantes tienen
un adecuado conocimiento sobre esta prueba, pero el porcentaje es muy bajo en
relacion a la practica.

Palabras Clave: Papanicolaou, cancer de cuello uterino, jévenes, prevencion,
diagndstico precoz
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ABSTRACT e

Cervical cancer is a major public health problem throughout the world,
causing death, however it can be prevented and treated. The objective of the
present work is to determine the knowledge, attitudes and practices about the
Papanicolaou test of the university students of the Health area of the Public
University of El Alto in 2016. An observational, descriptive cross-sectional study
was carried out taking into account a sample of 351 university students from
18 to 35 years of age belonging to the Health area. The data was obtained
by filling out a previously validated survey. Within the results it was possible
to verify that 91.7% of the students have knowledge about the Papanicolaou
test. 82.7% responded that the pap smear was an examination of the cervix.
83.7% reported knowing the usefulness of the Papanicolau test. 81.48% cited
that the Papanicolaou was used to detect cervical cancer, while 12.8% said that
the utility consisted of detecting sexually transmitted infections. 41.8% reported
having received the information through a doctor and also that once the sexual
life began, the Pap smear should be performed in 77.5%. Nevertheless 22.8%
reported have been done pap smear. It is concluded that a large percentage
of the participants have adequate knowledge about the Papanicolaou, but the
percentage is very low in relation to the practice.

Keywords: Cervical cancer, young boys, prevention, early diagnostic.

1. INTRODUCCION

de los sintomas y en etapas 100%
curables, con medidas terapéuticas
menores. Por esto, es posible
considerar al cancer de cuello uterino
como una enfermedad previsible
y tratable. Las mujeres informadas
acerca de la prueba del PAP tienen
menos probabilidad de desarrollar la
enfermedad. El apoyo a la informacion
conlleva la practica de una conducta
deseada; en este caso la realizacion
periddica de la prueba del PAP por las
mujeres en riesgo.?

El cancer de cuello uterino es un
problema de salud publica importante
en el mundo entero, siendo causante
de muerte, sin embargo, se lo puede
prevenir y tratar. Las tasas de
supervivencia estan relacionados con
el diagnostico precoz y por ende un
tratamiento especifico y oportuno.’

La prueba del Papanicolaou (PAP)
es un estudio microscoépico de las
células exfoliadas del aparato genital
femenino. Es un complemento
diagndstico que permite detectarlas
lesiones pre-malignas y malignas
incipientes antes de la ocurrencia

La prueba del Papanicolaou ha sido
el procedimiento de eleccion para
detectar el cancer cervico-uterino
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(CACU) con la ventaja de ser un método

sencillo, inocuo y con una eficacia del
95% cuando se realiza e interpreta de
manera adecuada; su valor diagndstico
es importante cuando se complementa
con estudios colposcopicos e
histopatoldgicos, sobre todo para la
deteccion de neoplasia intraepitelial.2*

Siendo la prueba del PAP de eleccion
para determinar el cancer de cuello
uterino con una eficacia del 95%, es vital
su conocimiento y practica.

Por tal motivo, el adecuado
conocimiento de la toma muestra para la
prueba del PAP y por ende su practica,
resulta de gran ayuda, para que la
conducta ante un diagndstico temprano
sea la recuperacion de la paciente
disminuyendo la mortalidad por dicha
enfermedad.

Se realiza este estudio para identificar
los Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP) en relacion a la prueba del PAP en
universitarias de 18 a 35 afos de edad
de la Universidad Publica de El Alto del
area salud.

2. MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue del tipo descriptivo de
corte transversal. La poblacion objetivo
la constituyen 4100 universitarias de la
Universidad Publica de EI Alto del area
salud. La muestra estudiada fue obtenida
mediante el paquete estadistico EPI
INFO con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia de 5%,
resultando un tamafio muestral de 351
participantes.

Se tom6 en cuenta a
universitarias regulares del

area de salud, matriculadas

en
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la Universidad Publica de El Alto en la
gestion 2016. Con edades comprendidas

entre 18 y 35 afos.

Para la recoleccion de datos se solicitd
un consentimiento informado y
posteriormente el llenado anénimo del
cuestionario. El instrumento instrumento
genérico de medida aplicado presentaba
en su contenido 22 preguntas de
seleccion multiple.

Posteriormente, se procedi6 a realizar
la codificacion de cada variable, para a
la conformacién de un banco de
datos y realizar el analisis estadistico
correspondiente.

3. RESULTADOS

En el estudio participaron 351
universitarias. Segun el grupo etareo el
mayor porcentaje radica en el intervalo
de 18 a 21 afios de edad siendo un 59,1%,
seguido por el intervalo comprendido
entre 22 a 25 afios con un 33,3%. (Ver
Figura 1)

Figura N° 1. Porcentaje de
particibantes segiin gruno etéreo

70,0

59,5
60,0

50,0

30,0
20,0
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o | e
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun el estado civil las solteras
tuvieron un 90% de participacion en
relacion a los otros estados civiles
existiendo entre ellas el 1,4 %casadasy
el 2,8 % constituido mujeres separadas.
(Figura 2)

Figura N° 2. Porcentaje de
participantes segun estado civil
100,0
90,0
80,0

70,0

900
7

60,0
50,0
40,0

30,0
20,0

10,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun participacion por carrera el 50,7
% de las universitarias pertenecian
a carrera de medicina, el 28,5% a la

carrera de Enfermeria y en menor
porcentaje 10,8 % a la carrera de
Odontologia y Nutricion. (Ver Figura 3)

Figura N° 3. Porcentaje de
participantes por carrera

® Medicina ™ Enfermeria ®Odontologia ® Nutricion

Fuente: Elaboracion propia

Segun afio que cursa primer afio tuvo

50
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un 49,1% de participacion y segundo
afo un 23,9%, siendo quinto ano el
que tuvo menor participacion con un
2,8% (Figura 4).

Figura N° 4. Porcentaje de
participantes segun afo que cursa

auinto [l 28

[ [RTH

Cuarto
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Fuente: Elaboracién propia

Segun el conocimiento que refieren
tener sobre la prueba del PAP un gran
porcentaje refirié tener conocimiento
91,7%. En cuanto a conocimiento
sobre la prueba del PAP el 87,2% de
las universitarias refirieron que este

es un examen de cuello uterino. (Ver
Figura 5)

Figura N° 5. Porcentaje de
participantes que refieren que el

Pananirnlaniac
EXAMEN MEDICO M 10
EXAMEN RADIOLOGICO 14
|
EXAMEN DE CUELLO... 87.2
I 14

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Segun el conocimiento que
refieren tener sobre la utilidad del
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Papanicolaou, el 83,8% conoce sobre
su utilidad. (Ver Figura 6)

Figura N° 6. Conoce la utilidad del
Papanicolaou

16,2

mS| mNO

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al conocimiento sobre la
utilidad que creen que tiene la prueba
del PAP el 81,5% precisa que sirve para
detectar el cancer de cuello uterino,
mientras que el 12,8% considera que
sirve para detectar infecciones de
transmision sexual. (Ver Figura 7)

Figura N° 7. Segun la utilidad que
creen que tiene el Papanicolaou

100,0 81,5

80,0

60,0

40,0

20,0 12,8 c 5

o [ |
1 DETECTAR 2 DETECTAR 4 NO SABE
CANCER DE INFECCIONES
CUELLO DE

TRANSMISION
SEXUAL

UTERINO
Fuente: Elaboracion propia

Segun las fuentes de informacion
sobre la prueba del PAP, destaca la
presencia del médico en un 42,5% vy
por los medios de comunicacion el
26%. (Ver Figura 8). Acerca de quienes
deben realizarse la prueba del PAP,
el 77,5% conoce que este examen

CARRRERA DE MEDICINA
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debe realizarse cuando las mujeres
han iniciado la vida sexual, en tanto

que el 14,2% refiere en el inicio de la
menstruacion, 14,2% no sabe.

Figura N° 8. Quien le proporcioné
la informacion

OTROS =
MEDIOS DE... I
FAMILIARES
MEDICO I
AMIGOS EH

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la frecuencia en que debe
realizarse la prueba del PAP, el 52,7 %
indico que lo debe realizar cada afno el
24,8 % considera que cada 6 meses y
el 12,8%no sabe. (Figura 9)

Figura N° 9. Cada cuanto se debe
realizar el Papanicolaou

no sae/ NO REFIERE [l 12.8

mensual [l 9.7
capaeMeses [ 248
cavaato NN 527

0 20,0 40,0 60,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la pregunta:
¢Alguna vez solicitd que se les realice
esta prueba? Un 73,2 % refierenno
haberla solicitado y el 26,8% la0
solicitaron voluntariamente a su
médico. (Figura 10)
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Figura N° 10. Alguna vez solicité
que se le realice un Papanicolaou

-
N

ES| mNO

Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta: ;tiene planificado
realizarse una prueba de PAP?, el 72%
responde que si lo tiene planificado y el
28 % aun no. En relacién a los motivos por
los cuales nunca se realizé una prueba de
PAP, destaca que el 19,4% justifica la falta
de tiempo y el 14,2% por verglienza, el
18,5 por la falta de informacién mientras

que un 14,2% es por verglienza e
incomodidad. (Figura 11).

Figura n° 11. Motivos por el cual
nunca se realizé un Pap

OTRO N 25,4
PORTEMORAL DOLOR [N 83
POR FALTA DE TEMPO N 194
PORVERGUENZA N 14,2

FALTA DE INFORMACION N 13,5

0 10 20 30

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la practica el 77,2% de
las universitarias indicaron haberse
realizaron la prueba del PAP y el 22,8%
no se realizaron nunca una prueba.
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4. DISCUSION

Los resultados reflejan un alto
porcentaje de informacion vy
conocimiento sobre la prueba del
PAP, esta situacion de conocimiento
podria ser reflejo del nivel académico
al ser una poblacién universitaria la
estudiada. Sin embargo, se tiene en
cuenta también que pese al
conocimiento existente persisteatn
temor a realizar se la prueba. Por lo
tanto, se sugiere realizar una
investigacion para determinar cuales
son los principales factores o barreras
que influyen en esta poblacion
universitaria para que no acudan a
consulta y se realicen la prueba del
PAP.

El nivel académico como dijimos

anteriormente en el andlisis de
nuestros resultados juega un rol
muy importante para el nivel de
conocimiento destacando incluso
ademas que todas participantes del
estudio  pertenecian a areas
vinculadas a la salud como Medicina,
Enfermeria, Odontologia y Nutricion.

Destaca que las mujeres recibieron
mayor informacioén de un médico y el
siguiente porcentaje a través de un
medio de comunicacién como es la
radio.

Sugerimos que los proximos estudios
sean asociados a la toma de muestras
para precisar la incidencia de proceso
inflamatorios o pre-cancerigenos en
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una poblacién de alto riesgo como
es la universitaria ya que siguen
representando una alta tasa de
muerte de mujeres por cancer de
cuello uterino, y la importancia del
diagnostico precoz a través del PAP.

También se puede coincidir con otras
investigaciones similares en cuanto a
la preferencia del personal de salud
del sexo femenino para que realice
el procedimiento de la toma de
Papanicolaou.

Pese a que las universitarias tengan
planificado el realizarse el examen
de Papanicolaou la frecuencia de no
haberle ejecutado es alta las usuarias
del hospital reconocen la importancia
de esta, ya que, por su nivel de
conocimientos altos, conocen la
utilidad y los beneficios de realizarse
de manera oportuna la prueba de
Papanicolaou; esta diferencia podria
deberse a la falta de motivacion para
acudir con un especialista

5. CONCLUSION

El grado académico o la formacion
universitaria influyen de manera
positiva para diferenciar y precisar
la utilidad de la prueba de PAP. Pero
contradictoriamente también
desconocen la frecuencia en la que
deben practicarse dicho examen.

De toda la poblacion femenina
estudiada la predisposicion para
realizarse esta prueba es alta, muchas
tienen pensado realizarse esta prueba,
pero aun les falta la decision, la misma

CARRRERA DE MEDICINA
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podria ser potenciada si asumimos
como carrera o como Universidad una
educacion continua y permanente a la
poblacion estudiantil y docente.

También por los resultados obtenidos
se concluye que un gran porcentaje
conoce la prueba del PAO, pero
desconocen la frecuencia en la que
deben practicarse dicho examen.

Se observa que hay una tendencia
positiva a realizarse examenes pero
que a su vez es contrastada con los
temores o limitantes que pueden ser
hacia el medico varén, o por las
maniobras del examen que provocan
dolor al introducir el espéculo
convirtiéndose en factores negativos
para realizarse la prueba del PAP.

El presente trabajo soélo permitid
caracterizar el fenémeno, sinpoder
encontrar explicaciones, sin
embargo, aporta en mucho para que
sea considera como una base para
préximas investigaciones.

Como instancias vinculadas al area de
salud y aprovechando las estrategias
con decanatura y todas las areas de
salud, se sugiere elaborar o crear
ferias educativas y programas de
sensibilizacion especificamente enla
poblacién femenina universitaria
potenciando los conocimientos, y
sacando las dudas y temores de esta
manera crearemos un habito saludable
para la realizacién de la prueba de
PAP. Sin desvincularnos también de
la poblacién masculina que forman
parte del ciclo de transmision de virus
durante un contacto de tipo sexual.
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Se sugiere que los proximos estudios
sean asociadas a la toma de muestras
para precisar la incidencia de procesos
inflamatorios o pre-cancerigenos en
una poblacién de alto riesgo como es
la universitaria ya que siguen
representando una alta tasa de muerte
de mujeres por cancer de cuello
uterino.
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EFECTO DEL AJO (Allium sativum) EN PACIENTES CON
PREHIPERTENSION E HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1

Effect of garlic (Allium sativum) in patients with prehipertension
and arterial hypertension stadium 1

Apaza N.'; Campos E.?; Ramirez W.3

"Docente de la carrera de Medicina;
2Docente UPEA
3 Docente de la carrera de Medicina UPEA

RESUMEN -

La hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad que se instaura en el
tiempo, su etiologia puede ser primaria 0 secundaria, y también constituye un
factor de riesgo importante para otras afecciones. En el municipio de Huarina
cada dia aumentan las personas diagnosticadas con HTA. Desde generaciones
anteriores es tradicional utilizar plantas medicinales como Allium sativum conocida
comunmente como ajo.

Se realizd un estudio transversal, cualitativo cuasi experimental con el objeto de
poder: demostrar el efecto antihipertensivo del ajo (allium sativum) en pacientes
que tengan pre -HTA e HTA estadio 1, en el municipio de Huarina. Resultados:
el 60 % de la poblacion adulta fue diagnosticados de HTA en el municipio de
Huarina. Los pacientes que fueron diagnosticados de pre hipertension arterial del
(grupo A), a los que se administr6é ajo no presentaron sintomas (cefalea y mareos)
durante el control. El grupo B que se sometieron a un tratamiento farmacologico,
no presentaban molestias al final de sus controles en cambio el grupo C que no
consumieron ajo aun presentaban molestias, comprobando que el allium sativum
tiene efectos antihipertensivos. El allium sativum en su composicidn presenta la
allicina (dialliltiosulfuro) que resulta de la combinacién de los aminoacidos alliina
y allinasa que se encuentran en la pulpa separadas por la membrana celular, al
trocear se mesclan y forman la allicina que tiene efectos sobre la pared arterial
generando vasodilatacion con la disminucién de la presion arterial.

Palabras clave: Hipertension arterial, plantas medicinales, prevencion
complicaciones

ABSTRACT -

Hypertension (HTA) is a disease that develops over time, its etiology can be primary
or secondary, and is also a major risk factor for other conditions. In the municipality
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of Huarina everyday people are diagnosed with HTA, since previous generations
it’s traditional to use medicinal plants, such as (Allium sativum).

A qualitative, quasi-experimental cross-sectional study was carried out in order
to demonstrate the antihypertensive effect of garlic (allium sativum) in patients
with pre-hypertension and stage 1 HTA in the municipality of Huarina, reaching
the following conclusions: 60 % of the adult population has been diagnosed with
hypertension in the municipality of Huarina. Patients who were diagnosed with
prehypertension (group A) who were given garlic had no discomfort as a headache,
during the control. The group B that underwent a pharmacological treatment,
did not present discomfort at the end of their controls in contrast group C that
did not consume garlic even presented discomfort, proving that allium sativum has
antihypertensive effects. The pallium sativum in its composition presents the
allicina (diallylthiosulphide) that results from the combination of the amino acids
alliina and allinasa that are in the pulp separated by the cellular membrane, when
they cut up they merge and form the allicina that has effects on the arterial wall
generating vasodilation with the reduction of blood pressure.

Key words: Arterial hypertension, medicinal plants, prevenction, complications

1. INTRODUCCION .

Sibienla HTAeselcomuindenominador
mas frecuente entre las enfermedades

La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de

los vasos (arterias) al ser bombeada
en cada latido por el corazén. La
hipertension arterial sistémica (HTA)
es el aumento de la tension arterial
por encima de lo normal (Tabla 1).
Cuanto mas alta es la tensidon, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon
para bombear. 23728

Tabla 1. Clasificacion de la presion
arterial en adultos de 18 y as afios del
JNC 7 (6)

Elaboracion propia
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cardiovasculares, diabetes mellitus y
obesidad, es por ello que programas
de salud tienen por objetivo prevenir,
detectar precozmente y controlar esta
enfermedad. No existe un método
exacto para predecir la evolucion de
la HTA, pero se puede prevenir las
complicaciones mas frecuentes como
las enfermedades cardiovasculares,
sindrome metabdlico, retinopatias,
insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca en estadios tempranos. %0

3 Clasificacion Presion Presion .
< sistélica | diastélica Generalmente cuando un paciente es
H H . . .

é S e e diagnosticado de HTA deja a un lado
2 Pre hipertension | 120 - 139 [ 80-89 el tratamiento farmacoldgico, ignora
< Hipertension 140-159 ) 90-99 las molestias que presenta acudiendoal
© Hipertension >160 >100 centro de salud cuando ya presenta
"Z Estadio 2

complicaciones irreversibles. Otros
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pacientes optan por la medicina
tradicional para disminuir las molestias.
El allium sativum pertenece a la familia
Liliaeae, y se caracteriza por que tiene
compuestos azufrados, entre ellos la
alicina que se forma cuando la alina y
alinasa entran en contacto después de
ser cortadas, machacadas, o por proceso
digestivo, ademas contiene varias
enzimas, fosforo, potasio, azufre, zinc,
selenio, vitamina Ay C, calcio, magnesio,
sodio, manganeso, hierro y complejo B,
aminoacidos como la alanina, arginina,
acido aspartico, asparagina,histidina,
leucina, metionina, fenilalanina, prolina,
serina, triptéfano,valina.

El objetivo de este estudio es demostrar
el efecto antihipertensivo por el
consumo de allium sativum (ajo) en
pacientes que tengan pre- HTA e HTA
estadio 1, en el municipio de Huarina,
en la gestion 2014.

2. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio
cuantitativo, cuasi experimental,
transversal. La poblacion fue
seleccionada en un rango de edad entre
los 18 y 60 afos, con el diagnostico
de HTA primaria, se excluyeron a las
personas con el diagnostico de HTA
estadio 2.

El estudio estuvo conformado por 3
grupos, cada grupo con un numero de
10 personas: grupo A conformado por
10 personas de los cuales 6 eran de sexo
femenino y 4 de sexo masculino con el
diagnéstico de pre-HTA, a los cuales solo
se les administro allium sativum. El grupo
B conformado por 10 personas de los
cuales 5 eran de sexo femenino y 5 eran

CARRRERA DE MEDICINA
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de sexo masculino, con el diagnostico
de HTA estadio |, se les administro
allium sativum ademas del tratamiento
farmacoldgico respectivo. Al grupo C
quienes estaban conformados por 7
personas de sexo femenino y 3 personas
de sexo masculino, con diagnéstico de
HTA estadio | solo se les administro el
tratamiento farmacoldgico respectivo.

3. RESULTADOS

En el municipio de Huarina se
encontraron un 40% de la poblacion
adulta con una presion arterial normal,
un 60 % de la poblacién se encontraba
en algun estadio de HTA.

Grafico 1. Poblacion con HTA de
18 a 60 aios
70

60
60

50

40

PA NORMAL HIPERTENSION

ARTERIAL

H POBLACION CON HTA 18660

Fuente: Elaboracion propia
En el grupo A, con el diagnosticado
de pre-HTA, el 90% disminuyeron su
presion arterial inicial a una 6ptima,
en cambio el 10% continuaba con una
pre-HTA (Grafico 3).
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Grafico 2. Porcentaje de poblacion
con Hipertension arterial

®POBLACION
CON HTA

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Grupo A (pacientes con
prehipertension arterial)

B PA NORMAL

E PRE HIPERTENSION ARTERIAL

10%

Fuente: Elaboracion propia

Del grupo B, con el diagnostico de
HTA estadio |, se les administro al
tratamiento farmacolégico enalapril
mg, cada dia mas allium sativum.,
tres veces por semana y medidas
generales. El 70% lograron disminuir
la presion arterial a normal y las
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molestias que presentaban antes del
estudio. El 20% cambié su estado
a pre-HTA y un 10% continu6 con el
diagnostico de HTA estadio I. (Grafico
4).

Grafico 4. Grupo B (pacientes con HTA
estadio 1 que consumieron allium
sativum)

B PA NORMAL

B PRE HIPERTENSION ARTERIAL

= hta ESTADIO 1

Fuente: Elaboracion propia

Elgrupo C, compuesto por 10 personas
a las cuales se les diagnostico de HTA
en estadio |, solamente se les explico
medidas generales, y se sometieron
al tratamiento farmacoldgico, no
recibiendo ninguna dosis de allium
sativum. El 60% de los pacientes
lograron disminuir su presion arterial
a rangos normales, el 30% de los
pacientes aun referian algunas
molestias que presentaban antes del
estudio, disminuyendo su presion
arterial considerablemente y fueron
catalogados con pre-HTA. El 10%de
los pacientes pese al tratamiento
farmacologico y las medidas generales
no logro disminuir su presion arterial,
manteniéndose aun con HTA estadio |
(Gréafico 5).
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Grafico 5. Grupo C (pacientes con
HTA estadio |, no consumieron
allium sativum)

B PA NORMAL

B PREHIPERTEN
SION

¢}

W HTA ESTADIO
1

Fuente: Elaboracion propia
4. DISCUSION

El alliun sativun pertenece a la familia
Liliaeae, y se caracteriza por que
tiene compuestos azurados, entre
ellos la alicina que se forma cuando
la alina y alinasa entran en contacto
después de ser cortadas, machacadas
o por proceso digestivo varias
enzimas,fosforo, potasio, azufre, zinc
selenio, vitamina A y C, calcio,
magnesio,sodio, manganeso, hierro y

complejo  B,aminoacidos como la
alanina, arginina, acido aspartico,
asparagina, histidina, leucina,

metionina, fenilalanina, prolina, serina,
triptéfano,valina.

El allium sativum en su composicion
presenta la alicinina que resulta de la
combinacién de la aliina y alanna que se
encuentran en la pulpa separadas por la
membrana celular, al trocear se mezclan
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y forman la alicina que tiene efectos
sobre la pared arterial generando
vasodilatacion y una disminucion de la
presion arterial. 56

5. CONCLUSIONES

La HTA es una condicion que se
incrementa cada dia en nuestra
poblacion, con el presente trabajo
hemos demostrado que la medicina
tradicional en este caso puede ser una
alternativa coadyuvante en el esquema
de tratamiento. En el estudio se utilizo
el ajo administrado en pacientes con
pre-HTAy HTA estadio |, y fue observado
cambios y mejora notablemente
la sintomatologia disminuyendo a
pardmetros normales la presion arterial.
Fue observado que el 60 % de la
poblacién adulta o0 mayores de 18 afnos
han sido diagnosticados con HTA en el
centro de Salud del municipio de Huarina.
Los pacientes que fueron diagnosticados
de pre HTA, a los cuales solo se les dio
allium sativum no presentaron mas
molestias durante el control. En las
personas que también se sometieron
a un tratamiento farmacoldgico, no
presentaban sintomatologia al final de
sus controles en cambio las personas que
no consumieron ajo aun presentaban
sintomatologia, comprobando que el
allium sativum también tiene efectos
antihipertensivos.
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ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA ASOCIADA A LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “LOS
ANDES” DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ, 2016

Neonatal pathological jaundice associated with breastfeeding in
the Maternal and Child Hospital” Los Andes “of the department
of La Paz, 2016

Castillo, P."; Rodriguez, K. 2; Quispe, D.?

" Docente Investigador de la Universidad Publica de El Alto
2 Docente Investigador de la Universidad Publica de El Alto
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RESUMEN -

La Ictericia Neonatal Patolégica es una entidad muy frecuente en nuestros
servicios de salud para la re-internacién en las salas de neonatologia para su
tratamiento de luminoterapia para prevenir complicaciones neurolégicas con
dafio irreversible (Kernicterus). La Hiperbilirrubinemia Neonatal Patologica se
debe a valores mayores de 16gr/dl asociado a la clinica (ictericia) valorada por la
Escala de Kramer. El presente estudio fue descriptivo y transversal, realizado en
220 recién nacidos en el Hospital Materno Infantil “Los Andes” del departamento
de La Paz en la gestién 2016. Se determin6 que el 75% de los neonatos con
hiperbilrrubinemia presentaban mala técnica de lactancia materna, en 25% de
ellos se determind un reflejo de succién inadecuado y el 38% se atribuyo la
hiperbilirrubinemia secundaria a patologias. El Estado Plurinacional de Bolivia
invirtié 7500 Bs en el tratamiento de 60 neonatos en mes de agosto del 2016
en Hospital Materno Infantil Los Andes, inversion que se podria prevenir, por
la promocién adecuada sobre la lactancia materna que fueron prescritos en el
“Manual de Aplicacién de Prestaciones del Sumi Avanzado al Sistema Unico
de Salud”, Manual del Ministerio de Salud de Bolivia AIEPI (Atencién Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) y Atencion al Menor de 7 dias
reformulada desde 2002, en cuidados rutinarios del recién nacido/a en el
servicio de salud.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia

ABSTRACT -

Neonatal Pathological Jaundice is a very frequent entity in our health services
for re-hospitalization in neonatology wards for its treatment of luminotherapy
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to prevent neurological complications with irreversible damage (Kernicterus).
Pathological Neonatal Hyperbilirubinemia is due to values higher than 16gr/
dl associated with the clinic (jaundice) valued by the Kramer Scale. The present
study is prospective, descriptive and cross-sectional, carried out in 220 newborns
in the “Los Andes” Maternal and Child Hospital of the Department of La Paz in
2016, the most frequent cause is determined with 75% the poor technique of
breastfeeding, 25% neonatological factors associated with the suction reflex and
38% secondary to pathologies. The Plurinational State of Bolivia invested 7500bs
in the treatment of 60 neonates in August 2016 at the Maternal and ChildHospital
Los Andes, an investment that could be prevented by the adequate promotion
of breastfeeding that were prescribed in the “Application Manual of
Advantages of the Advanced Sumi to the Unified Health System “, Manual of
the Ministry of Health of Bolivia AIEPI (Integrated Care for Childhood llinesses)
and Child Care of 7 days reformulated since 2002, in ROUTINE CARE OF THE
NEWBORN / A THE HEALTH SERVICE.

Keywords: Hyperbilirubinemia

1. INTRODUCCION
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La hiperbilirrubinemia neonatal es
la coloracion amarillenta de la piel y
mucosas que refleja un desquilibrio
temporal entre la produccion y
eliminacion de bilirrubina.” Entre
el 50-60% de neonatos y casi el 90%
de prematuros presentan
hiperbilirrubinemia indirecta o no
conjugada’ que se presenta como un
anion libre en su forma liposoluble y
ser un toxico circulante. La ictericia
neonatal generalmente es fisiologica y
remite espontaneamente al cabo de 3 a
7 dias. Sin embargo, existen causas que
van a determinar un estado patologico
los cuales se manifiestan durante las
primeras 24 horas de vida del recién
nacido como la incompatibilidad
sanguinea de grupo o factor Rh, lo
que predispone a tener valores de
bilirrubina muy elevados, y esta regida
por niveles de bilirrubina a predominio
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indirecto.23

La bilirrubina es visible con niveles
séricos superiores a 4-5 mg/dL.La
ictericia neonatal progresa en
sentido céfalo caudal, existen dos
patrones clinicos de la presentacion
de la ictericia: la hiperbilirrubinemia
severa temprana que es de alto
riesgo en el recién nacido y se
presenta antes de las 72 horas de
nacido y la hiperbilirrubinemia severa
tardia después de las 72 horas y
generalmente se debe a problemas
de lactancia materna, estrefiimiento y
mayor circulacion enterohepatica.

La ictericia mas frecuente y temprana
por mala técnica de lactancia,
deprivacién calorica, frecuencia y
volumen de alimentacién disminuidos,
ayuno prolongado, que resultan en
estrefimiento y desnutricion, ademas
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de la escasa flora intestinal y mayor
actividad de la beta glucoronidasa
que incrementan la circulacion
enterohepatica. Se debe implementar
habitacion  compartida, apoyar,
estimular y fortalecer la lactancia
materna.’

Una de las complicaciones mas
frecuentes es el dafo irreversible
comprometiendo a los ganglios
basales, conocido como Kernicterus,
manifiesta problemas neurologicos en
la lactancia, succién débil y letargia
e hipotonia en los primeros estadios
hasta llegar a problemas de retardo
psicomotriz, hipotonia, sordera total o
parcial entre otros."?

La importancia de la presente
investigacion es dar a conocer la
relacion  que existe entrela
hiperbilirrubinemia neonatal
Patoldégica y la mala técnica de la
lactancia materna en el Hospital
Materno Infantil “Los Andes” (HMILA),
siendo esta el factor de riesgo mas
frecuente en nuestro medio, tomando
en cuenta los factores maternos y
neonatologicos asociados para el
desarrollo de la Hiperbilirrubinemia
Neonatal Patoldgica (Ictericia
Neonatal Patoldgica), pues no existe
mucha frecuencia de incompatibilidad
sanguinea.

El objetivo principal de este estudio
fue: Identificar la frecuencia de
la  Hiperbilirrubinemia  Neonatal
Patolégica asociada a Lactancia
Materna en el HMILA, del
Departamento de La Paz en la gestion
2016.

CARRRERA DE MEDICINA
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Describir la distribucion de los
neonatos con hiperbilirrubinemia
segun lactancia materna (eficaz,
ineficaz), caracteristicas maternas que
afectan la lactancia materna, nUmero
de gestacion materna, edad materna,
reflejo de succiodn, patologia neonatal.
También se describe la distribucion de
los neonatos con hiperbilirrubinema
segun la escala de Kramer y evaluacion
clinica. Ademas, el determinar las causas
de Hiperbilirrubinemia Neonatal, los
factores maternos, neonatoldgicos,
edad de la madre, valores de la
bilirrubina y enfermedades secundarias.

2- MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es descriptivo, de
corte transversal.

El universo esta constituido por 220
recién nacidos (RN) durante el mes de
agosto en la gestion 2016. Del total
solo se tomaron en cuenta a 60 RN
que presentaron Hiperbilirrubinemia
Neonatal Patolégica que se
reinternaron en la sala de Neonatologia
en el mes de agosto (1-31 dias) del
2016 en el HMILA, del departamento
de La Paz- Bolivia.

Todos los neonatos que se incluyeron
en este estudio recibieron tratamiento
de luminoterapia en el HMILA. Fueron
excluidos los neonatos con historias
clinicas que sin registro se registren
datos y/o antecedentes perinatales
completos y aquellos neonatos sin
examenes laboratoriales con reportes
de bilirrubina.

Se observé y evaluo la técnica de la
lactancia materna y otras causas que
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se tomaron en cuenta en todos los
Neonatos que se reinternaron en la Sala
de Neonatologia para su tratamiento
respectivo.

El registro tuvo lugar en una ficha de
recoleccion de datos de los registros
que se obtuvieron de las Historias
Clinicas del Servicio de Neonatologia
en el mes de agosto del 2016.

El procedimiento estadistico fue
por medio de una tabulacion y
presentacion de datos que se realizd
con la ayuda del paquete estadistico
Excel 2013, facilitando el proceso de
ordenamiento, organizacion y recuento
de la informacion durante el estudio
realizado.

Entre los aspectos éticos se obtuvo la
autorizacion respectiva por el Director
del Hospital y se explic6 a las madres el
procedimiento del estudio y estuvieron
de acuerdo con la observacion en la
técnica de lactancia.

3. RESULTADOS

En el mes de agosto se atendieron 220
recién nacidos en el HMILA | de los
cuales 73% (160 casos) fueron producto
de partos vaginales y 27% (60 casos)
fueron cesareas (Tabla 1).

Tabla 1. Recién nacidos atendidos en
hmila

Partos atendidos en
el HMILA

Partos vaginales 160 | 72.73
Cesareas 60 | 27.27
RN total 220 | 100

Fuente: Elaboracion propia

64

REVISTA MEDICA CIENTIFICA

De los 220 recién nacidos, 60 neonatos

(27%) presentaron
hiperbilirrubinemia
patoldgica, 160 (72%) presentaron

hiperbilirrubinemia fisiolégica, que se
reiniternaron en el Servicio de
Neonatologia para su tratamiento
respectivo con luminoterapia (Tabla 2).

Tabla 2. Neonatos con
hiperbilirrubinemia neonatal
patolégico
Neonatos con n %
hiperbilirrubinemia ?
H.1;_>er,bl.l1rrub1nem1a 160 | 72,7
fisiologica
Hlperll)1l.1rrub1nem1a 60 | 27.2
patologica
Total 220 | 100

Fuente: Elaboracion propia

Entre los neonatos con Ictericia
Neonatal Patoldgica, se llegd a los
siguientes resultados evaluando a 60
neonatos: 75% (45 casos) presentaban
mala técnica de la lactancia materna
y el 25% (15 casos) presentaron otras
patologias (Grafico 1).

Grafico 1. Causas de hiperbilirrubinemia
neonatal extraidas de las historias
clinicas del HMILA
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Fuente: Elaboracion propia
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Entre los factores maternos fueron
debido a la lactancia materna ineficaz
con el 86% (32 casos), 8% (3 casos)
escaza produccién de calostro y 6% (2
casos) por pezon plano (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas maternas causantes
de ictericia asociado alalactancia materna

Caracteristicas

maternas n %
Calidad de lactancia °
materna

Pezon plano 2 6%
Escaso calostro 3 8%

Lactancia ineficaz 32 86%

Total 37 100

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de los factores neonatoldgicos:
el 37,5% (3 casos) presentd se debe al
reflejo de succion debil, 37,5% (3
casos) reflejo de succion pausada,
12,5% (1 casos) reflejo de succion
ausente y el 12,5% (1 casos) por mala
tolerancia orogastrica (Tabla 4).
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De los 220 recién nacidos, 60 neonatos
(27%) presentaron ictericia neonatal
patolégica, donde el grupo etareo
mas afectado fueron: madres jovenes
de 21 a 15 afos de edad 43% (26
casos) y 20% de 15 a 20 anos de edad
(12 casos) (Grafico 2). De las cuales
fueron un 57% primigestas (Tabla 5).

Grafico 2. Edad de las madres que tienen a sus
neonatos reinternados en la sala de neonatologia del
HMILA recibiendo su respectivo tratamiento.

Edad de las Madres
30

20

10

15a 21a 26a 3l1la 36a 4la
20 25 30 35 40 45

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Nimero de gestas de las madres
que tienen a sus neonatos reinternados en la
sala de neonatologia del HMILA recibiendo su
respectivo tratamiento

Gestas de las
Tabla 4. Factores neonatologicos causantes de madrei con n %
ictericia asociado a la lactancia materna ne:ona 05
reinternados
Tipo de n | % Primigestas 34 56.67
reflejo de succion Secundigestas 7 11.67
Ausente 1 [12,5% Tercigestas 13 21.67
Débil 3 [37,5% Multigestas 6 10
Pausada 3 [37,5% Total 60 100
MTOG 1 |12,5% Fuente: Elaboracion propia
Total 8 |[100

Fuente: Elaboracion propia

De los 60 neonatos que presentaron
ictericia neonatal patoldgica, de los
cuales se reinternaron por presentar
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en un 45% (27 casos) con valores
totales de bilirrubina 11-15mg/dl
y un 40% (24 casos) con valores de
bilirrubina total de 16-20mg/dl (Tabla
6). Asociado con la clinica evaluado por
la Escala de Kramer 20 neonatos (33%)
presentan grados IlI-1ll, 8 neonatos
(13%) con grado Il, 8 neonatos (13%)
con grado Il de ictericia (Grafico 3).

Tabla 6. Valores de la bilirrubina de los
neonatos reinternados con el tratamiento de
luminoterapia en el HMILA.

Valor de la BT n %

< 5mg/dl 1 1.67

5a 10mg/dl 1 1.67

11a 15mg/dl 27 45

16 a20mg/dl 24 40

21 a25mg/dl 7 11.67
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3. Valoracién clinica (escala de
Kramer) para la ictericia neonatal
patoldgica

ESCALA DE KRAMER
ICTERICIA NEONATAL
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Fuente: Elaboracion propia
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La ictericia neonatal patolégica
se presentd en un 75% (45 casos)
asociado a la lactancia materna,
25% (15 casos) son secundarias a
patologias de base entre estas: el
Sindrome de Dificultad Respiratoria
(SDR) con un 46%, sepsis neonatal
con 20%, asfixia neonatal con 13%,
prematurez 7%, polihidramnios severo
7% y labio leporino un 7%. (tabla 7).

Tabla 7. Ictericia neonatal secundaria a
patologias en el HMILA.

Patologias n %
SDR 7 46%
Sepsis Neonatal 3 20%
Asfixia Neonatal 2 13%
Prematurez 1 7%
Polihidramnios
severo 1 7%
Labio Leporino 1 7%

Total 15 100

Fuente: Elaboracién propia

4. DISCUSION

El presente estudio que se realizé en
el mes de agosto (1 dia- 31 dias) del
2016 se determina elnacimiento de
220 neonatos, de estos el 60
cursaron con ictericia neonatal
patoldgica que requirieron
tratamiento de luminoterapia para
evitar complicaciones posteriores. Se
observo que la causa mas frecuente es
asociada a lactancia materna que se
debe a la mala técnica de lactancia
materna con el 75% (dentro de este
los factores maternos con un 82%
y 17% factores neonatales) y 25%
asociados a patologias presentadas
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en los neonatos eso determinado en
nuestro medio.

En base a otros estudios que confirman
que la mala técnica es la causa principal
para la aparicién de ictericia neonatal
patologica en los neonatos, comoen
el estudio sobre: “Prevalencia de
Ictericia en el Periodo Neonatal en el
Hospital Publico de la Ciudad de
Buenos Aires” (2011), donde

315 neonatos presentaron Ictericia
neonatal patolégica confirmandose
que la mala técnica como principal
causa para la presentacion de Ictericia
Neonatal Patoldgica.

5. CONCLUSION

la causa mas frecuente de ictericia
neonatal patologica, es la mala técnica
de lactancia materna con el 75%,
dentro de este porcentaje el 82% se
debe a los factores maternos con la
lactancia materna ineficaz y el 18% se
debe a los factores neonatologicos
con respecto al reflejo de succién en
el HMILA, del departamento de La Paz
en la gestion 2016 (agosto).

Las madres primigestas y jovenes
son pacientes con mayor falencia en la
adecuada técnica de la lactancia
materna, por lo que se debe dar mejor
educacién en el momento de los
controles pre natales. Los neonatos
de las madres multiparas cursan
con ictericia neonatal patoldgica
secundaria a patologia de base, como:
el sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido, sepsis neonatal,
asfixia neonatal, infecciones (onfalitis,

CARRRERA DE MEDICINA
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conjuntivitis, polihidramnios severo),
malformaciones congénitas (hernia
diafragmatica, labio leporino) causas
que se encontré en este estudio, que
también son patologias prevenibles,
siempre y cuando exista una constancia
en el control pre natal de madres
jovenes y adultas, la educacion es muy
importante y también la prevencion.
Valdria la pena también enfatizar que
muchas madres optan por la leche
maternizada y no practican la lactancia
materna, pues ello podria traer
muchas alteraciones metabolicas en
los lactantes induciendo a la obesidad,
por ejemplo.
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RESUMEN B

Se hace un analisis y puesta en valor de los servicios terapéuticos que las Reservas
Naturales Urbanas (RNU’s) poseen para el urbanita y centros de salud. Existe
un divorcio entre el urbanita y la naturaleza, propiciado por el aislamiento del
primero respecto de la segunda, una educacion descontextualizada, carencia de
RNU’s y su uso en la educacion, asi como la influencia de la filosofia capitalista
y necrofilica. Se propone, como mejor solucion a la problematica, la creacion
y/o puesta en valor de RNU’s y espacios verdes en un nuevo contexto educativo
inclusivo de dialogo de saberes que incluya un nuevo perfil docente (Médicos y
enfermeras) en un aula natural donde los ciudadanos interactien e interpreten
el conocimiento de y en la naturaleza y biodiversidad local, desarrollando biofilia
(fenotipica), cultura de la contemplacion, conocimientos, destrezas y habilidades
y sobre todo apropiacion de los valores de bienestar y salud publica.

Palabras claves: Servicios ambientales, terapéuticos, espacios naturales verdes,
centros de salud.

ABSTRACT B

In this work one becomes an analysis and putting in value of the main therapeutic,
services that the green RNU's have for the city dweller, as well as its potential
of application in centres of health. There is a divorce between the urbanite
and nature, fostered by the isolation of the first with regard to the second, a
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decontextualized education, lack of urban reserves and its use in education as
well as the influence of the capitalist philosophy and necrophilia. Proposed, as
solution to the problem, the creation and/or enhancement of RNU’s in a new
educational context consisting of a dialogue of knowledge’s which include a new
teaching profile (doctors and nurses), in a natural classroom where citizen interact
and interpret knowledge of nature in the equation, developing biophilia, culture of
contemplation, knowledge, skills and abilities, and above all understanding and
assimilating the values of welfare and public health.

Key words: Therapeutic, environmental services, urban reserves, health centers

1. INTRODUCCION

Uno de los problemas mas acuciantes
generados por el ecosistema urbano
es el atinente a la salud fisica y mental
del ser humano'2. El propio ecosistema
urbano condiciona los parametros de
salud del urbanita principalmente a
través del trabajo bajo presién que
deriva en condiciones fisiologicas
extremas con un flujo sostenidoy
elevado de catecolaminas que
deterioran el organismo y la mente
derivando en diferentes patologias,
de las cuales la mas conocida es el
estrés®. Por otro lado, el ritmo de vida
urbano condiciona al ser humano a
una alimentacién que normalmente
dista mucho de ser la ideal. De hecho,
la comida denominada “chatarra”
es una de las caracteristicas mas
prominentes del ecosistema urbano.
Las condiciones de hacinamiento de
muchos lugares de trabajo y de las
instituciones educativas favorecen
la diseminacion ciclica de diferentes
tipos de enfermedades, en particular
los diferentes virus de gripe, resfriado
y bacterias como Eschericcha coli,
Salmonella spp, etc. entre otros. La
contaminacién con gases nocivos (CO,
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CO, SH,, NO,, O,, etc.) emanados de
los escapes de autos, fotocopiadoras,
etc. contribuyen en gran mediday
junto a una demasiado extensalista,
a desgastar el estado de salud

del urbanita?45. Consecuentemente
el objetivo de la presente revision
es demostrar la funcién y efectos
terapéuticos, sanitarios, psicoldgicosy
generadores de bienestar de las
reservas urbanas, biodiversidad y
espacios verdes tanto en el urbanita
como en los centros educativos y de
salud.

2. MATERIALES Y METODOS

Para el presente trabajo se realizd
una revisién bibliografica sobre la
base de la técnica del meta analisis,
en sus aspectos cualitativos® y
restringidos a la literatura escrita en
revistas especializadas de neto corte
cuantitativo (Paradigma cuantitativo
positivista) y reconocidas
internacionalmente con indizacion
secundaria e indices de impacto, en
idioma inglés y espafiol. Las
propuestas emergentes del presente
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trabajo se basan en la citada revision y
en experiencias de los autores
publicadas (y citadas) previamente, en
el tema de manejo de areas naturales
protegidas en el contexto de las
ciencias de la salud.

3. RESULTADOS

Bienestar, buena salud, vivir bien.
Desde hace al menos tres décadas, la
ciencia viene demostrando los efectos
terapéuticos de las areas verdes y
reservas urbanas?“ en los ecosistemas
urbanos™248, Ulrich” fue un pionero

CARRRERA DE MEDICINA
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en el tema y demostrd, entre otros,
como la presencia de espacios verdes
y/o la vista de los mismos desde una
ventana de hospital contribuian a la
recuperacion y bienestar® de pacientes
luego de una cirugia. Acorde con
Ulrich”:8, Smith?, Inter Aliis, los efectos
terapéuticos y psicolégicos de
pacientes hospitalizados en contacto
visual con entornos verdes son los
incluidos en la Tabla 1 (Elaboracion,
traduccién y compilacion de los
autores a partir de las fuentes citadas):

Tabla 1: Revision, caracterizacion y tipo de efecto de las areas verdes sobre pacientes

hospitalizados y urbanitas.

Caracterizacion Tipo de efecto Fuente
Generacion de sentimientos positivos Psicologico 7,8,47
Reduccion del miedo en pacientes Psicolégico 78
estresados
Generacion de interés o distraccion Psicologico/Bienestar 7,8
Bloqueo y/o reduccion del estrés 7,8,43, 46,47
Contribucion a la recuperacion Psicologico/Bienestar
: L 7,8,47
postoperatoria Terapéutico
Reduccion de sentimientos de ansiedad P51colog1co/,Blepestar 7,8,43,47
Terapéutico
Menor indice de complicaciones Psicologico/Bienestar 78.47
postquirurgicas Terapéutico Y
Menores gast.os de hosp1t§l1z§§1on para Econémico/Bienestar 78
el paciente y la institucion
Menor consumo de ansioliticos y Terapéutico/Psicologico/ 7
analgésicos Economico/Bienestar
Disminucion de la depresion Terapéutico/Psicologico | 9, 42,43,46,47
Mejora d.e la cahdad.de vida en Terapéutico/Psicologico 9
pacientes terminales
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Reduccion del estrés en los visitantes a

centros hospitalarios Psicologico 7,8,9
tejora generalsdaeuljcés resultados de Terapéutico/Psicologico | 7,89, 43,46,47
Mayor eficiencia en el manejo del dolor | Terapéutico/Psicologico 7,8,9

Mente sanay sensacion de bienestar
general

Psicologico

10, 42,43,46,47

Restauracion cognitiva y generacion de

sentido de identidad Terapeéutico/Psicologico 10
Mejora de la capac1daq de atencion y Terapéutico/Psicologico 10, 42
memoria
Marcados 1ncremeptps en el control Terapéutico/Psicolégico 1,42
cognitivo
Prevencion y/o tratamiento de la fatiga Terapéutico/Psicolégico 12, 42,47
mental
Prevencion, mitigacion, reduccion de la _ L
obesidad e hiperlipidemia y diabetes Terapeutico/Psicologico 40,47
Partos mas normales y eficientes en
términos de peso, edad gestacional. | Terapéutico/Psicologico 41
Partos a término y otros
Disminucion de la tasa de mortalidad
en general y en especial de Terapéutico/Psicologico 43,47
enfermedades del aparato circulatorio
Normotenswg arterlgl y/q disminucion Terapéutico/Psicolégico 47
de la presion arterial (Hipertensos)
Mayor longevidad Terapéutico/Psicologico | 44, 45, 46,47

Otros

Terapéutico/Psicologico/
Econdmico/Bienestar

7,8,9,10,11,13,
42, 44, 45, 46,47

Disminucion de la tasa de

criminalidad y/o agresion urbana

Psicologico/Bienestar

14, 15, 42,47

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, y consecuentemente,
Ulrich demostré también que los
pacientes ubicados en recintos sin
vista a espacios verdes requerian
mas medicacion (Especialmente
ansioliticos) o mayores dosis de
analgésicos que aquellos pacientes
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que tenian, al menos, una ventana
a espacios verdes’. De igual forma,
el periodo postoperatorio era mas
reducido en pacientes alojados en
habitaciones con vista a espacios
verdes que aquellos que no tenian

tal facilidad. Por su parte, Fuller



REVISTA MEDICA CIENTIFICA

et al demostraron los beneficios
psicolégicos de los espacios verdes
sobre la psiquis humana de urbanitas
clinicamente sanos™. Pero ademas
establecieron una relacién entre la
variacion (riqueza de especies) en
la calidad de los espacios verdes y el
bienestar humano (human well-
being Sic.) en general. Concluyendo
que los espacios verdes tenian
notables efectos terapéuticos de tipo
psicologico (Bienestar). Pero. ademas,
los mayores efectos terapéuticos
y/o de bienestar sobre los urbanitas
provenian de la interaccién de estos,
con espacios verdes (Mayores de 1
hectarea) con mayor heterogeneidad
especifica de especies conspicuas
(Mariposas, aves, arboles, plantas con
flores, etc.); precisamente la principal
caracteristica de las Reservas Naturales
Urbanas (RNU’s) y que la diferencia de
otros espacios verdes. Todo ello actla
como fuente de restauracion cognitiva,
vinculos emocionales positivos y
sentido de identidad’. Berman et
al han demostrado los beneficios
cognitivos que provoca una simple
y breve interaccion de los urbanitas
con la naturaleza''. Entre ellos, mejora
la atencién y la memoria, asi como
marcados incrementos en el control
cognitivo™14151617.19  |nvestigaciones
de otros autores revelan que dichos
efectos sobre el bienestar humano,
expresado en términos de salud,
pueden ser ampliado a la salud en
general, el grado de interaccion social,
la prevencion y/o tratamiento de la
fatiga mental y ofrecer oportunidades y
espacios para la reflexidn??14.15.20.21.46.
Acorde con Smith, los espacios verdes
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actualmente se disefian en entornos
urbanos, pero sobre todo en centros
de salud con fines terapéuticos
especificos®. Dicho autor define y
categoriza los espacios terapéuticos
verdes en las categorias de: Jardines
de curacion, jardines de habilitacion,
jardines de meditacion, jardines de
rehabilitacién y jardines curativos®.
Todos ellos tienen en comun los
siguientes objetivos terapéuticos:

Aumentar la eficiencia del
trabajo
Proveer acceso a la naturaleza
Incluir confort y facilidad de
uso
Incorporar visibilidad e interés
visual dentro y fuera del jardin
Proveer sentido de precaucion
y seguridad
Promover un sentido de
control del entorno
Canalizar los cinco sentidos
(Diversidad de entradas
biofilicas)
Resaltar las diferencias desde
el interior del jardin
Balancear las variaciones
entre el disefo estéticos y el
funcional

Tzoulas et al proponen en este sentido
plantear o replantear a la salud en el
contexto de un ecosistema sanitario,
armonico con el entorno de espacios
verdes urbanos y donde la carencia de
este ultimo repercute directamente en
la salud, psiquis y calidad de vida en
general de las personas o urbanitas*.
Todo ello afectaria parametros tan
importantes como la incidencia de
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obesidad**#' los indices de embarazos
normales*?, la longevidad de las
personas*+#54647 |3 tasa de mortalidad
y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares*3#4454647 En funcion
de ello Tzoulas at al, plantean la
incorporacion de una infraestructura
verde a la planificacion de los centros
urbanos en forma coherente con el
planteo de un ecosistema de salud
social*6. Desde estos puntos devista
planteados evidentemente, ademas
de los tradicionales  servicios
ambientales de las areas verdes
urbanas®?34%  debemos comenzar
a hablar de los servicios sanitarios,
terapéuticos y psicologicos. En este
sentido no podemos dejar de
mencionar los efectos terapéuticos
y psicolégicos obvios de las areas
verdes y en particular de las RNU’s.
Entre ellos, uno de los mas relevantes
es que en una RNU, como parte
integral del ecosistema urbano, el
aire que se respira es mas puro que el
del ecosistema urbano circundante y
mas rico en oxigeno (particularmente
durante el dia) 22324 25 263435 Por otro
lado, la vegetacion, sobre todo la
arborea, mitiga notablemente los
efectos del estresante ruido del
entorno urbano. Respirar un aire de
mayor calidad (Menos contaminado)
y contenido de oxigeno, en un lugar
apacible, visualmente estético (Si
existe cultura de la contemplacion?) y
rodeado de sonidos naturales (viento,
canto de aves, etc.) baja los niveles
de adrenalina, sube los de endorfinas
y restaura los valores elevados de
presion sanguinea??2324.25.2647,
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Todo lo expuesto, muy sucintamente,
revela que la naturaleza no ha perdido,
en los hechos, su antropofilia, aun
cuando el urbanita haya perdido su
biofilia2. De cualquier forma, todas
estas investigaciones demuestran
que la naturaleza formando parte del
ecosistema urbano es necesariay
vital para mantener la salud vy
bienestar humano en su mas amplio
sentido®®4’. Dentro del ecosistema
urbano, los espacios verdes cumplen
con funciones vitales para la salud y
psiquis del urbanita, por lo que, desde
este punto de vista, dicha importancia
deberia canalizarse en el sistema
educativo (Formal, no formal e
informal e incluyendo a los centros de
salud en esta categoria) con practicas
reales que a través de una puesta en
valor de las mismas, muestren y sobre
todo hagan sentir a los estudiantes,
urbanitas, visitantes y pacientes (En el
caso de centros de salud y analogos)
dichas funciones. El rol de los espacios
verdes y el potenciamiento de dicho
rol en la extension de los mismos
y aumento de la biodiversidad nos
sefialan la necesidad de crear para ello
RNU’s que se conviertan en espacios
educativos para el dialogo de saberes
de salud, educacién y ambientales
entre los urbanitas. Se necesita
entonces establecer nuevamente
una relacién dialdgica triangular?
entre el urbanita, el educador/ay/o
médico/a y/o enfermero/a vy la
naturaleza representada por las
RNU’s y otros espacios verdes. Sélo
cuando el ciudadano realice un
empoderamiento y apropiacion de
las funciones terapéuticas, sanitarias,
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psicoldgicas, curativas,
ecoldgicasy estéticas, entre las
demas citadas que poseen estas
areas comenzara a valorarlas, a
integrarse a ellas con respeto, a
verlas como sujeto con derechos y a
defender tales derechos.Resulta vital
entonces trabajar enlas RNU's y
espacios verdes, la educacién para
la biofilia™% y la cultura de la
contemplacion? ya que los efectos
terapéuticos, curativos y
psicolégicos aqui discutidos tendran
obviamente su maxima efectividad
en aquellos ciudadanos que poseen o
desarrollaron su biofilia y una cultura
de la contemplacion. Este ultimo
concepto se puede definir como el
conjunto de procesos, estrategias
educativas y sociales conducentes
a desarrollar en el ciudadano la
percepcion, interpretacion, gusto,
amory placer por la belleza en el arte
y arte en la naturaleza'?. En otras
palabras, la adecuacion fenotipica
coherente a la biofilia genotipica del
ser humano. Esta es la cultura perdida,
la cultura que le permite a las personas
que la poseen poder permanecer
horas extasiadas en una experiencia
endorfinica y desestresante
observando una flor de orquidea o el
vuelo de un colibri como las obras de
arte natural que son y que jamas se
apreciaran, al margen de dicha cultura
de la contemplacion. La cultura de
la contemplacién permite percibir el
arte, (disfrutarlo, amarlo, respetarlo,
conservarlo) en lo que ahora el
urbanita considera trivial e irrelevante?.
Consecuentemente, a mayor grado
de biofilia y cultura de contemplacion,
mayor grado de sensibilidad
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y permeabilidad a los efectos
psicologicos, espirituales, estéticos
y terapéuticos de la naturaleza,
logrando consecuentemente mayor
grado de armonia con la misma'?#4,
Por tanto, el ciudadano que percibe
tales beneficios, los valorara
convirtiéendose en un ciudadano
ambiental comprometido con la
conservacion de la naturaleza'??.
Finalmente, las personas formadas
integralmente en valores biofilicos y
en una cultura de la contemplacion
podran disfrutar también las RNU's y
otros espacios verdes en actividades
recreativas armonicas y endorfinicas
con la naturaleza como la observacion
de aves, de la biodiversidad, deportes
aerobicos, etc. descargando la
adrenalina acumulada como parte de
sus actividades netamente urbanas
estresantes y cargandose de endorfinas
para restaurar el equilibrio emocional
y de salud en una practica periddica
de los valores ambientales del vivir
bien y la buena salud?. Los hospitales
y similares (Clinicas, centros de salud,
etc.) deben entonces incorporar, en
primera instancia, espacios verdes en
su disefio y arquitectura y en segunda
instancia convertirse en espacios
educativos que promuevan la biofilia
y cultura de la contemplacién en la
sociedad desde sus beneficios, para
el bienestar general y terapéutico?. En
este sentido, se debe propiciar una
relacion social y educativa horizontal
e inclusiva entre los médicos/as y
enfermeros/as (como los educadores
que deberian ser), los pacientes y
visitantes y la naturaleza (RNU's y
espacios verdes) para contribuir con
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la construccion de un ciudadano
ambiental y sociedad urbana en
armonia con la naturaleza en un
contexto de salud, bienestar y/o vivir
bien32.2030(Figura. 1).

4. DISCUSION

Actualmente los hospitales, centros de
salud, clinicas y similares, sobre todo
el Latinoamérica y especialmente en
Bolivia, son generalmente espacios
cerrados que promueven el “efecto
pared” y la necrofilia entre sus
paredes y recintos, un aspecto que
sin duda y a la luz de lo expuesto
necesitan cambiar?7%3%47 E| actual
divorcio o desvinculacion urbanita-
naturaleza (RNU’s y otros espacios
urbanos verdes) ha sido propiciado
principalmente  por la propia
educacion descontextualizada de la
naturaleza'?343%47  Una naturaleza
ajena y demasiado lejana al quehacer
cotidiano del urbanita actual. Quehacer
que ademas se retroalimenta de
imagenes necrofilicas; formando un
fenotipo urbanita de tipo necrofilico
con poco O ningun interés por la
naturaleza y sus problemas y con la
creencia subyacente de que la ciencia
y la tecnologia soluciona todos los
problemas, incluso el alimentario?3
Precisamente el nexo de dependencia
con la naturaleza, el nexo alimentario,
también ha sido roto por los mercados,
supermercados y farmacias que dan
al urbanita la falsa sensacién de que
tal nexo no existe. Después de todo,
pueden conseguirlo que quieren en
dichos lugares sin necesidad de
acudir a la naturaleza. Este problema
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afecta a mas del 50% de la poblacion
mundial*®?*', pero si el origen del
mismo es justamente educativo, la
solucion también deberia serlo. Para
ello y para que tal educaciéon sea
efectiva, necesariamente debemos
incorporar nuevamente a la naturaleza
en la ecuacion educativa, en un nuevo
perfil docente (Incluido en tal categoria
a médicos/as, enfermeros/as, etc.) y
sobre todo en la planificacién de las
ciudades. Actualmente en Bolivia,
por ejemplo, la ciudad mas joven y
de mayor crecimiento poblacional es
El Alto, sin embargo, se trata de una
ciudad que ha crecido sin planificacion
algunay con pocos o ningun espacio
verde (De hecho, la mayoria de sus
plazas son de cemento...)*.

El Alto es una de las ciudades de
Bolivia con mayor produccion de
contaminantes y residuos solidos
intraurbanos y exourbanos y también
una de las ciudades donde ha tenido
mayor crecimiento y mayor indicede
delincuencia®?#En cuanto a la
educacion urbana en Bolivia, ademas
de estar descontextualizada y aislada
de la naturaleza, son muy pocos los
contenidos ambientales impartidosy
consecuentemente, muy poco lo que
la poblacién urbana de Bolivia sabe
al respecto®?** Las RNU’s y otrasareas
verdes prestan un sinnumero de
servicios ambientales y educativosal
ser humano y especialmente al
urbanita?2425343547  Estos  servicios
necesariamente deben ser entonces
canalizados en las politicas educativas
e implementados en los sistemas
formal, no formal e informal
(Incluyendo en estos a los centros
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de salud y similares) para comenzar
a desarrollar y/o consolidar el
componente biofilico del fenotipo y la
cultura de la contemplacion; insumos
fundamentales para aprender y
ejercer los componentes del bienestar
y/o vivir bien328293047 Para ello se
necesita también una replanteo de la
planificacion urbana para incorporar
mayor cantidad de espacios verdes
y en lo posible que estos adquieran
la caracteristica de RNU’s ya que son
precisamente estas ultimas las que
mejor conservan las caracteristicas
de la biodiversidad local, la que
primero necesita el urbanita conocer,
como parte de su territorio y pais; los
insumos vitales para amar lo propio,
el patrimonio natural, la biodiversidad
local (nadie ama lo que no conoce)?.
Las RNU’s por otro lado se constituyen
en muestras urbanas de ecosistemas
naturales y por tanto también cumplen
como servicio educativo y ecoldgico la
funcién de concientizar al ciudadano
sobre la importancia que poseen las
areas naturales protegidas. Con ello
se solucionaria un problema crucial
para la conservacion actual, la falta
de vinculos biofilicos entre el urbanita
y las areas naturales protegidas no
urbanas.

Figura.1l: Relacion social dialdgica
triangular horizontal e inclusiva entre
los médicos/as y enfermeros/as, los
pacientes y visitantes y la naturaleza
para contribuir con la construccion de
un ciudadano ambiental y sociedad
urbana en armonia con la naturaleza
en un contexto de bienestar3#3°y/o
vivir bien?
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Sociedad
urbana en
el vivir
bien

Hospital Meédicos

Enfermeras efc
(Educacion +
Investigacion

Didlogo de
Saberes
Bienestar
Vivir bien
P_acle ntes, Naturaleza
visitantes, RNU's

personal Espacios
hospitalario verdes

Fuente: Elaboracién propia.

Como se vio también, uno de los
servicios mas importantes para el
urbanita que potencialmente prestan
las RNU’s junto a otros espacios
verdes, es el de contribuir a la salud a
través de las propiedades terapéuticas
de las mismas. Sin embargo, tales
efectos terapéuticos, en su mas amplio
sentido, son proporcionalmente né
efectivos cuanto mayor es el
desarrollo fenotipico de la biofiliay
cultura de la contemplaciéon en el
urbanita. Vale decir que la biofiliay la
cultura de la contemplacion sinergizan
los efectos terapéuticos de las RNU’s
ya que hacen mas “permeables” al
urbanita a tales efectos. En este
sentido, la educacion en el esquema
aqui planteado tiene por finalidad
promover y desarrollar el fenotipo
biofilico del urbanita y la cultura de
la contemplacion, preparandolo para
recibir con la méxima eficiencia, los
efectos terapéuticos y de bienestar
que las RNU’s ofrecen, redundando
en sensaciones de bienestar en un
contexto de buen vivir/vivir bien.
Cuando los urbanitas reciban
cotidianamente y sean conscientes
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de tales beneficios y servicios, seran
mas conscientes de la necesidad de
conservar y proteger tales areas en un
circulo de retroalimentacién continua
(Fig. 2). Consecuentemente, los
hospitales, centros de salud, clinicas
y analogos deben ser parte integral
de esta ecuacion y comenzar a incluir
en su planificacion areas verdes
(Especialmente  RNU’s) y propiciar
espacios educativos para difundir
los beneficios terapéuticos, de
bienestar general?®303647 y de salud*’,
que aquellos nos proporcionan.
Complementariamente, los espacios
verdes y en especial las RNU’s
colaboran en los centros urbanos en
bajar la tasa de crimenes vy
agresividad cotidiana a través de
varios mecanismos, pero sobre todo
colaborando y ayudando a la gente a
relajarse, descargar adrenalina y
consecuentemente reducir los indices
de agresion'41547,

Figura 2: La educacion como parte
de una relacién horizontal inclusiva de
dialogo de saberes entre educadores,
estudiantes y sociedad y naturaleza
(RNU’s), permite una puesta en valor
y apropiacion de los servicios que esta
ultima proporciona, desarrollando
una concientizacion, biofilia, cultura
de la contemplaciéon en un contexto
de bienestar psiquico, de salud,
espiritual en el marco del buen vivir/
vivir bien. El urbanita y/o ciudadanos
ambientales asi formado desarrolla
actitudes positivas y de conservacion
hacia la naturaleza que retroalimentan
a la educacion y salud.
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Educacion Investigacion
Dialogo de Saberes
Naturaleza RNU's

Actitudes Bienestar
positivas de psiquico y de
Conservacion de salud
la naturaleza vivir bien

Desarrollo de
Biofilia y
Cultura de la
contemplacion

Concientizacion
Reconocimiento
de la naturaleza

Fuente: Elaboracién propia

5. CONCLUSION

Los autores consideran que la
incorporacion de espacios verdes, pero
especialmente de RNU’s al ecosistema
urbano y al sistema educativo (Formal,
informal y no formal) en la relacién
pedagogica inclusiva horizontal
propuesta y en el marco del didlogo de
saberes¥, es la propuesta mas idénea
eficaz y eficiente para construir una
ciudadania ambiental caracterizada
por la recuperacién fenotipica de la
biofilia y cultura de la contemplacién
en Bolivia y Latinoamérica. Estos
dos ultimos insumos permitiran al
ciudadano ambiental alcanzar la
maxima permeabilidad a los efectos
terapéuticos y de bienestar general,
asi como generar los insumos para el
vivir bien en armonia con la naturaleza,
con sus propios congéneres, valorar
la vida, los ecosistemas y las areas
naturales protegidas
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RESUMEN -

Las parasitosis son enfermedades que se transmiten por contaminacion de
aguas y suelos a través de las heces fecales, existe un alto indice de las mismas
en los paises en desarrollo como Bolivia, ya que se debe a la falta de letrinas,
alcantarillado y educacién sanitaria. Entre las regiones con alto riesgo para
contraer parasitosis se encuentran: Ingavi-Laja, Omasuyos, Murillo y Los Andes
del departamento de La Paz. Una de las localidades que tiene las condiciones
para la transmision de parasitosis es la region de Copacabana, es por eso que
se realizo6 la presente investigacion en dicha comunidad. El presente estudio es
de tipo descriptivo de corte transversal siendo el universo de 1003 estudiantes
y una muestra de 300 estudiantes. En la poblacion infantil de 5 a 10 afios, se
recolecté muestras de heces en busca de parasitosis mediante la técnica de
Kato Katz. Se encontro que, de los 300 nifios, 54 se encontraban infectados
por alguna parasitosis, siendo esta una prevalencia parasitaria total del 18%.
Con respecto a las parasitosis mas frecuentes en la poblacion, se reporto la
presencia en una mayor proporcion 37% de Enterobius vermicularis y en menor
proporciéon Teniasis con el 4%. En conclusion, es fundamental implementar
programas de educacion sanitaria, orientadas principalmente a las familias de
€scasos recursos, que incluyan campafas de desparasitacion, suplementos
vitaminicos y minerales.

Palabras clave: Enterovius vermicularis, endemicidad, Kato Katz

SUMMARY B

Parasitoses are diseases that are transmitted by water and soil contamination
through stool, because there is a high rate in developed countries such as Bolivia,
because it is due to the lack of latrines, sewerage and health education. Among

©
—
o
~
()
L
o
=
D
>
=)
P4
-
©
o
Z

83




CARRRERA DE MEDICINA
INSTITUTO DE INVESTIGACION

REVISTA MEDICA CIENTIFICA

the regions with high risk for contracting parasitosis are: Ingavi-Laja, Omasuyos,
Murillo and Los Andes. Copacabana is one of the localities that has the conditions
for the transmission of parasitosis, which is why the present investigation was
carried out in that community. It is a cross-sectional descriptive study with the
universe of 1003 students and a sample of 300 students, in the child population
of 5 to 10 years, was collected stool sample in search of parasitosis using the
Kato Katz technique. It was found that of the 300 children, 54 were infected by
some parasitosis, this being a total parasitic prevalence of 18% over 100%. With
regard to the most frequent parasitosis in the population, there is a prevalence of
37% (N 20) of Enterobius vermicularis, with a higher percentage and a lower
percentage of Taenias with 4%. That is why it is essential to implement health
education programs, aimed primarily at families with limited resources, including
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deworming campaigns, vitamin and mineral supplements.
Key words: Enterovius vermicularis, endemicity, Kato Katz

1. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un problema
mundial, sobre todo en nifios queson
un grupo muy vulnerable a sufrir
enfermedades parasitarias. Los paises
que se encuentran en vias desarrollo
con altos indices de pobreza también
se ven afectados. Las infecciones
parasitarias se clasifican en dos grandes
grupos, protozoarios (microscopicos)
y helmintos (macroscépicos) '2.Las
infecciones por helmintos afectan a
nifios pequenos, mujeres
embarazadas y otros susceptibles con
contacto frecuente con el suelo. Las
enfermedades causadas por estos
parasitos intestinales causan retardo
en el desarrollo mental y fisico de
los nifios, complican los embarazos,
alteran la salud de los recién nacidos,
y tienen efectos a largo plazo sobre los
logros educativos y la productividad
econdmica '3,

Entre los helmintos se pueden
nombrar a las Taenia solium y T. saginata,
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Hymenolepis nanay H. diminuta, Fasciola
hepatica, Schistosoma mansoni, Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator
americanus, Ancylostoma duodenale y
Strongyloides stercoralis. Estos parasitos
afectan desproporcionadamente a
las personas mas desfavorecidas,
particularmente en las areas rurales,
los barrios pobres y marginalizados,
y ayudan a atrapar a las personas
vulnerables en un ciclo de pobreza'?3.
Se considera que la infeccion porgeo
helmintos (parasitos que son
transmitidos a los seres humanospor
medio del contacto con el suelo y el
consumo de comida y agua
contaminados con materia fecal que
contiene huevos o formas larvarias de
estos); afecta un aproximado de 1.500
millones de personas, en especial en
zonas tropicales y subtropicales, como
Africa subsahariana, América, China y
Asia oriental 5. En América Latina se
calcula que 46 millones de nifios en
edad preescolar y escolar estan en
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riesgo de contraer infecciones por
geo helmintos 4,

En el departamento de La Paz, Bolivia
se consideran algunas regiones como
alto riesgo para contraer parasitosis,
como en Ingavi-Laja, Omasuyos,
Murillo y Los Andes. Por lo citado
se planted conocer la prevalenciade
parasitosis intestinal en el sector de
Copacabana, perteneciente a la
provincia Los Andes Manco Kapac
que tiene caracteristicas ecologicas y
geograficas idoneas para el desarrollo
de parasitos.

En el sector se observan terrenos
humedos, pequeinas lagunas yrios
concentrados de agua dulce, la
presencia del lago Titicaca.
Condiciones que sumadas a factores
de riesgo presentes para contraer la
parasitosis en humanos sobre todo
en ninos de 5 a 10 afos. También
existe la costumbre rural de defecar
en el medio ambiente, por la falta de
letrinas, alcantarillado y educacion en
salud, a pesar de contar con politicas
de prevencion.

El objetivo del presente estudio es
para identificar la prevalencia de la
parasitosis intestinal en estudiantes de
5 a 10 afos, sector Copacabana junio
- agosto del 2017

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo de corte transversal segun
el periodo y secuencia del estudio de
tipo cualitativo y cuantitativo por el
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tipo de variables utilizadas.

El area de estudio comprendi6 el
sector de Copacabana perteneciente
a la Provincia Manco Kapac del
Departamento de La Paz.
Fueronconsiderados todos los nifios en
edad escolar de 5 a 10 afos de edad,
(nivel primario) con previa aceptacion
de sus padres o tutor, escolares que
no hayan recibido antiparasitarios
en el ultimo ano, que pertenezcan al
sector Copacabana. Se excluyeron a
estudiantes que no cumplieron con
los criterios de inclusion.

El universo fue constituido por 1003
estudiantes, segun datos estadisticos
confiables de la direccion provincial
de educacion Copacabana y Servicio
departamental de educacion la Paz.

Fue seleccionada una muestra de
300 estudiantes de sexo femenino y
masculino, mediante el método de
muestreo al azar, por conveniencia.

Para la colecta de muestras de heces
fecales, los instrumentos utilizados
fueron: Frascos de recoleccion
segun normas del laboratorio y
el procesamiento de las muestras
mediante la, técnica de Kato Katz
realizada en un laboratorio clinico
segun técnicas estandar.

Para medir la asociacién en los
valores cualitativos dependientes e
independientes se realiz6 la prueba
de Chi cuadrado o la prueba de Fisher,
segun se requiera.

En todas estas pruebas realizadas se
aplicé un indice de confiabilidad del
95% correspondiente a un error alfa
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del 5%, se utilizaron los paquetes
estadisticos SPSSy Excel.

3. RESULTADOS

Un total de 300 estudiantes
participaron del estudio. Se identifico
que el 12% (n=36) cursaban el primero
de primaria, 15% (n=46) en tercero y
el mayor nimero de estudiantes 23%
(n=68) esta en sexto de primaria.
(Grafica 1)

Grafico 1. Grado deinstruccién
Sector Copacabana 2017
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Fuente: Elaboracion propia

El estudio muestra 138 estudiantes
del sexo masculino (46%), y 162 del
sexo femenino (54%), comprendidos
entre los 5 a 10 afos de edad, siendo
un total de 300 estudiantes como
muestra. (Grafica 2)

Gréfico 2. Distribucién segin sexo
Sector Copacabana 2017
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Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se observa que,
el 82% (n=246) no esta parasitado, v el
18% es decir 54 nifos de la localidad
de Copacabana se encontraban
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infectados por alguna entidad
parasitaria intestinal (Grafica 3).

Gréfico 3. Poblacion con o sin parasitosis
Sector Copacabana 2017
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A continuacion, se observa, que, de
acuerdo a la distribucién de casos
con parasitosis, existe una mayor
prevalencia en el grupo de 7 a 8 afios,
independientemente de su sexo con
44% (N 24), en comparacion a los otros
grupos etarios con menor porcentaje
en el grupo de 5 a 6 afos con un 26%
(N 14). (Grafica 4)

Gréfico 4. Parasitosis segln edad
Sector Copacabana 2017
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Fuente: Elaboracion propia

No se observa una diferencia
significativa entre los varones vy
mujeres en la tenencia de parasitosis.
La mayor prevalencia de parasitosis
se encuentra en el sexo masculino
con el 52% (N 28) en relacion al sexo
femenino 48 % (N 26). (Gréfica 5).
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Grafico 5. Paracitosis seglin sexo sector Copacabana 2017
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En la siguiente tabla, no se observa
una diferencia significativa entre el
sexo masculino y femenino en tipos
de parasitosis. Sin embargo, es
preciso describir que existe un mayor
porcentaje en Enterobius Vermicularis
en el sexo femenino en comparacion
con el sexo masculino, y respecto a
otros paréasitos como la Fasciolasis a
predominio del sexo masculino con
efecto contrario al sexo femenino.
(Tabla 1).

TABLA 1. RELACION DE PARASITOSIS
SEGUN SEXO

TIPO DE Masculino Femenino
PARASITOSIS %) )
ENTEROVIUS

VERMICULARIs |  8(148) 12 (22,2)

ASCARIS

LUMBRICOIDE 6(11,1) 8 (14,8)
TRICHURI
TRICHURIA 8(14,8) 4(7,4)
FASCIOLA
HEPATICA 6(11,1) 0(0,0
TAENIAS.P 0(0,0) 26.7)

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo al grupo etario no existe
una diferencia significativa en la
distribucion de las edades con
respecto a la presencia de alguna
entidad parasitaria. Cabemencionar
que la menor prevalecia de
parasitosis es entre 5 a 6 afos con
Enterovius Vermicularis (20%), Ascaris
Lumbricoides (14%). (Tabla 2)

TABLA 2 RELACION DE PARASITOSIS
SEGUN EDAD

TIPODE PARASITOSIS | 5a6 | . o | 1%
SEGUN EDAD %) o
ENTEROVIUS 4 8 8
VERMICULARIS 20% | 40% | 40%
ASCARIS 2 6 6
LLUMBRICOIDES 14.2% | 42.9% | 42.9%
TRICHURIS 6 4 2
TRICHIURA 50% | 33.5% | 16.7%
FASCIOLA 2 4 0
HHEPATICA 33.3% | 66.7% | 0.0%
0 7 0
TTAENIASP 0.00% | 100% | 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tasa de prevalencia de infecciones
parasitarias en nifilos en el sector de
Copacabana, muestra un predominio
de infeccion parasitaria por Enterobius
vermicularis, seguido por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Fasciola
hepatica y Taenia sp.

La prevalencia mas alta es de 6,67%
por cada 100 ninos infectados con
Enterobius Vermicularis. De estos 20
casos registrados, 12 son del sexo
femenino, y 8 son del sexo masculino.
(Grafica 6).
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4. DISCUSION

En la presente investigacion se
obtuvo una prevalencia de parasitosis
intestinales del 18 % en los escolares
de las diferentes instituciones
educativas del sector de Copacabana;
el resultado obtenido en este estudio
difiere de los datos descritos por
Devera et al., (2003), Rodriguez et al.,
(2001); y Al Rumhein et al., (2005); que
obtuvieron prevalencias desde 87%
hasta 97,4%.

Grafico 6. Prevalencia de parasitosis ennifios/asde5a
10 afios
sector Copacabana 2017
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la edad, no existe una
diferencia significativa sin embargo el
predominio de parasitosis se detecto
en escolares con edades de 7 a 8 afios
(44 %). Este resultado es similar a los
resultados obtenidos por Ramos y
Salazar (1997) y Devera et al., (2003);
que obtuvieron mayor cantidadde
infectados por parasitos en los
escolares menores de 12 afos.

En este estudio, tanto el sexo femenino
como masculino, fueron afectados
porigual. Este resultado es un reflejo
de los resultados en otros estudios
realizados por Rodriguez et al., (2001);
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Tonelli et al., (2005) y Mendoza (2005),
que no encontraron diferencias en la
poblacién estudiada.

En este estudio la prevalencia del
enterovirus vermicularis predominé
en 37% (N 20), seguido de ascaris
lumbricoides 26 % (N 14) y dos casos
de fasciola hepatica representado por
11% (N 6).

5. CONCLUSION

Se concluye en esta investigacion
que el porcentaje de infestaciéon con
parasitos en el Sector Copacabana
corresponde al 18% de la poblacion
en estudio (300 nifios), existiendo
este problema con mayor frecuencia
en la poblacion infantil de 7 a 8 anos,
siendo 51,8 % mas frecuente en
ninos, sin embargo, no existe
diferencia significativa en cuanto al
tipo de parasitosis en ambos sexos.
Los parasitos encontrados en este
estudio corresponden a Enterobius
Vermicularis con el 37%, seguido por
Ascaris Lumbricoides, en un 26%,
Trichuris Trichuria en un 22% por
ultimo se comprobé la presencia de
11% de la Fasciola hepatica junto al
4% de Tenia SP. Los padres de familia,
tutores y profesores recibieron un
informe de los resultados obtenidos,
y a los que fueron identificados con
parasitosis, recibieron antiparasitarios
de manera gratuita, ademas de recibir
charlas educativas de prevencion
con el material audiovisual y
folletos. Se ha demostrado que a
pesar del conocimiento que existe
sobre los factores epidemioldgicos
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y de riesgos relacionados con las
parasitosis intestinales, estos
contintan incidiendo. Es fundamental
implementar programas de educacion
sanitaria, orientadas principalmente a
las familias de escasos recursos, que
incluyan campafias de desparasitacion,
suplementos vitaminicos y minerales.
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RESUMEN

Existe un grupo de patologias asociadas a la altura, por el hecho, en que la
presion de oxigeno esta disminuida y el organismo de manera fisioldgica realiza
una compensacion debido a las demandas de oxigeno por parte de los tejidos;
por lo que es fundamental hacer conocer a una de ellas por sus complicaciones
posteriores. La Eritrocitosis Patologica de la Altura (EPA) es una desadaptacion
crénica a la altura, sin evidencia de patologia cardiorrespiratoria subyacente,
caracterizado por manifestaciones clinicas multisistémicas y datos de laboratorio
compatible con valores incrementados por encima de los parametros normales
para la altura de hemoglobina y hematocrito, con disminucién de presiéon de
oxigeno, saturacion de oxigeno y cuyo caracter distintivo es de normalizarse a
nivel mas bajo. Algunos de los factores que intervienen en la EPA son la hipoxia,
altitud, edad, peso corporal y estado del sistema respiratorio por lo que se
decidio realizar un estudio de tipo cuali-cuantitativo, analitico descriptivo de
caracter retrospectivo en la Red de salud Los Andes de la ciudad de El Alto del
departamento de La Paz - Bolivia (10 centros de salud y un hospital), con el uso
de instrumentos de recoleccion de datos para recabar y determinar informacion
estadistica de la prevalencia de la EPA . La red Los Andes tiene una poblacion
64.388 habitantes segun Ultimas encuestas entre mujeres y varones mayores de
20 anos; en quienes se pudo evidenciar bajo informacién estadistica que
desde el mes de agosto del 2016 al agosto de 2017 presenta 235 pacientes con
EPA entre varones y mujeres de diferentes edades por encima de los 20 afios.
Entre los resultados podemos afirmar que la prevalencia de la eritocitosis fue
de 3,6% en la Red Los Andes de la ciudad de El Alto; logrando dar a conocer la
prevalencia de la EPA en mayores de 20 afios de ambos sexos que es el principal
objetivo dentro este proceso de investigacion para posteriormente instaurar
tratamientos beneficiosos alternativos. A manera de conclusion podemos
afirmar con los resultados obtenidos que la red de salud los tiene una importante
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poblacién con esta patologia y al ser una muestra representativa es importante
inferir y hacer notar que este trabajo permitié definir la prevalencia del EPA en
esta region como referente para toda la ciudad de El Alto y el departamento de
La Paz, con el fin de establecer a futuro en base a investigaciones posteriores
métodos diagnosticos y de tratamiento especificos de esta patologia como
propuesta para la inclusién dentro del seguro de atencion en todos los niveles
de atencion.

Palabras claves: Eritrocitrosis Patologica de la Altura.

SUMMARY -

There is a group of pathologies associated with height due to the fact that the
oxygen pressure is decreased and the organism physiologically compensates
due to oxygen demands from the tissues, so it is essential to know one of them
for its later complications; so the pathological erythrocytosis of height is a chronic
mismatch to height, without evidence of underlying cardiorespiratory pathology,
characterized by multisystemic clinical manifestations and compatible laboratory
data with increased values above the normal parameters for hemoglobin and
hematocrit height, with decrease in Pa02 (oxygen pressure), SAT% 02 (oxygen
saturation) and whose distinctive character is to normalize to a lower level.
Some of the factors involved are hypoxia, altitude, age, body weight and
respiratory system status so it was decided to conduct a qualitative-quantitative,
descriptive, retrospective analytical study in the Andes Health Network of the
city of El Alto department of La Paz - Bolivia (10 health centers and one
Hospital), with the use of data collection instruments to collect and determine
statistical information on the prevalence of the PEH (Pathological Erythrocytosis
of Height). The Los Andes network has a population of 64,388 inhabitants
according to recent surveys among women and men over 20 years of age; in
whom it was possible to show under statistical information that the Los Andes
health network from August 2016 to August 2017 presents 235 patients with PEH
(Pathological Height Erythrocytosis) between men and women of different ages
over 20 years; and that according to the calculations obtained with statistical
packages as part of the research process we can affirm based on results “That
the prevalence of erythrocytosis was 3.64% in the Network the Andes of the city
of El Alto; managing to make known the prevalence of PEH in over 20 years of
both sexes which is the main objective in this research process to subsequently
establish alternative beneficial treatments. As a conclusion we can say with
the results obtained that the health network has an important population with
this pathology and being a representative sample it is important to infer and
note that this work allowed to define the prevalence of PEH in this region as a
reference for the entire city of El Alto and the department of La Paz; in order
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to establish in the future on the basis of subsequent research, diagnostic and
treatment methods specific to this pathology as a proposal for inclusion in the

care insurance at all levels of care.

Keywords: EPA. Pathological erythrocytosis of the height

1.INTRODUCCION

La Eritrocitosis Patolégica de Altura
(EPA) o enfermedad patologica
de la altura es un sindrome clinico
caracterizado por un incremento
anormal de la masa eritrocitaria,
hemoglobina y el hematocrito; es de
etiologia multifactorial y desencadena
el deterioro de la salud, vida social,
familiar y laboral del paciente que se
presenta en nativos o residentes la
ciudad de EI Alto del departamento
de La Paz expuestos a grandes alturas
con sus caracteristicas y distribucion
geografica particular. La ciudad de
El Alto tiene una altura que oscila
entre 4.140 m.s.n.m. (zona Alto Lima),
hasta 4.079 m.s.n.m. (Ceja El Alto).
En la ciudad presenta una presion de
oxigeno baja y tiempos de exposicion
que vivieron los habitantes de la
ciudad de El Alto.

La EPA es una desadaptacion crénica
a la altura, sin evidencia de patologia
cardiorrespiratoria subyacente,
caracterizado por manifestaciones
clinicas multisistemicas y datos de
laboratorio compatible con valores
incrementados por encima de los
parametros normales para la altura
de hemoglobina y hematocrito, con
disminuciéon de Presion de oxigeno
(Pa02), Saturacion de oxigeno
(SAT%0,).2

Algunos de los factores que
intervienen en la fisiopatologia dela
EPA son la hipoxia, altitud, edad,
peso corporal, estado del sistema
respiratorio. Las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas
también pueden aumentar el nivel de
hemoglobina y por ende aumentar el
riesgo de mal de montafa cronico.

Cuando un individuo que
normalmente habita a nivel del mar
asciende a la altura sufre una serie de
mecanismos de aclimatizacién como
aumento de la frecuencia respiratoria
en forma transitoria, esto debido a
la disminucién de la presiéon parcial
de oxigeno. La hipoxemia también
produce un aumento transitorio de la
eritropoyetina que a su vez produce
eritrocitosis fisioldgica.

La cantidad de hemoglobina en la
sangre esta normalmente aumentada
en los habitantes de la altura. Sin
embargo, cuando la hemoglobina
aumenta en exceso (eritrocitosis),
es decir, por encima de los valores
que normalmente se tienen en la
altura, aparecen los sintomas de
mal de montafna crénico (Arreguiy
col, 1990). Desde un punto de vista
hematolégico se acepta como
eritrocitosis cuando la hemoglobina
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del individuo es mayor de 18 gr/dL
(Winslow y Monge, 1987).°

La frecuencia de eritrocitosis
(Hemoglobina >18 gr% a 4.140
m.s.n.m) aumenta con la edad de
15,8% de 20-29 aflos @ 23. 1 % de 60 a
69 anos (Arregui, 1993). El incremento
de la hemoglobina y la disminucion
de la capacidad vital con la edad en
la altura son factores de riesgo para el
desarrollo de Enfermedad de Montafa
Cronica) (Leon-Velarde y col, 1993).8

CUADRO CLIiNICO

Sintomas: dolor de cabeza, mareos,
sofocaciones o] palpitaciones,
disturbios del suefio, fatiga, cianosis
localizada, quemazoén en las palmas
de las manos y las plantas de los pies,
dilatacion de las venas, dolor muscular
y particular, pérdida de apetito, falta
de concentracién mental, alteraciones
de la memoria.

Signos: eritrocitosis  excesiva,
hipoxemia severa, hipertension
pulmonar de altura (no obligatoria),
insuficiencia cardiaca (no obligatoria).
El objetivo del estudio fue identificar
la prevalencia de la EPAa de la altura
Red Los Andes de la ciudad de El Alto.

2.MATERIAL Y METODOS

El estudio fue planteado desde una
vertiente con enfoque cuali -
cuantitativo, clasificandolo comoun
estudio  descriptivo y  retro-
prospectivo.

El universo de estudio fue conformado
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por la poblacién adulta y adulta mayor
de la ciudad de EI Alto, comprendida
entre los mayores de 20 afos de edad
de la Red Los Andes.

La aplicacion del instrumento estuvo
a cargo de docentes y colaboradores
en todos los centros de salud de la
Red Los Andes, bajo autorizacién &
los directores de cada centro de
salud, con el objetivo de obtener
informacién confiable segun edad y
sexo de pacientes con eritrocitosis.
Los analisis de los datos se realizaron
mediante el programa estadistico “R”
- EPI -INFO version para Windows.
Fueron determinados frecuencias
absolutas y porcentajes.

Criterios de inclusion:

= Pacientes con diagnostico de EPA,

= Pacientes varones y mujeres
mayores de 20 anos de edad

= Nativos y residentes en la ciudad
de El Alto.

Criterios de exclusion:

 Pacientes con
diferentes a la
Patoldgica

 Pacientes varones y mujeres
menores de 20 afos de edad.

» Pacientes provenientes de otras
regiones.

diagnosticos
Eritrocitosis

3. RESULTADOS

Se obtuvo datos estadisticos de los
nueve centros de salud de la Red
Los Andes y un hospital. La red Los
Andes tiene una poblacion de 64.388
habitantes de ambos sexos mayores
de 40 anos. Se realizo la colecta de
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. . ) En el siguiente cuadro encontramos
informacion durante el periodo deun ¢, porcentaje de pacientes con

afio (agosto del 2016 a agosto de  gyjtracitosis segun el sexo.

2017). , , )
Figura.- 2 Porcentaje de pacientes con
Cuadro N°1 M [F | Tow con eritrocitosis en la Red los Andes por sexo

N© pacientes

CENTRO DE SALUD DE itocitosis

LA RED LOS ANDES
1 Villa Esperanza 1 - 1
2 | Huayna Potosi 49 [38]87 R
3 Alto lima terceraseccion | 3 3 |6 ¥ Masculino
4 Alto  Lima segunda | 3 4 |7

seccion
5 Mejillones 17 |9 |26
6 Villa Ingenio 2 113

Alto li ta seccio 9 6 |15 - .
! o imacuartaseccion Fuente: Elaboracion propia
8 Hospital Los andes 2 1 3
9 | German Buch 3 |27 62 Fueron registrados 235 pacientes con
10 | GRA 6 [9 ]2 el diagnostico de EPA. La prevalencia
Fuente: Propia de EPA fue de 3,64% en la Red Los

Andes de la ciudad de El Alto

Fuente propia

. ) Figura N213 Prevalencia de la
El Hospital Los Andes tiene poca Eritrocitosis en la Red los andes Entre

afluencia de pacientes con estetipo ~ 290sto 2016 a agosto2017

de patologias por que tiene la

caracterizaciéon de segundo nivel y es
materno infantil. Otro de los centros o
de salud con menor cantidad es el de o
Villa Esperanza “porque esta ubicado oo
muy cerca del Hospital del Norte. o

W Series?
30000 m Seriesl
Figura N.- 1 Numero de pacientes .
Pacientes con eritrocitosis por o
centros de salud -
[}
64388 364 %
Germd nG&?cﬁ Poblacion Red los Pac_ienlles clnn
Haspitallusandes L Andes eritrocitosis
Alto lima cuarta seccion ——
VillaIngenio -
Mejillones ———
Alto Lima segunda secdidn — L, .
Alto lima tercera seccion — Fuente: Elaboracion propia
Huayna Potosi

VillaEsperanza -
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5. DISCUSION

La eritrocitosis es una de las
enfermedades de la altura con
fendbmeno compensatorio  para
mantener un adecuado transporte
de oxigeno en la sangre. A pesar
de la hipoxemia, en la presentacion
de la eritrocitosis es baja en estas
enfermedades respecto a oftras
condiciones. La eritrocitosis genera
cambios en la microcirculacién, dados
principalmente por restriccion al flujo
por aumento de la viscosidad. La
flebotomia es una medida econdmica
y de facil acceso para reducir la
masa eritrocitaria, sin embargo, la
correccion de la eritrocitosis implica la
disminucién del contenido arterial de
oxigeno y como se debe manejar esta
condicion. Hay a su vez preocupacion
acerca del estado de ferropenia, que
puede inducirse con la flebotomia, y
de sus efectos en la microcirculacion
por los cambios morfolégicos en los
eritrocitos.

6. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo mencionado en
parrafos anteriores, eritrocitosis
patolégica de la altura es necesario
que se realice un estudio de la
prevalencia de la eritrocitosis, sobre
todo los habitantes que viven a mas de
4.000 m.s.n.m (ciudad de El Alto). Por
tanto, recomendamos se considere la
posibilidad de realizar la prevalencia
de eritrocitosis en toda la ciudad de
El Alto y posteriormente realizar un
proyecto para la implementacionde
diagnostico y tratamiento de la
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eritrocitosis patoldgica de la altura.
Agradecimientos: A todos los jefes de
area de la Red Los Andes.

7. CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostrd
que en la poblaciéon de La red los
Andes de la Ciudad de El Alto en el
lapso de agosto del 2016 a agosto de
2017 la prevalencia de eritocitosis es
de 3.64 %. Lo que confirma que existe
un importante grupo de personas
con esta patologia dentro esta red de
salud y que siendo una muestra
representativa podemos inferir que en
la Ciudad de El Alto y La Paz dia a dia
se siguen sumando personas con esta
patologia debido a que el principal
factor esta latente por lo que se sugiere
realizar estudios complementarios de
las diferentes redes de la ciudad de El
Alto con el fin de fundamentar dicha
prevalencia para la toma de acciones
a mediano y largo plazo.
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