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PRESENTACION

La Revista Médica Cientifica en su publicacién NO 7/2019, fue el resultado
del arduo trabajo por el Instituto de Investigacion y docentes de la carrera de
medicina, profesionales destacados de hospitales, presenta un conjunto de
articulos de investigacion, que permiten transmitir experiencias en el area
de salud, y generar nuevos conocimientos.

La Universidad Publica de El Alto, a través de la Direccion de Investigacion
Ciencia y Tecnologia, pondera esta iniciativa de publicar las diferentes
investigaciones, traducidas en articulos que al ser socializados muestran
nuestra contribucion al avance cientifico en respuesta a las necesidades de
la sociedad.

Resaltamos alos profesionales comprometidos enla elaboracion, publicacion
y la difusién de este material cientifico.

Dr. Antonio Lopez Andrade Ph.D.
DIRECTOR DICyT U.P.E.A.
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EDITORIAL

El Instituto de Investigacion de la Carrera de Medicina cumpliendo con los
objetivos trazados y luego de un arduo trabajo hace posible la publicacion
de la Revista Cientifica. El propdsito del presente es contribuir a la difusion
y publicacién periddica de articulos realizados por docentes de nuestra
casa superior de estudios. Los temas estan expuestos con el enfoque mas
actualizado, y expone nuevos conocimientos.

Es importante el agradecimiento a las autoridades de la Carrera de
Medicina, al Equipo de Trabajo de la DICyT por el interés en la efectividad
de la Revista, al Comité Editorial quienes con la amplia experiencia que
tienen no dudaron en invertir un tiempo valioso en la revision de la Revista,
asi mismo a todos los docentes y estudiantes que enviaron sus articulos,
luego de un arduo trabajo, quienes con el espiritu de investigar y generar
nuevos conocimientos son el alma y el motor de nuestra Carrera.

En nombre de la Direccion de la carrera de medicina y como Editor de la
Revista Médica Cientifica, les doy las gracias por su apoyo continuo y por
ser parte de nuestra comunidad académica, esperamos que disfruten de
esta edicion y que encuentren en sus paginas una fuente de inspiracién y
conocimiento.

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

Durante el mes de octubre y noviembre 2016, se realizé un estudio
descriptivo, analitico y transversal con el fin de determinarla prevalencia
y factores asociados a la infeccion gastroduodenal por Helicobacter pylori,
que influyen en el desarrollo de enfermedades en estudiantes de tercer
ano de la carrera de Medicina. Para llevar adelante dicho estudio, se
recolectaron muestras de sangre de 40 estudiantes de tercer afio, carrera
de Medicina de la Universidad Publica de El Alto, posteriormente se realiz6
prueba serolégica para Helicobacter pylori.Una vez finalizado el analisis
serolégico de las muestras se encontrado una alta prevalencia del 72,5%,
con presencia de sintomas y signos de gastritis en el 64 %. La mayoria de
la poblacion estudiada corresponde al sexo femenino y tienen habitos de
consumo de bebidas gaseosas, café y otros alimentos irritantes. En relacion
alos factores asociados hemos visto que existe asociacion con antecedentes
familiares de gastritis, compartir la misma habitacion con otras personas, el
habito de fumar y consumo de agua cruda.

Palabras claves: Helicobacter pylori, Deteccién, Factores asociados.
ABSTRACT

During the month of October and November 2016, a descriptive, analytical
and cross-sectional study was conducted in order to determine the prevalence
and factors associated with gastroduodenal infection by Helicobacter pylori,
which influence the development of diseases in third-year medical students.
To carry out this study, blood samples of 40 students of third year medical
career at the Public University of El Alto, then serologic test was performed
for Helicobacter pylori were collected.

Once serological testing of samples completion was found a high prevalence
of 72.5%, with the presence of symptoms and signs of gastritis in 64%.

@,



Most of the population studied corresponds to the female and consumption
habits are soft drinks, coffee and other irritating foods. In relation to the
associated factors we have seen that there is an association with a family
history of gastritis, sharing the same room with other people, smoking and

consumption of raw water.

Key words: Helicobacter pylori, Detection, Associated factor

1. INTRODUCCION

La bacteria Gram (-) Helicobacter
pylori es el factor etioldgico principal
en el desarrollo de la enfermedad
gastrica y duodenal (gastritis crénica
superficial, enfermedad ulcerosa
péptica). (Bockus, 2004, pag. 105).

Las ulceras gastricas se forman
fundamentalmente porquelamucosa
es defectuosa, lo que permite que lo
H+ y la pepsina digieran una porcion
de la mucosa. Uno de los factores
etiologicos ya mencionados es H.
pilory. Durante la produccion de
las ulceras gastricas el proceso es
bastante directo; H. pilory coloniza
el moco gastrico (a) menudo en el
antro), se une alas células epiteliales
gastricas y libera citotoxinas (p, €j.,
toxina cagA) que degrada la barrera
mucosa gastrica y las células
subyacentes. Se permite que el H
pilory colonice la mucosa gastrica
porque contiene la enzima ureasa,
que convierte la urea en NH3. El
NH3 producido alcaliniza el entorno
local, permitiendo que las bacterias
sobrevivan el lumen gastrico acido,
como es un ambiente adecuado la
bacteria se une al epitelio gastrico
en lugar de ser eliminado, alterando
ciertas  secreciones sustancias

(Factor intrinseco).  Favorables
para la absorcion de la Vitamina
B12 con riesgo de producir anemia
perniciosa. (Farreras, 2000, pag.
68), (Constanzo, 2011, pag. 334).

La infeccion se adquiere en
edades tempranas. Afecta al 50 %
de la poblacion mundial, ha sido
identificado como el agente causal de
la Ulcera péptica y se ha clasificado
ademas como carcinogeno tipo .
(Harrison, 2006, pag. 256)

En su patogenia el epitelio gastrico
estaria en contacto directo con
contenidos de lumen gastrico
potencialmente dafinos, ya que el
contenido gastrico es sumamente
acido y contiene pepsina que
impiden la erosion del epitelio mas la
secrecion de moco y bicarbonato, la
enfermedad ulcero péptico se debe
a un desequilibrio de estos factores
ya mencionados y los factores
dafinos que son Helicobacter pylori,
los aintiinflamatorios no esteroideos
(AINE), el estrés, el tabaquismo,
consumo de alcohol y mal higiene,
que desencadena una respuesta
inmunitaria, colonizando el moco
gastrico  liberando citotoxinas y

@

610¢/L oN VOI4JLNIID VOIAIIN VLSIATY



REVISTA MEDICA CIENTIFICA N° 7/2019

degrada la barrera de la mucosa
gastrica que conduce a unareaccion
inflamatoria y erosiona la mucosa
gastrica, posterior formaciéon de
Ulcera, gastritis cronica, y riesgo
de CA gastrico. Pacientes con
gastrectomia como consecuencia
sufren de anemia cronica por
deficiencia del factor intrinseco
fundamental para la absorcion de
la vitamina B12. (Costanzo, 2011,
pag. 502)

Fue descubierta por dos médicos
australianos Robin Warren y Barry
Marshall, detectaron que este
microorganismo se encontraba
en casi todos los pacientes con
inflamacion gastrica, Ulcera
duodenal o gastrica. Basandose en
estos resultados propusieron que
HP estaba implicado en la etiologia
de estas enfermedades. Ahora
se sabe que HP esta implicado
en mas del 90% de las ulceras
duodenales y hasta el 80% de
las ulceras gastricas. Gracias a
los descubrimientos de Marshall
y Warren, la ulcera péptica no es
una enfermedad cronica, sino que
puede ser curada con una pauta
de tratamiento con antibioticos y
con inhibidores de la secrecion
acida. (J.Escobar, 2004, pag. 154)
(Weisten, 2004, pag. 556)

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio que se realizd es de
tipo descriptivo analitico y de corte
transversal empleando La técnica
se llama pylori Rapid Test, simples.

1

A la poblacién se informé6 sobre el
tipo de estudio que se les realizara
entregandole los materiales para la
recoleccion de la muestra.

La poblacion de estudio estuvo
constituida por 40 estudiantes, 17
personas corresponden al sexo
masculino y 23 al sexo femenino,
con una media de edad 27 afnos.
(Rango: 20 - 34), que pertenecen
al ciclo de tercer afo, carrera de
medicina de la Universidad Publica
de El Alto. Tomando en cuenta que
la poblacién no era grande y dada
que los recursos econdmicos y
materiales abastecian la inclusion
de todos los estudiantes.

En una primera etapa se aplicd
el cuestionario validado con
preguntas abiertas para identificar
los sintomas relacionados con la
gastritis y los factores de riesgo que
estan asociados a la patologia con
variables (Edad, sexo, sintomas
relacionados, habitos personales
tabaquismo, alcohol consumo de
agua cruda.).

A los tutores se le entregd los
materiales para realizar la prueba
seroldgica,(jeringas, cassetes,
goteros, tubos de  ensayo,
centrifugadora, algodon, alcohol
al 20%, ligaduras, guantes de
latex, gradillas, esparadrapos.) se
recolectd la muestra de sangre
en los tubos de ensayo, se las
etiquetd y codificé para luego ser
centrifugados, previa explicacion
del método correcto y las medidas



de bioseguridad, e inmediatamente
se procedio al analisis de la prueba
serologica para Helicobacter pylori
(Teste para deteccion de H. Pylori
en el Laboratorio de Fisiologia y
Biofisica de la Carrera de Medicina.

La prueba serologica es una
Técnica No invasiva para el
diagnosticode H. pylorique se basa
en la deteccién de anticuerpos
séricos de clase IgG o IgA contra
antigenos especificos de este
microorganismo La técnica mas
utilizada por mas de 20 afios y se
llama Pylori Rapid Test, simples,

3. RESULTADOS:

reproducible y econdmica, permite
realizar estudios epidemiologicos
y determinar la prevalencia y la
edad de adquisicion de la infeccion
por H. Pylori.

Se procedi6 a realizar el calculo de
la prevalencia y factores asociados
a la infeccion gastroduodenal
por Helicobacter pylori y tablas
de distribucion de frecuencia
mediante el programa de Microsoft
Excel 2013, paquete estadistico
de SPSS Statistics version 17.0
para Windows.

GRAFICO N° 1. Helicobacter pylori positivo y negativo aplicando
la prueba serolégica en estudiantes de tercer aio de la carrera de
medicina (N=40)

m H.pylori (+)

m H.pylori (-)

Fuente: Elaboracion propia.

La prevalencia de Helicobacter
Pylori en la carrera de medicina
fue el 72.5% el mismo dato
es en varones y mujeres que
asisten regularmente a la carrera

de medicina Se determind una
frecuencia absoluta mayor en el
sexo femenino en relacién al sexo
masculino (VER TABLA 1).

I
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TABLA 1: Distribucion de casos positivos y negativos de
Helicobacter pylori segun genero de jovenes y seforitas que
fueron sometidos a la prueba.

GENERO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

MACULINO 13 4 17
FEMENINO 16 7 23
TOTAL 29 11 40

Fuente: Elaboracién Propia

En cuanto al nivel de la encuesta personas consumen alimentos
aplicada son significativo los picantes, 9 estudiantes consumen
alimentos irritantes que consumen condimentos y 12 consumen
esta poblacion, se ha visto que 8 citricos (VER TABLA 2)

TABLA: 2 Alimentos irritantes que consumen.

PICANTES NATURALES
INDUSTRIALES

JUGO

POSITIVOS CITRICOS

CONDIMENTO

MASCULINO 2 2 3 1 4 0

FEMENINO 6 2 6 2 8 0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto alos signos y sintomas  Vémitos. (VER TABLA 3), el resto
presentados porlos encuestados, 20 % afirma que no se realizan
en los ultimos 6 meses, tuvieron examenes complementarios
sintomas de  epigastralgia, como endoscopia digestiva Alta,
pirosis retro esternal aerofagia, Biopsia para test de la ureasa,
en donde 80 % presento signos serologia para HP.

de Hematemesis, Melenas,

o,



TABLA N° 3. Presencia de signos y sintomas relacionados con
gastritis y Ulceras gastroduodenales.

EPIGASTRIAL
PIROSIS
RETROESTERN
AL
VOMITO
AEROFAGIA
HEMATEMESIS
MELENA

o
=
=
0
o
o

MASCULINO 4 0 1 3 1 3 4 0 0 4 0 4
FEMENINO 7 1 6 2 2 6 4 4 0 8 1 7
TOTAL 11 1 7 5 3 9 8 4 0 12 1 1

Fuente Elaboracion propia.

En relacién a los habitos toxicos, se el sexo femenino en comparacion al
ha determinado que el consumo de  sexo masculino (VER GRAFICO 2).
esas sustancias toxicas es mayor en

GRAFICO 2: Consumo de sustancias que lesionan la mucosa
gastrica.

ESTUDIANTES QUE CONSUMEN GASEOSAS, BEBIDAS
ALCOHOLICAS, CAFE Y TABACO

B MASCULINO  ® FEMENINO

27%

27%

GASEOSAS
DECOLA

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

TABACO

Fuente Elaboracion propia.

4. DISCUSION: en nuestro medio y ademés de

los factores relacionados con el

En el presente estudio se determino
la prevalencia de la Bacteria Gram
negativa Helicobacter pylori un
microorganismo  muy  frecuente

desencadenamiento de las ulceras
gastroduodenales. Se ha visto que
los habitos higiénicos y el consumo
de sustancias irritantes predisponen

610¢/L oN VOII4]LNIID VOIAIIN VLISINTY
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a lesion de la mucosa, y mayoria de
nuestra poblacion no tiene buenos
habitos por falta de informacion, por
lo tanto, tiene una importancia desde
un punto de vista epidemioldgico
ya que puede ser un paso a que
las victimas desarrollen carcinoma
Gastrico. (Katz, 1993, pag. 75)
(Kato, 1994, pag. 593)

La prevalencia encontrada de
Helicobacter pylori fue el 72,5% en
relacion a los estudios realizados en
diferentes paises en desarrollo, 80%
de la poblacién esta infectada antes
de cumplir los 20 afios. (Karina,
2016, pags. 15-16)

Estados Unidos los nifios raras veces
tienen estos microorganismos eso
significa que es un pais con mejores
niveles de educacién y buenos
habitos higiénicos, la presencia
global de H. pylori es solamente
el 30% y actualmente estos datos
descendieron al 10% relativamente.

Segun datos estadisticos  del
Instituto de Gastroenterologia, el
desorden alimenticio, el consumo
de alimentos manipulados sin
higiene y la presencia de la bacteria
Helicobacter pylori son las causas
principales del cancer de estomago
(Gastroenterologico, 2016, pag. 1) .

Otros factores de riesgo es nacer
0 vivir en un pais en desarrollo,
hacinamiento en el  hogar
condiciones de vida antihigiénicas,
insalubridad de alimentos y agua.
(Gonzales, 2003, pags. 83-112)

o,

Por lo tanto, el estudio realizado
concuerda con los factores de
riesgo que tiene nuestra poblacion
de estudio.

El método de diagndstico que fue
utilizado en el presente estudio es
el examen serologico de sangre a
través del plasma sanguineo, se
deberian realizar otros estudios
invasivos como la biopsia por
endoscopia digestiva o test de la
Ureasa (Navarro, 1989, pag. 75)
(Ricc, 2002, pag. 23).

5. CONCLUSION:

En el presente estudio se halld una
prevalencia de Helicobacter Pylori
igual a 72.5% en estudiantes que
asisten regularmente a la carrera
de medicina de la Universidad
Publica de El Alto, encontrandose
mayores casos en el sexo femenino
y ademas de factores asociados
que resaltan como causas externas
para desencadenar las ulceras
gastroduodenales. En relacion a la
presencia de sintomas y signos de
gastritis hemos encontrado que el 64
% presentan sintomas de gastritis y
no presentan signo sintomatologia
el 34,5 % de los estudiados.
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RESUMEN

La restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU), es el crecimiento fetal
por debajo del percentil 10, segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos1, Segun la OMS la RCIU se presenta en 99 por cada 1000
nacidos vivos, que representa el 9,9%2. Objetivo: Evaluar el papel de las
mediciones de la velocidad sistdlica (VS) de la arteria umbilical (AU) enla
prediccion del resultado perinatal en fetos con restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU). Método: Se realizd un estudio prospectivo de 30
pacientes el Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, incluido los
pacientes con un diagnostico sospechoso de RCIU. Se registraron
mediciones Doppler de la AU. Resultados: El periodo de gestacién en
el parto oscilo entre 24 y 39 (mediana, 25) semanas de gestacion. La
edad gestacional promedio al momento del parto fue de 36.9 + 2.7 dia y
el peso promedio al nacer fue de 2.166 + 497 gramos. Doce pacientes
(40%) tenian oligohidramnios; 50 (69,4%) partos prematuros (<37
semanas); 23 (77%) partos prematuros (<37 semanas) y 13 (43%) se
sometieron a una cesarea, veintiun neonatos (70.8%) eran en realidad
pequefios para la edad gestacional. Si se encontr6é correlacion entre
PSV - AU con el resultado perinatal. Conclusiones: Las mediciones de
velocidad sistolica de la AU se relacionan con un resultado perinatal
adverso, existiendo una relacion entre el indice de pulsatilidad AU y
el resultado perinatal antes de las 34 semanas de gestacion. Donde
dichas medidas contribuyen al manejo de los fetos con RCIU.

Palabras clave: Estudio Doppler color, presion sistdlica arteria umbilical,
indice de pulsatilidad y restriccion de crecimiento intrauterino.
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ABSTRACT

The intrauterine growth restriction (IUGR), is the fetal growth below the
10th percentile, according to the American College of Obstetricians and
Gynecologists1, According to WHO the IUGR is presented in 99 per
1,000 live births, which represents 9.9%2. Objective: To evaluate the
role of systolic velocity (SV) measurements of the umbilical artery (AU)
in the prediction of perinatal outcome in fetuses with intrauterine growth
restriction (IUGR). Method: A prospective study of 30 patients was carried
out Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, including patients with
a suspected diagnosis of IUGR. Doppler measurements of the AU were
recorded. Results: The period of gestation in childbirth ranged between
24 and 39 (median, 25) weeks of gestation. The mean gestational age at
delivery was 36.9 £ 2.7 days and the average birth weight was 2.166 + 497
grams. Twelve patients (40%) had oligohydramnios; 50 (69.4%) premature
births (<37 weeks); 23 (77%) premature births (<37 weeks) and 13 (43%)
underwent a cesarean section. Twenty-one neonates (70.8%) were actually
small for gestational age. If a correlation was found between PSV - AU with
the perinatal result. Conclusions: The measurements of systolic velocity
of UA are related to an adverse perinatal result, there being a relationship
between the UA pulsatility index and the perinatal result before 34 weeks of
gestation. Where these measures contribute to the management of fetuses
with IUGR.

KEY WORDS: Color Doppler study, umbilical artery systolic pressure,
pulsatility index and intrauterine growth restriction.

1. INTRODUCCION en paises desarrollados es de 4-8%
y en paises en vias de desarrollo es
La restriccion de crecimiento de 6-30%.2
intrauterino (RCIU), es el crecimiento

fetal por debajo del percentii Las complicaciones fetales pueden

10, segun el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos,'
acompanado de anormalidad de
la circulaciéon feto placentario por
debajo del percentil 3 para la edad
gestacional, se clasifica en dos tipos:
simétricos y asimétricos. Segun la
OMS la RCIU se presenta en 99
por cada 1000 nacidos vivos, que
representa el 9,9%. La incidencia

ser inmediatas como ser la asfixia
perinatal, aspiracion de meconio,
hipoglicemia; de mediano y largo
plazo se encuentran la paralisis
cerebral, convulsiones, retraso
mental, hipertension arterial,
diabetes mellitus.34

Donde las  mediciones de
velocimetria Doppler se realizan

.
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para la evaluacion de la dinamica
fetoplacentaria y uteroplacentaria
Baschats, revisd ocho estudios que
incluyeron 320 fetos con normal y
202 con indices Doppler anormales,
se evidencio que la mortalidad
perinatal fue significativamente
mayor en el grupo con mediciones
anormalesde Doppler. Estos autores
concluyeron que las mediciones
Doppler del ductus venoso son
efectivas para identificar fetos con
RCIU que tienen un alto riesgo de
resultados adversos al menos una
semana antes del parto.5 Alfirevic
y Neilsoné revisaron 11 estudios
con casi 7,000 pacientes. En el
que encontraron que, en pacientes
de alto riesgo, el uso de Doppler
ultrasonido (US) se asoci6 con una
reduccion de la mortalidad perinatal,
menos inducciones de parto vy
menos ingresos en el hospital.6

La mayoria de los médicos para
la vigilancia de fetos con RCIU,
miden los principales indices que
son: el indice de pulsatilidad de la
arteria umbilical (IP-AU), el indice
de pulsatilidad de la arteria cerebral
media (IP-ACM) vy la velocidad
sistolica maxima de ambas (VSM-
AU y VSM-ACM). El uso de la
velocimetria Doppler en casos de
RCIU, aunque se encuentra bien
estudiado, aun es controvertido y
carece de pautas estandarizadas.
Vergani et al.” estudiaron 481 fetos
con RCIU para identificar factores
predictivos del resultado neonatal.
Los autores encontraron que la
IP-AU se correlacionaba con el

2

resultado neonatal en comparacion
con la I-ACM.” En contraste, en otro
estudio de Dicke et al.8, los autores
concluyeron que las mediciones
de la AU no son precisas para la
deteccion de resultados perinatales
adversos en fetos con IUGR.8

Segun bibliografia el uso de VSM
generalmente se realiza cuando se
calcula la velocimetria de flujo de
sangre del ACM para el tratamiento
de la anemia fetal.” El uso de PSM
en UA y MCA para la gestion de
RCIU aun no estad establecido.
Severi et al.® evaluaron el valor
predictivo de la velocidad anormal
uterina y MCA en el Presencia
de flujo normal de AU en el tercer
trimestre. Descubrieron que estos
patrones son factores de riesgo
para desarrollar sufrimiento fetal y
predictores para que el parto sea
por cesarea.’

En otro estudio realizado por
Kessou R. et al. (2014) en Israel,
en el Hospital Bautista,’® donde
se realizaron un total de 72
mediciones Doppler entre las 24
y las 39 semanas de gestacion,
cuyo objetivo fue conocer la
utilidad de la ecografia Doppler
para la evaluacion de restriccion
de crecimiento intrauterino. La
edad gestacional promedio al
momento del parto fue de 36.9
+ 2.7 dias y el peso promedio al
nacer fue de 2.166 + 497 gramos.
Nueve pacientes (12,5%) tenian
oligohidramnios; 50 (69,4%) partos
prematuros (<37 semanas) y 26 se



sometieron a una cesarea, de los
cuales 7 (29,2%) cesareas fueron
para un rastreo de la frecuencia
cardiaca fetal no tranquilizador.
Cincuenta y un neonatos (70.8%)
eran en realidad pequefios para la
edad gestacional. No se encontro
correlacion entre PSV - AU y MCA-
PSV con el resultado perinatal.
Se encontré correlacion entre
el indice de pulsatilidad arteria
umbilical.

El propdsito de este estudio fue
medir VSM-AU/ IPAU entre los
fetos con RCIU y correlacionarlos
con las complicaciones obstétricas
maternas y el resultado neonatal.

2. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue
observacional y prospectiva, se
realiz6 en el area de Gineco-
Obstetricia, Centro de Salud
Integral  Nuevos  Horizontes,
donde se realizaron un total de 30
mediciones Doppler entre las 24 y
las 39 semanas de gestacion.

Los datos se tabularon usando
Microsoft Excel 2003 y paquete
SPSS. Se describid las variables
del estudio de acuerdo a las
medidas estadisticas apropiadas.

3. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio,
se realizaron un total de 30

mediciones Doppler entre las 24 y
las 39 semanas de gestacion. En
el Grafico 1 resume la cantidad
de 17 mujeres embarazadas con
un porcentaje de 57%, que tenian
entre 31 a 40 afios de edad.

Grafico 1. Distribucion de la edad de
Mujeres gestantes, segun grupo etareo,
Hospital Nuevos Horizontes, gestion 2017

R e Ny
4% 9 3% ST% 100%

10A20A%05  21A30ANOS  31A40ANOS TOTAL

Series] W Series

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 resume las
caracteristicas demograficas
y clinicas de los pacientes. El
numero promedio de mediciones
en el Centro Integral Nuevos
Horizontes fue de 2.7.

TABLA 1 Caracteristicas
Demograficas y clinicas de los
pacientes.

CARACTERISTICAS PROMEDIO
Edad materna 29.7

IMC 26.76
Paridad 3.75
Mediciones 2.7
Semana de gestacion | 25

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 2 presenta las
complicaciones obstétricas de
los pacientes en el grupo de
estudio. Se evidencian entre
las  complicaciones  durante
el embarazo que presentaron
con mayor frecuencia fue
oligohidramnios 12 (40%).
Ademas, tuvieron una alta tasa de
cesarea 13 (43%). De los pacientes
que dieron a luz por via vaginal, 17
(57%), tuvieron una induccion del
parto, tuvieron una induccion de
parto y 23 (77%) nacieron con parto
prematuro.

TABLA 2 Complicaciones durante
elembarazoy el parto de pacientes

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Preeclampsia 17%
leve 5
Preeclampsia 8 26%
severa
Diabetes mellitus 5 17%
gestacional
Oligohidramnios 12 40%
Induccion de
parto
- Sl 13 43%
NO 17 57%
Parto:
- Partum 17 57%
espontaneo
- Parto por cesarea 13 43%
Numero de | Frecuencia
pacientes
Parto prematuro:
- < 37 semanas
- > 37 semanas 23 7%
7 23%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 presenta los resultados
perinatales del grupo de estudio,

1

donde el promedio o media del
peso de nacimiento fue de 2.166 y
la puntuacion de Apgar < 7, a los
5 minutos fue de 17 el promedio.

TABLA 3 Resultados neonatales
en fetos con sospecha RCIU

CARACTERISTICAS MEDIA
Peso de nacimiento 2.166
Masculino 12
Femenino 18
Puntuacion de Apgar, 5
minutos, <7

> Si 17

» NO 13

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 presenta las
correlaciones entre las mediciones
de velocidad y los resultados
obstétricos y perinatales de todo el
grupo de estudio. De acuerdo con
los resultados, se encontrd una
asociacion entre IP-AU y la semana
gestacional al momento del parto
y el peso al nacer, si se encontro
asociacién entre la VSM-AU vy los
resultados perinatales. Se encontr6
una asociacion entre la IP-AU con
el peso al nacer y las puntuaciones
de Apgar a los 5 minutos entre los
pacientes que dieron a luz antes
de las 34 semanas de gestacion.
Esta correlacion no fue significativa



entre los pacientes que dieron a luz
después de 34 semanas.

TABLA 4 Correlaciones entre
las mediciones de velocidad
y los resultados obstétricos y
perinatales en pacientes con

sospecha RCIU durante el
embarazo
Medici | Me | Edad | Peso de Apgar
6nde | dia | (p) | nacimie | <7,alos
la nto 5
velocid (p) minutos
ad (p)
Utimo | 35. | 0.04 | 0.012 0.021
VSM -] 0 2
AU
Ultimo | 0.9 | 0.03 | 0.037 0.024
IP-AU |7 2
Percent | 2.8 | 0.02 | 0.034 0.003
il VSM- 1
AU

Fuente: Elaboracion propia

4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue
medir VSM-AU en fetos con RCIU
y evaluar si estos se correlacionan
con las complicaciones maternas
y obstétricas y los resultados
neonatales. En el presente
estudio, las mediciones de VSM-
AU si se correlacionaron con los
resultados perinatales y en realidad
contribuyeron al tratamiento de los
pacientes con sospecha de RCIU.
Este hallazgo no se correlaciona
con los de Kessous R. et al."0 que
estudiaron retrospectivamente el
uso de VSM-ACM en 72 embarazos
con RCIU. Informaron que no se

encontrd correlacion entre VSM-
AU y VSM-ACM con el resultado
perinatal. La correlacion se encontr6
entre el indice de pulsatilidad AU y
la relacion cerebroplacentaria con el
resultado perinatal antes de las 34
semanas de gestacion. Llegaron ala
conclusion de que medir el VSM de
la ACM puede ser una herramienta
valiosa en la vigilancia de fetos
con RCIU." Con respecto al uso
de IP-AU y RCIU, los resultados
de nuestro estudio mostraron una
correlacion  significativa con los
resultados perinatales, como la
semana gestacional en el momento
del parto, el peso al nacer.

El hallazgo encontrado de nuestro
estudio cuestiona el uso de IP-AU y
VSM en la evaluacion de fetos RCIU.
De acuerdo con estudios publicados
anteriormente, el flujo invertido de
AU es el parametro de velocidad
mas significativo en el manejo de
fetos con RCIU. 1112

En nuestro estudio presentamos
los valores de las mediciones de
velocidad de VSM-AU en fetos con
sospecha de RCIU. Se buscaba
en la literatura, solo un estudio de
Acharya et al.’® presentd valores
de VSM-AU indicando que es un
factor predictivo de complicaciones
perinatales.

Nuestro estudio ofrece algunas
de las principales fortalezas
metodolégicas. Es un estudio
prospectivo y una prueba piloto, que
a partir de este se podrian realizar
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mas estudios con mayor cantidad
de mediciones de doppler y generar
mas datos de vital importancia
para el diagnostico y tratamiento
de la RCIU. Las decisiones
clinicas con respecto al manejo
de estos pacientes se realizaron
de acuerdo con los protocolos de
rutina (basados en el monitoreo
fetal y el perfil biofisico) en nuestro
departamento, independientemente
de los resultados de las mediciones
doppler. Por lo tanto, nuestros
resultados reflejan objetivamente la
asociacién entre estas mediciones
y los resultados neonatales. Las
desventajas de nuestro estudio es
la falta de un grupo de control y la
cantidad del numero de mediciones
doppler. Esto, sin embargo, estaba
fuera del alcance de este estudio,
porque nuestro objetivo principal era
averiguar si la adicion de VSM-AU
puede ayudar en el manejo de los
embarazos con sospecha de RCIU.

5. CONCLUSION

Con la realizacion de dicho proyecto
se llegd a la conclusion, que el
manejo de una mujer embarazada
con un producto con sospecha de
RCIU es complicado e influenciado
por varias variables. En base a los
resultados de nuestro estudio, las
mediciones de la velocidad sistolica
de la AU y el Indice de pulsatilidad
de la AU se correlacionan con los
resultados perinatales adversos.
Se deben usar estos parametros de
velocidad con precaucion para tomar
una decision clinica en el manejo de

o,

embarazos con RCIU. Se necesitan
mas estudios prospectivos para
evaluar el papel de las diferentes
mediciones de velocidad en el
manejo de los fetos con RCIU, sobre
todo en mujeres embarazadas
nativas a grandes alturas.

6. BIBLIOGRAFIA

1. Michael YD, Bars AV. Fetal
growth restriction: Diagnosis
[Internet]. Up'to Date. 2017
[cited 2017 Jan 2]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/
contents/fetal-growth-restriction-
screening-and-diagnosis

2. Organizacion Mundial de la
Salud. Anomalias Congeénitas.
Nota descriptiva N°370 abril
de 2014. OMS [Internet]. 2014;
Disponible en:

http://www.clap.ops ~ oms.org/
publicaciones/clap1573.

3. Bernstein IM, Horbar JD, Badger
GJ, et al. Morbidity and mortality
among very-low-birth-weight
neonates  with intrauterine
growth restriction. The Vermont
Oxford Network. Am J Obstet
Gynecol 2000; 182:198.

4. Simchen MJ, Beiner ME,
Strauss-Liviathan N, et al.
Neonatal outcome in growth-
restricted versus appropriately
grown preterm infants. Am J
Perinatol 2000; 17:187.

5. Baschat AA. Aplicacion de
Doppler en el momento del
parto del feto prematuro con



crecimiento  restringido:  otro
pasd en la direccion correcta.
Ultrasonido Obstétrica
Ginecoldgica 2004; 23:111.

. Alfirevic Z, Neilson JP. Ecografia
Doppler para evaluacion fetal en
embarazos de alto riesgo. Base
de Datos Cochrane Sist Rev
2010;CD000073.

. Vergani P, Roncaglia N, et al.

¢, Se puede predecir el resultado
neonatal adverso en la
restriccion del crecimiento fetal
tardio o prematuro? Ultrasonido
Obstet Ginecol 2010;36:166.

. Dicke JM, Huettner P, Yan S,
et al. Indices Doppler de arteria
umbilical en fetos pequefios para

edad gestacional: correlacion
con resultados  adversos
y anomalias  placentarias.

Ultrasonido Med 2009:;28: 1603.

. Severi FM, Bocchi C, Visentin A.
et al. El Doppler cerebral uterino
y fetal predice el resultado de
fetos pequefios para la edad
gestacional del tercer trimestre
con Doppler normal de la arteria
umbilical. ~ Ultrasonido  Obstet
Ginecol 2002; 19:225.

10.

1.

12.

13.

Roy Kessous, Barak Aricha-
Tamir et al. Umbilical Artery Peak
Systolic Velocity Measurements
for Prediction of Perinatal
Outcome Among IUGR Fetuses.
Journal of Clinical Ultrasound
Vol. 00, no. 00, month 2014;12.

Ferrazzi E, Bozzo M, Rigano
S, et al. Temporal sequence of
abnormal Doppler changes in the
peripheral and central circulatory
systems of the severely growth-
restricted  fetus.  Ultrasound
Obstet Gynecol 2002; 19:140.

Cosmi E, Ambrosini G,
D'Antona D, et al. Doppler,
cardiotocography, and
biophysical profile changes in

growth-restricted fetuses. Obstet
Gynecol 2005; 106:1240.

Acharya G, Wilsgaard T,
Berntsen GK, et al. Velocidades
absolutas de la arteria umbilical
derivadas de Doppler y su
relacion con el flujo sanguineo
del volumen fetoplacentario: un
estudio longitudinal. Ultrasonido
Obstet Ginecol 2005;25:44

610¢/L oN VOI4JLNIID VOIAIIN VLSIATY



REVISTA MEDICA CIENTIFICA N° 7/2019

USO DE LA SABILA EN LA CURACION DE HERIDAS EN EL
MUNICIPIO DE COROICO EN LA GESTION 2017

Use of the sabila in the healing of wounds in the municipality of coroico in
management 2017

1. Dr. Wuily Genaro Ramirez Chambi -Médico cirujano, docente de la catedra de Histologia, carrera de
Medicina

RESUMEN

La medicina herbolaria es la forma mas antigua de atencion médica es asi
que la sabila o Aloe Vera es una planta medicinal muy utilizada perteneciente
al reino Plantae; division: Magnoliophyta; clase: Liliopsida; orden Liliales;
familia Liliaceaes; genero: Aloe; teniendo varias especies asi la: Aloe
barbadencis Miller.es la mas comun y la mas beneficiosa y encontrada
ampliamente en el municipio de Coroico. En la siguiente investigacion se
trabajé con 20 pacientes quienes presentaban heridas infectadas a nivel
de la piel, como resultado del trabajo arduo en la zona de los yungas, en
esta region existe una gran poblacién que aun resiste al uso de antibidticos
y opta por usar la medicina tradicional. El objetivo fue el determinar el
grado de eficacia de la sabila en la cicatrizacion de las heridas infectadas.
El presente es un trabajo de investigacion cuantitativa, cuasiexperimental,
observacional. Cuyo objetivo fue el determinar el grado de eficacia de la
sabila en la cicatrizacion de las heridas infectadas. Con los resultados se
demostro que los componentes de la sabila tienen propiedades cicatrizantes
por sus efectos inmunomoduladores, ademas propiedad angiogenica,
hidratante, desinfectante, antiséptico, regenerador cutaneo, epitelizante,
analgésico, antiinflamatorio, anti histaminico, y queratolitico, ya que los 20
casos presentaron una notable mejoria.

PALABRAS CLAVE: aloe vera, herida, medicina herbolaria.
SUMMARY

Herbal medicine is the oldest form of medical care, so aloe vera or Aloe Vera
is a widely used medicinal plant belonging to the Plantae kingdom; division:
Magnoliophyta; class: Liliopsida; Liliales order; Liliaceaes family; Gender:
Aloe; having several species like this: Aloe barbadencis Miller.es is the
most common and the most beneficial and widely found in the municipality

o,



of Coroico. In the following investigation, we worked with 20 patients who
presented infected wounds at the level of the skin, as a result of hard work
in the area of the Yungas, in this region there is a large population that still
resists the use of antibiotics and chooses to use the traditional medicine.The
objective was to determine the degree of effectiveness of aloe in the healing
of infected wounds. The present is a quantitative, quasi-experimental,
observational research work. Whose objective was to determine the
degree of effectiveness of aloe in the healing of infected wounds. e showed
that the components of the sabila have healing properties due to their
immunomodulatory, angiogenesis, moisturizing, disinfecting, antiseptic, skin
regenerating, epithelizing, analgesic, anti-inflammatory, anti-histamine, and

keratolytic effects, since the 20 cases showed a marked improvement

KEYWORDS: aloe vera, wound herbal medicine.

1. INTRODUCCION

El municipio de Coroico por su
geografia se caracteriza por
tener cultivos de diferentes frutas
como la naranja, mandarina, lima,
palta, platano, café, coca, y estos
productos se exportan al interior
del pais incluso al exterior, cada
residente tiene por lo menos unas 10
hectareas y el trabajo resulta arduo
motivo por el cual es constante ver
que la poblacién sufre heridas en su
cuerpo, si no los tratan al momento
por el calor y la humedad llegan a
infectarse rapidamente.

Desde tiempos remotos se usaba
la sabila como antiinflamatorio e
antibiético natural al no existir una
posta sanitaria. Aplicando la sabila
directamente en la herida, en la
actualidad se lo usa como medicina
complementaria y aun asi todavia
existe un numero considerable de la

poblacion que prefiere la medicina
natural como primera eleccion.

Los yungas de coroico son valles
tropicales caracterizados por su
humedad, con montes elevados
cubiertos por una tupida vegetacion,
la vegetacion es variada y abundante
con grandes plantaciones de café,
coca, citricos, platanales, etc lo
cual dificulta la movilizacion a la
hora de realizar sus actividades en
los sembradios, en esta region no
es raro observar a personas con
heridas producidas por la vegetacion
e incluso por los machetes que usan
al abrir camino en el cuerpo de los
residentes y para llegar al centro de
salud tienen que caminar distancias
enormes incluso dias para recibir
una atencion adecuada, tratamiento
farmacologico. Infectandose
la herida incluso llegando a
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complicarse. Motivo por el cual
proponemos el uso de la sabila
como tratamiento natural para evitar
complicaciones.

El objetivo fue el determinar el
grado de eficacia de la sabila en
la cicatrizacion de las heridas
infectadas.

2.MATERIALES Y METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion
es cuantitativa, cuasi experimenta,
observacional con casos clinicos.

Primero quita una hoja de sabila
y espera que salga su liquido
denominado yodo, un liquido
flemoso y transparente.

Luego echa alcohol a la herida y
espere espera unos segundos hasta
que se absorba. Se deja caer el
liquido sobre la herida y se cubre
con gasas para que actué mejor,
realice el mismo procedimiento cada
dia hasta que cicatrice la herida.* 2

Criterios de inclusién. Personas
menores de 60 afos. Personas
mayores de 18 afios. Personas que
se hayan hecho heridas con signos
de Celsius.

Personas que rechacen tratamiento
farmacoldgico.

Criterios de exclusion. Personas
mayores de 60 afos. Personas

o,

menores de 18 afios. Personas
que ya estén realizando tratamiento
farmacoldgico.  Personas  con
enfermedades inmunodeprimidas.

3. RESULTADOS

La utilizacion de los componentes
de aloe vera en el tratamiento de
las heridas infectadas arrojé los
siguientes resultados:

Grafico 1.

MEJORIA DE LAS HERIDAS EN
DIiAS

| 5 dias
m 7 dias
Fuente: Propia
De los 20 pacientes que

presentaban heridas infectadas con
signos de inflamacion se observd
que: 18 pacientes al quinto dia
presentaron signos de cicatrizacion
de las heridas, correspondiendo
al 90 % de personas en estudio.
Mientras que 2 pacientes, que
corresponde al 10% de personas en
estudio presentaron la cicatrizacion
de heridas recién al séptimo dia,
por lo tanto estos resultados
validan la hipotesis planteada en
el proyecto sobre las propiedades
cicatrizantes, hidratantes,



antisépticas, regeneradoras
cutaneas, epitelizante, analgésico,

antiinflamatorio, anti histaminico,

queratolitico tiene el Aloe Vera.

Grafico 2
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Segun la encuesta aplicada a la
poblacion del municipio de Coroico
un 60% usa el aloe vera como

cicatrizante de heridas, un 40 %
sale del monte y asiste al hospital

del municipio.

Grafico 3

TIEMPO DE CICATRIZACION DE LAS
HERIDAS CON ALOE VERA
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Ante la pregunta que se hizo, en
cuantos dias cicatriza la herida
usando el Aloe Vera como promedio
68% de los habitantes respondieron

en 1 a 3 dias, el 30 % respondi6 de
4 a 6 dias y un 2 % respondid mas

de 7 dias.

_m
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Se notd una notable mejoria en las
personas que usaron el aloe vera,
estas no presentaron infecciones ni
complicaciones posteriores.

Grafico 4

PLANTAS MEDICINALES USADAS
EN HERIDAS
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Fuente: Propia

Sin embargo, también se vio que
usan el aloe vera en un 40 %, el
Abeto comun en un 15%, seguido
del Aguacate o mas conocido como
la palta en un 6%, Aliso en un 13
%, usan el Amamelis en un 9 %, la
Lavanda en un 11 %, el limon en un
4% vy otras especies en un 2 %.

4. DISCUSION

Se ha demostrado que el
aloe vera tiene propiedades
inmunomoduladores, de
angiogénesis, cicatrizantes,
capacidades antimicrobianas,
antiinflamatorias, e incluso
analgésicos.

Su eficacia varia en funcion de
la profundidad de la herida y la

2,

gravedad de la infeccion de las
lesiones de la piel, ademas del
tiempo de aplicacion del producto
sobre las heridas.

La poblacion en estudio demostro
buenos resultados frente a la
investigacion.

5. CONCLUSION

El aloe vera muestra ser capaz de
producir y acelerar la cicatrizacion
de las heridas infectadas a nivel
de la piel, por sus propiedades
inmunoreguladoras, estimulacion de
formacion de tejido de granulacion
y posterior cicatrizacion de las
heridas.

En el presente estudio se rescatd los
valores ancestrales y se demostro la
eficacia de la sabila en el tratamiento
de pacientes con heridas infectadas
en el municipio de Coroico en el
primer semestre de la gestiéon 2017.
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LA DESNUTRICION Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA CIUDAD DE EL
ALTO EN LA GESTION 2016

‘The malnutrition and school performance in the city of the high in management 2016
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2. Dra. Karen Roxana Rodriguez Limachi -Docente de la Carrera de Medicina U. P. E. A.
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RESUMEN

La ciudad de El Alto presenta alto porcentaje de desnutricién aguda y crénica
en Bolivia, por bajos ingresos econdmicos, madres menores de edad,
solteras predisponiendo a sus hijos a tener desnutricion aguda y cronica,
manifestandose con peso bajo para la edad, para la talla en la desnutricion
aguda y con talla baja para la edad en la desnutricién crénica, afectando
el rendimiento escolar de nuestros nifios volviéndolos mas susceptibles a
las enfermedades infecciosas, perjudicando el desarrollo fisico y mental.!
El siguiente trabajo demostré que el bajo rendimiento académico es una
consecuencia de la desnutricion que existe en nuestro pais, se llego a
las conclusiones que un 87% no tiene desnutricion, 6% presenta una
desnutricion aguda moderada, 1% presenta desnutricién aguda severa, y un
6% presenta desnutricion cronica. El rendimiento escolar de los escolares
que tienen desnutricion es 64 por ciento tienen una nota de 30 a 50puntos.
Un 30 por ciento tiene una nota que va desde 51 a 70. Un 5 por ciento tiene
notas de 71 a 90, y un uno por ciento tiene nota de 90 a 100 puntos. De las
familias que tienen escolares con desnutricidon no consumen los alimentos
principales del dia, por falta de tiempo, por el factor econémico y por falta
de interés o desconocimiento. Y cuando en sus controles se les da los
nutrientes suplementarios no lo consumen de forma adecuada.

PALABRAS CLAVES: Desnutricion aguda, desnutricién crénica,
rendimiento académico

SUMMARY

The city of El Alto presents a high percentage of acute and chronic
malnutrition in Bolivia, due to low economic incomes, underage
mothers, single mothers predisposing their children to acute and chronic
malnutrition, manifesting with low weight for age, for height in Acute
and low-aged malnutrition in chronic malnutrition, affecting the school
performance of our children making them more susceptible to infectious
diseases, impairing physical and mental development."

1



The following work showed that the low academic performance is a
consequence of the malnutrition that exists in our country, came to the
conclusions that 87% does not have malnutrition, 6% presents moderate
acute malnutrition, 1% presents severe acute malnutrition, and 6% have
chronic malnutrition. The school performance of schoolchildren who are
malnourished is 64 percent with a score of 30 to 50 points. Some 30 percent
have a score ranging from 51 to 70. About 5 percent have grades from 71
to 90, and one percent has grades from 90 to 100 points. Of the families
that have students with malnutrition do not consume the main foods of the
day, due to lack of time, the economic factor and lack of interest or lack of
knowledge. And when their controls are given the supplemental nutrients

they do not consume it properly.

KEYWORDS: Acute malnutrition,

performance.
1. INTRODUCCION

A nivel mundial 1620 millones de
personas tienen desnutricion o
que corresponde al 24,8% de la
poblacidn en especial en paises en
vias de desarrollo. 2

Segun el Mapa del Hambre 2011
del Programa Mundial de Alimentos
(PMA), un 27,1% de los nifios
bolivianos menores de cinco afos
sufre desnutricién por la falta de
nutrientes necesarios para su
supervivencia y desarrollo. En
Bolivia hace dos afios se introdujo el
continuo de la vida, es un sistema
que trata de englobar la atencion
tanto al neonato, nifio menor de
5 anos, al escolar que esta entre
las edades de 5 a 12 afos, al
adolescente que se encuentra a
partir de los 12 afos hasta los 18,
a la mujer embaraza, en etapa fértil,
y al adulto mayor. A los menores de
cinco anos se les da un tratamiento

chronic malnutrition, academic

con zinc, también se da el ATLU,
hasta los cinco afios también se da
60 sobres de chispitas nutricionales
cada afio y frascos de hierro. 4

Para determinar si un nifio escolar
presenta desnutricién se lo puede
clasificar de acuerdo alos percentiles
que hay en nuestro medio que los
encontramos en el continuo de
la vida, para lo cual necesitamos
conocer su peso y su talla y la edad,
con estos datos determinados si
presenta una desnutricion aguda
0 cronica o si se encuentra dentro
de la curvatura normal. Si un
nifio presenta desnutricion aguda
moderada el peso debe estar por
debajo del percentil -1, ya entra con
desnutricién aguda severa cuando
baja el percentil por debajo de -2.
Se dice desnutricidn cronica cuando
la talla esta por debajo de lo normal
tanto para la edad y para el peso.3.7
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El rendimiento académico es el
nivel de conocimiento expresado
en una nota numeérica que obtiene
un alumno como resultado de una
evaluacion que mide el producto
del proceso ensefianza aprendizaje
en el que participa. En la ciudad del
El Alto se evalua el Ser, en esta
dimensidn se califica los valores que
tiene el estudiante con su familia, y
esta dimension se evalua sobre 20
puntos. El saber, en esta dimensién
se evalua los conocimientos del
estudiante de primaria en la materia
asignada, con un valor total de 30
puntos. El hacer, en esta dimension
se evalua la forma practica del saber,
donde todos los conocimientos
que adquirid lo deben plasmar en
ejercicios, ferias, etc. esta dimension
se evalua sobre 30 puntos. El
decidir, en esta ultima dimension se
evalua sobre 20 puntos. Con un total
de 100 puntos.0

Varias de las soluciones son
educativas, es por ello que la
institucion  educativa juega un
papel fundamental en este sentido,
al concentrar la poblacion infantil
durante el periodo evolutivo, en el
que es mas facil introducir cambios
de comportamiento y crear habitos
alimenticios saludables. En las
Unidades Educativas de la ciudad
de El Alto, se observé la falta de
conocimiento sobre la nutricion,
esto se da desde su hogar por la
carencia de estimulos, la mayoria
de los padres se dedican a labores
del comercio por lo que tienen
que viajar, dejando a los nifios a

o,

los mas grandes al cuidado de los
pequefos, la nutricion inadecuada
y en horarios irregulares no aportan
con los nutrientes necesarios para
un Optimo desarrollo, impidiendo
a los estudiantes que tengan un
crecimiento y desarrollo normal
acorde a su edad, por lo tanto no
estara en condiciones Optimas para
las actividades escolares afectando
directamente a su rendimiento
escolar.

2. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es un estudio cuantitativo por que
determina la cantidad y presencia
de escolares con desnutricion y su
influencia ~ sobre el rendimiento
escolar. Descriptivo ya que adquiere
singular importancia puesto que
la presente investigacion es de
importancia colectiva. Transversal,
porque comprende un periodo corto
de tiempo de su realizacion ya que
este trabajo se realizé en un punto
de tiempo de la gestion 2016.

El universo del estudio son 1430
estudiantes de primaria de la ciudad
de El Alto, teniendo una muestra
de sera en una cantidad total de
319 escolares que hayan accedido
control  respectivo  coordinando
con el centro de Salud. El tipo de
muestreo que se empleo fue el
probabilistico porque las muestras a
analizar se basaron en el criterio del
investigador por razones de costo y
tiempo que se necesita para realizar
esta investigacion.



Los criterios de inclusién fueron los
estudiantes de primaria del colegio
Puerto de Rosario, las personas
que dieron su consentimiento
para la debida toma de muestra.
Los criterios de exclusiéon fueron

3. RESULTADOS

personas que no hayan dado su
consentimiento informado.

Se realizd6 encuestas en este
caso el cuestionario, para la
determinacion de peso y edad, se
uso el tallimetro y la balanza.

GRAFICO No 1. Numero de estudiantes con desnutricién

H pesoy talla
adecuado 87%

M desnutricion
aguda
moderada 6%

m desnutricion
aguda severa
1%

desnutricion
cronica 6 %

FUENTE: elaboracién propia

En el grafico 1 observamos que el
87 por ciento de los estudiantes
de primara tienen un peso y talla
adecuada para la edad, el 6 por
ciento presentadesnutricion aguda

moderada, un seis por ciento
presenta desnutricion  cronica
y un uno por ciento presenta
desnutricion aguda severa, siendo
un numero considerable.
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GRAFICO No 2. Desnutricion de
acuerdo al sexo

FUENTE: elaboracién propia

En el grafico numero 2 podemos
apreciar que existen mas casos
de desnutricion aguda moderada,
aguda severa y crénica en el sexo
femenino, en cambio el numero de
nifos con desnutricion es menos en
el sexo masculino.

m 30-50

m51-70

m71-90
91-100

FUENTE: elaboracién propia

Dentro de los factores alimenticios
que conlleva a los escolares a

g,

padecer de desnutricion segun la
encuesta son los siguientes:

GRAFICO 4 consume
alimentos principales del dia

los
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FUENTE: elaboracién propia

Dentro de la familias que tienen
nifos con peso y talla adecuado
para la edad un 39 por ciento
respondieron que consumen
los alimentos principales del dia
(desayuno, merienda a media
mafana, almuerzo, merienda de
media tarde, te y cena), en cambio
un 99 por ciento dijo que olvidan
algunas comidas, de los nifos
que tienen desnutricion aguda
moderada el 3 por ciento dijo que
consume las principales comida
del dia, el 3 por ciento dijo que
no consume. De los nifios con
desnutricion aguda severa el 3 por
ciento dijo que no consume los



principales alientos del dia, y un consume los alimentos principales
uno por ciento dijo que si consume del dia, y un uno por ciento dijo
los principales alimentos del dia. De  que si consume los alimentos
los nifios que tienen desnutricion principales del dia.

crénica un 5 por ciento dijo que no

GRAFICO 5. Porque cree que no tiene una buena alimentacion

m factor
economico

m falta de
tiempo

m falta de
interes

FUENTE: elaboracion propia

En la pregunta2un 50 % dijoqueno  por el factor econémico, y un 10%
se alimenta bien por falta de tiempo,  respondié que no se alimenta bien
un 40% dijo que no se alimenta bien  por falta de interés.

GRAFICO 6. Consume los suplementos vitaminico que le dan,
segun las normas del continuo de la vida

m Sl
mNO

FUENTE: elaboracion propia

En la pregunta tres un 79% suplementos vitaminicos en el
respondid que cuando les dan los centro de salud no lo consumen de
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forma adecuada, el 21 % dijo que
si lo consume de forma adecuada
hasta terminar.

Finalmente, la con la prueba t nos
da un alpha de 0,05 y vemos como
la diferencia entre las medias es de
-0,25114 aceptamos que, si existe
relacion entre ambas variables, es
decir que la desnutricion si afecta
sobre el rendimiento escolar en el
municipio de El Alto

4. DISCUSION

Se realizd la siguiente investigacion
para conocer y profundizar, con
mayor precision la relacion existente
entre nutricion y  rendimiento
escolar. Los resultados indican
que si tienen relacion por ello se
debe tener una alimentacion mas
equilibrada, variada y suficiente,
ademas establecer buenos habitos
alimenticios, para que las nifas/
0s gocen de salud y aumenten
su capacidad para aprender,
su habilidad de concentracion,
autoestima y de esta manera elevar
el rendimiento escolar Bolivia
aparece entre los paises con
mayores indices de desnutricion del
mundo. Segun el Mapa del Hambre
2011 del Programa Mundial de
Alimentos (PMA), un 27,1% de los
nifos bolivianos menores de cinco
afos sufre desnutricion por la falta
de nutrientes necesarios para su
supervivencia y desarrollo. 9 11

“El hambre y la desnutricion son

considerados el principal riesgo a la
salud, mas que el sida, lamalariayla

tuberculosis juntas”, alerta. EI PMA
detalla que entre las principales
causas del hambre estan los
desastres naturales, los conflictos,
lapobreza, la falta de infraestructura
agricola y la sobre-explotacién del
medioambiente. Recientemente, el
numero de personas con hambre
se incrementd debido a la crisis
financiera en el Municipio de El
Alto. El programa explica que
existe otro tipo de hambre, el
oculto “producto de la deficiencia
de micronutrientes y hace a las
personas mas susceptibles a
las enfermedades infecciosas,
perjudica el desarrollo fisico y
mental, reduce la productividad
laboral y aumenta el riesgo de sufrir
una muerte prematura”.56

5. CONCLUSIONES

De los estudiantes que estan
en primaria de la ciudad de El
Alto un 87 por ciento no tiene
desnutricidn, 6 por ciento presenta
una desnutricion aguda moderada,
1 por ciento presenta desnutricion
aguda severa, y un seis por ciento
presenta desnutricion cronica.

El rendimiento escolar de los
escolares que tienen desnutricion
es 64 por ciento tienen una nota
de 30 a 50puntos. Un 30 por ciento
tiene una nota que va desde 51 a
70. Un 5 por ciento tiene notas de
71 a 90, y un uno por ciento tiene
nota de 90 a 100 puntos

Se realizo la correlacion de las notas
y estado nutricional con el cual



afirmamos que el rendimiento escolar
es afectado por la desnutricion que
presentan en la ciudad de El Alto.

De las familias que tienen escolares
con desnutricion se observd que no
consumen los alimentos principales
del dia, un 50 por ciento no consume
los alimentos principales del dia por
falta de tiempo, un 40 por ciento por
el factor econdémico, y 10 porciento
por falta de interés o desconocimiento.
Y cuando en sus controles se les da
los nutrientes suplementarios no lo
consumen de forma adecuada en un
79 por ciento.

Se les dio una charla informativa de
los habitos de vida saludable para
tomen conciencia de como preparar y
que alimentos consumir en la jornada.
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EFECTO AGUDO DEL EJERCICIO SOBRE LA PRE HIPER TENSION
ARTERIAL EN EL MUNICIPIO DE COROICO EN LA GESTION 2017

Acute effect of the exercise on pre-hyper blood voltage in the municipality of Coroico in
management 2017

1. Dr. Victor Hugo Sirpa Crespo- Universidad Mayor de San Andrés
2. Dra. Nataly Apaza -Docente Carrera Medicina UPEA
3. Dra. Lucy Amalia Capia Flores -Médico Cirujano

RESUMEN.

La hipertension arterial sistémica (HTA) es un factor de riesgo importante
para otras afecciones. Una vez que se instaura la enfermedad
generalmente se asocia a otras enfermedades cronicas como la
diabetes, obesidad, sindrome metabdlico y puede afectar érganos
importantes y vitales, como el corazon, los rifiones, sistema nervioso,
sistema de la vista. Cuando se diagnostica la Hipertension arterial los
habitos de vida influyen mucho a la hora de controlar la presion arterial,
es el caso del ejercicio rutinario que puede ayudar a disminuir hasta
un 10 mm de mercurio en pacientes con prehipertension Arterial en el
Municipio de Coroico. Se realizé un estudio transversal, Cuantitativo
cuasi experimental con el objeto de poder: demostrar la disminucion
en los valores de la Presién arterial en pacientes que tengan pre
Hipertension Arterial, en el municipio de Coroico. Los pacientes que
fueron diagnosticados de pre hipertension se sometieron a controles
rutinarios mientras realizaban ejercicios de 30 dias todos los dias de
la semana. El 85 % de los pacientes que se sometieron a la prueba
bajaron su Presion arterial a parametros normales. Se recomienda
realizar ejercicios como trotar, realizar aerdbicos, estos pacientes
pueden perder 1000 Kcal en una semana ademas todo ejercicio debe
tener un periodo de calentamiento y otro de enfriamiento.

Palabras clave: Presion arterial, ejercicios, rutinario.
SUMMARY.

Systemic hypertension (HT) is an important risk factor for other
conditions. Once the disease is established, it is usually associated with
other chronic diseases such as diabetes, obesity, metabolic syndrome
and can affect important and vital organs, such as the heart, kidneys,
nervous system, vision system. When arterial hypertension is diagnosed,
life habits have a great influence in controlling blood pressure, it is the



case of routine exercise that can help to reduce up to 10 mm of mercury
in patients with arterial pre-hypertension in the Municipality of Coroico.
A cross-sectional, quantitative study was carried out with the purpose of
being able to: demonstrate the decrease in blood pressure values ??in
patients with pre-arterial hypertension, in the municipality of Coroico.
Patients who were diagnosed with pre-hypertension underwent routine
check-ups while performing 30-day exercises every day of the week.
85% of patients who underwent the test lowered their blood pressure
to normal parameters. It is recommended to perform exercises such
as jogging, aerobics, these patients can lose 1000 Kcal in a week, and
every exercise must have a warm-up period and a cooling period.

Key words: blood pressure, exercises, routine.

1. INTRODUCCION

Las personas diagnosticadas de
Pre hipertension arterial o de la
hipertension Arterial en cualquiera
de sus estadios generalmente
no llegan a ser conscientes de
cambiar su estilo de vida para
disminuir los riesgos que implica
no controlar la Presién Arterial.
Esta es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los

vasos en cada latido del corazon.
La hipertension arterial sistémica
(HTA) es el aumento de la Pension
arterial por encima de lo normal
(Tabla 1). Si este no se controla
los pacientes pueden complicarse
adquiriendo otras enfermedades
no transmisibles y dafando
organos de vital importancia en
nuestro organismo.!

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

Clasificacion Presion Presion
sistolica | diastolica
mm Hg mm Hg

Normal <120 <80

Pre 120 - 139 | 80-89

hipertensién

Hipertensiéon 140-159 90-99

Estadio 1

Hipertension >160 >100

Estadio 2

Elaboracion propia
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En la prehipertensién Arterial
también llamada Presion Arterial
Normal Alta en estudios se observé
dafno a nivel renal que puede
repercutir notablemente con el
pasar del tiempo incluso pueden
llegar a necesitar de dialisis si
entran con Insuficiencia renal si no
se llega a controlar este aumento
de la presion arterial que muchas
veces llega a ser silencioso.23

No hay un método exacto para
predecir la evolucion de la HTA,
pero se puede prevenir las
complicaciones mas frecuentes.
Y el ejercicio puede ayudar a
controlar este incremento en la
Presion Arterial.

Generalmente cuando un paciente
es diagnosticado de HTA dejaaun
lado el tratamiento farmacoldgico,
ignora  las  molestias  que
presenta acudiendo al centro
de salud cuando ya presenta
complicaciones irreversibles.
Otros pacientes optan por la
medicina tradicional para disminuir
las molestias.4

El objetivo de este estudio es
demostrar la disminucion de la
Presion Arterial en pacientes que
realizan ejercicios rutinarios.

1. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio
cuantitativo, transversal cuasi
experimental. La poblacién fue
seleccionada en un rango de

edad entre los 30 y 40 afos, con
el diagnostico de Pre hipertension
Arterial.

Se tomaron en cuenta pacientes
que no presentan otra enfermedad
de base, pacientes que acuden al
hospital de Coroico, pacientes que
firmaron la hoja de consentimiento
informado.

Como variable independiente se
consideré los ejercicios fisicos
tomando en cuenta la evaluacion
inicial, tipos de ejercicio, la
hipertension arterial corresponde
a la variable dependiente en el que
se tomd en cuenta la medicién,
factores modificables, los factores
no modificables, causas, medios
de diagndstico.

Se realizd un seguimiento
minucioso se tomo la PA al inicio
de cada ejercicio, el primer mes
se realizd ejercicios rutinarios
como trotar este duro 20 minutos
en cada sesion, posteriormente
se fue aumentando a medida que
los pacientes lo asimilaban, la
PA se media antes y después de
los ejercicios fisicos, y 5 minutos
luego de cada sesion.5 6

2. RESULTADOS

En el municipio de Coroico
se encontraron un 45% de la
poblacion adulta con una presion
arterial normal, un 55 % de la
poblacién se encontraba en algun
estadio de HTA.



GRAFICO 1. Prevalencia de
Hipertension Arterial en el
Municipio de Coroico

GRAFICO 1: PRESION
ARTERIAL EN EL
MUNCIPIO DE COROICO
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Fuente propia

En el municipio de Coroico se
encontraron un 15 % la poblacion
con Pre hipertension  Arterial,
un 35 % de poblacion presenta
Hipertension arterial estadio I, y un
55 % de esta poblacidn corresponde
a Hipertension Arterial Estadio I,
se observa que hay un numero
de pacientes que no ha podido
controlar adecuadamente la presion
Arterial llegando a un estadio Il

con complicaciones en diferentes
organos y presentando otras
enfermedades asociadas como
consecuencia de un mal tratamiento
y control de los pacientes, lo cual
refleja que esta enfermedad es
un problema que se presenta con
mucha frecuencia en el Municipio y
en el pais.

GRAFICO 2. Porcentaje de
poblacion con  Hipertension
Arterial.
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Fuente Propia

De la poblacién adulta que presenta
pre hipertension Arterial un 65 % no
presenta otra patologia de base, sin
embargo un 35 % de estos pacientes
si presentaba otras enfermedades
no transmisibles lo cual es un factor
para que esta Presion Arterial
aumente mas disminuyendo Ila
calidad de vida,
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Grafico 3. Pacientes del Municipio de Corioico con Hipertension
Arterial.

enfermedades

35% |

[ Pre Hipertension Arterial sin
enfermedades de base

[ Pre Hipertension Arterial asociada a otras

ey

|

Fuente propia.

De las personas que presentaron
pre Hipertension Arterial y firmaron
el consentimiento  informado
para realizar seguimiento un 85
% de estas personas bajaron su
pre Hipertension arterial que se

oscilaban entre 120 a 139y 80 a 89
en la presion Sistdlica y diastdlica,
lograron bajar su presion arterial a
parametros normales por debajo de
120/80 para la Presion sistolica y
diastolica.

encontraba en parametros que

GRAFICO 4. Pacientes del Municipio de Corioico sometidos a
Ejercicio Rutinario.
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Fuente propia

3. DISCUSION
La  HTA es un incremento tensionales que puede estar en
desproporcionado de las cifras relacién con la edad, sexo, raza,



gjercicio, consumo de cigarrillo,
consumo de alcohol, y si no se
controla este puede incrementar
danando o6rganos e incrementando
la incidencia de muerte por
enfermedad cardiovascular.

A los pacientes con riesgo de
incrementar la presion arterial
se debe incentivar a tener
modificaciones en el estilo de
vida y como en ellos el riesgo de
enfermedad  cardiovascular es
elevado, se les debe realizar una
prueba sencilla de esfuerzo, esto
nos ayuda a identificar isquemia,
arritmias, entre otras para descartar
otras enfermedades.

Se recomienda realizar ejercicios
como ftrotar, aerdbico, evitando los
ejercicios bruscos, es decir estos
pacientes pueden perder 1000
Kcal en una semana ademas todo
ejercicio debe tener un periodo de
calentamiento y otro de enfriamiento.

La frecuencia cardiaca fue la
guia principal para la practica del
ejercicio, este fue monitoreado y
se encontraban entre el 55 % al 70
% de la FC maxima. La Frecuencia
cardiaca Maxima es igual a 220
menos la edad.

4. CONCLUSIONES

La HTA es una condicion que se
incrementa cada dia en nuestra
poblacion, con el presente trabajo
hemos demostrado que el ejercicio
filoso6ficamente es  beneficioso,

protege contra enfermedades no
transmisibles como la Hipertension

arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, obecidad,
osteoporosis.

Existen numerosos estudios que
validan el beneficio de los ejercicios,
y estos disminuyen la presion
artrial sistolica como la presion
arterial diastdlica, con ello también
se reduce el riego de contraer
enfermedades como accidente
cerebrovascular, enfermedades
coronarias, cardiovasculares.

El mecanismo que disminuye
la presion arterial a parametros
normales es el hemodinamico y
el humoral, este puede llegar a
disminuir hasta 8 a 10 mmHg en la
Presion.7.s
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CALIDAD DE ATENCION EN SALUD, GRADO DE SATISFACCION
Y MEJORAS PERCIBIDAS POR ADULTOS MAYORES EN
CENTROS DE PRIMER NIVEL. RED LOS ANDES -LOTES Y
SERVICIOS, EL ALTO, 2018

Quality of health care, degree of satisfaction and improvements perceived by older
adults in first level centers. red los andes -lots and services, el alto, 2018

1. Dra. Luz Soraya Vega Zenteno-Médico cirujano-docente carrera de medicina Universidad Publica
de El Alto

RESUMEN

Se realizd una investigacion sobre el grado de satisfaccion que tienen
los adultos mayores respecto a la calidad de atencion en los centros
de salud de primer nivel de las Redes de Salud: Los Andes y Lotes y
servicios de la ciudad de El Alto, durante Julio y Agosto del 2018; se
analizd aspectos relacionados al uso de la medicina tradicional y el uso
del idioma nativo, como lo menciona la politica SAFCI, conocer las
mejoras que deberian tener los centros de salud para mejorar la calidad
de atencion. Fue una investigacion descriptiva, exploratoria, transversal,
con muestra probabilistica de 245 personas, realizandose recoleccion
de datos primarios en adultos mayores que acudian a centros de primer
nivel de las dos redes mencionadas, por la poca afluencia de adultos
mayores a los centros, los datos también se obtuvieron en sus domicilios
y en reuniones de grupos en algunas zonas. Se utilizo el cuestionario
SERVQHOS, complementando preguntas relacionadas con aspectos
interculturales y mejoras esperadas. El analisis estadistico descriptivo
fue realizado con el programa SPSS. Este analisis mostro que el grado
de satisfaccién de los adultos mayores respecto a los servicios de
salud se encuentran en el numeral 3 de la escala de Likert significando
no estar ni satisfechos ni insatisfechos, aunque las opiniones se
distribuyen en todas las opciones del 1 al 5 de la escala, la mayoria
se concentran por debajo de la opcion 3 (60,8 %), lo cual mostré una
opinion desfavorable respecto al grado de satisfaccion de los adultos
mayores. El mismo resultado presentan las respuesta relacionadas con
el uso de la medicina tradicional, y el idioma que habla el personal de
salud; respecto a las mejoras que deberian haber en los centros de
salud el 25,31% ( 65 personas) refieren que deberia mejorarse el trato
al paciente.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, Calidad de Atencion, Grado de
Satisfaccion, Cuestionario SERVQHOS, Sistema Integral de Salud.
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ABSTRACT

An investigation was carried out on the degree of satisfaction that
older adults have with respect to the quality of attention in the health
centers of the first level of the Health Networks: The Andes and Lots
and services of the city of El Alto, during July and August 2018; We
analyzed aspects related to the use of traditional medicine and the use
of the native language, as mentioned in the SAFCI policy, to know the
improvements that health centers should have to improve the quality
of care. It was a descriptive, exploratory, cross-sectional investigation,
with a probabilistic sample of 245 people, with primary data collection
in older adults who attended first-level centers of the two mentioned
networks, due to the little influx of older adults to the centers, the data
They were also obtained in their homes and in group meetings in some
areas. The SERVQHOS questionnaire was used; complementing
questions related to intercultural aspects and expected improvements.
The descriptive statistical analysis was carried out with the SPSS
program. This analysis showed that the degree of satisfaction of older
adults with respect to health services can be found in number 3 of the
Likert scale, meaning that they are neither satisfied nor dissatisfied,
although opinions are distributed in all options from 1 to 5 of the scale,
the majority are concentrated below option 3 (60.8%), which showed an
unfavorable opinion regarding the degree of satisfaction of the elderly.
The same result presents the answers related to the use of traditional
medicine, and the language spoken by the health personnel; regarding
the improvements that should be in the health centers, 25.31% (65
people) say that the treatment of the patient should be improved.

KEYWORDS: Older Adults, Quality of Attention, Degree of Satisfaction,
SERVQHOS Questionnaire, Comprehensive Health System.

1. INTRODUCCION

La evaluacién de la calidad de que llegan a tener los pacientes

atencion en los servicios de salud,
se constituy6 en un tema importante
en las dultimas décadas siendo
su objetivo final elevar la calidad
en los servicios de salud, esta se
expresa en el grado de satisfaccion

0,

asistentes a un determinado servicio
de salud.’.2

Un grupo poblacional importante a
nivel mundial, regional y local, es la
poblacion de adultos mayores que



va en constante crecimiento.34 En
Boliviaademasdealgunosbeneficios,
se realiza la atencion gratuita en
salud a partir del Seguro Integral
de Salud con aproximadamente
1.000 prestaciones para los adultos
mayores. Sin embargo, no se
conoce cual es la cobertura de este
seguro, tampoco se conoce cuales
las necesidades requeridas por la
poblacion de adultos mayores o
cuales los niveles de satisfaccion
de ellos respecto a esa atencion en
salud recibida.

Esta investigacion pretende
abordar un problema no estudiado
anteriormente, mucho menos en
la poblacion de adultos mayores
de la ciudad de El Alto, ademas
pretende ser el inicio de otros
estudios sobre esta problematica
que den como resultado una mayor
y mejor atencién en salud hacia los
adultos mayores, ademas de lograr
que las autoridades de salud del
Departamento y de la ciudad de El
Alto efectivicen ajustes dirigidos a
mejorar la calidad de atencion en
salud a los adultos mayores.

La hipotesis de trabajo consideraba
que la calidad de atencion en salud
recibida por los adultos mayores en
los centros de salud de primer nivel
de las Redes de Salud Los Andes y
Lotes y servicios de la ciudad de El
Alto, era baja, determinando un bajo
grado de satisfaccion en los adultos
mayores, existiendo potenciales
objetivos que deben mejorarse.

Al ser la poblacion de adultos
mayores una poblacion  que
esta cambiando todo el espectro
epidemioldgico mundial se realizd
se realizd esta investigacion en
nuestro medio, tratando de conocer
su problematica general y luego su
problematica especifica relacionada
con la atencion en salud que ellos
reciben, atencion en salud que debe
asumir transformaciones necesarias
mucho mas en paises en desarrollo
como lo es Bolivia.

El tema es relevante para toda la
sociedad tomando en cuenta la
tendencia mundial del aumento de
la poblacion de adultos mayores;
la busqueda del mejoramiento de
las condiciones actuales de los
servicios de salud es el inicio de
procesos que den como resultado
acciones optimas 'y precisas
para esta poblacion; siendo éste
justamente el objetivo general de
la investigacion: el de establecer el
grado de satisfaccion de los adultos
mayores, determinar el potencial de
mejoria objetiva y subjetiva que se
pueda obtener para lograr elevar la
calidad en la prestacion de servicios
en salud, todo esto destinado a
mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, por medio del pilar
importante que es mantener una
vida saludable y una funcionalidad
adecuada, de tal manera que el
adulto mayor pueda ser reconocido
como una persona autonoma, sana
y util para la sociedad.>¢
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En nuestro Pais si bien existen
programas dirigidos a prestar
servicios de salud a los adultos
mayores, son programas
también dirigidos a otros grupos
poblacionales, no existiendo
programas especificos a ellos salvo
el dotar algun tipo de alimentacion
(Carmelo), se debe tener en
cuenta que este grupo poblacional
es especial, considerado como
grupo vulnerable por lo tanto las
condiciones para brindar servicios a
ellos deben ser diferentes basadas
en las necesidades y requerimientos
de este grupo etareo, tal cual lo
proponen las politicas de salud de
la OMS —-OPS y sobre las cuales se
trabaja mundialmente. 112131415

1. MATERIALES Y METODOS

La investigacion realizada fue
descriptiva exploratoria, con un
disefio de campo y recoleccion de
datos primarios transversales.

El Marco muestral lo constituyeron
los adultos mayores que acudieron a
los centros de salud de primer nivel
de las dos Redes de Salud, - pero
ademas y por la poca asistencia a
los centros de salud- se acudid a
las reuniones de adultos mayores
que se pudieron ubicar dentro de
la zona correspondiente, por medio
de la técnica bola de nieve se
entrevistaron adultos mayores en
domicilios cercanos al centro de
salud, fue unamuestra probabilistica,
aleatoria; tomada en base a un
universo infinito; aplicandose la

=,

formula correspondiente se obtuvo
la muestra de 245 adultos mayores,
se tomaron en cuenta criterios de
inclusion y exclusion; el trabajo de
campo se realizo en los meses de
julio a agosto 2018, en 17 centros
de salud de primer nivel de la
Red de Salud Los Andes y Lotes
y Servicios, oscilando entre 11 a
16 entrevistados por centro. La
aplicacién del cuestionario estuvo
bajo la normativa internacional
de tener la autorizacién de los
involucrados, siendo la constancia
de su firma al final del cuestionario
la prueba de dicha autorizacion.8

El instrumento de recoleccion
de datos fue elaborado basado
en los formularios SERVQHOS,
cuestionarios  mejorados  del
cuestionario SERVQUAL, utilizados
justamente para evaluar a la calidad
de atencion de los servicios de salud,
que incluyeron los 9 item objetivos
(equipos, uniformes, sefalizacion,
puntualidad, ambientes, horarios,
tiempo de espera, informacion de
servicios, informacién del médico) y
los 10 item subjetivos ( disposicion
y capacidad del personal, rapidez
del personal, confianza en el
personal, atencion personalizada
y cumplimiento de promesas,
cortesia y disposicion de ayuda,
respeto a la privacidad, apoyo de
otros servicios); también se tomé
en cuenta el cuestionario que se
aplica desde el afio 2015, en los
centros de salud de primer nivel en
el Estado Plurinacional de Bolivia,
enfatizandose en las preguntas



sobre la politica de salud SAFCI que
toma en cuenta la interculturalidad:
idioma que habla, utilizacion de la
medicina tradicional, la atencion a
domicilio con equipos de salud, y la
atencion integral del adulto mayor,

realizandose cuatro preguntas para
e||o_16, 17,18, 19

Las respuestas del cuestionario
estaban disefiadas con la escala de
Likert donde 1 significaba pésimo,
2 malo,3 regular, 4 buena, 5
excelente, debiendo el entrevistado
responder ubicando uno de estos
numerales.

En el analisis de datos se procedid
en primer lugar a organizar la
informacion, realizar un libro de
cédigos y armar una base de
datos utilizando el programa SPSS
version 22, sobre la cual se pudo
trabajar, identificando el sexo del
entrevistado, la edad, el idioma que
hablaba.

Luego se procedié a realizar el
analisis estadistico de los diferentes
segmentos de las encuestas,
primero los datos subjetivos, luego
los datos objetivos, las preguntas
relacionadas con la politica de
salud SAFCI, la pregunta sobre
los aspectos que deberian mejorar
en el centro de salud y finalmente
cual era su grado de satisfaccion
tomando en cuenta las respuestas
que habian emitido. Todos los datos
se presentaron en forma de graficos
y tablas.

Se procedi6 a determinar la
validez y grado de confiabilidad
del instrumento de recoleccion de
datos, obteniéndose el valor alfa de
Cronbach de ,782; la prueba KMO y
Bartlett con un valor de ,906 y un chi
cuadrado de 204,154.

2. RESULTADOS

Sobre la muestra obtenida de 245
adultos mayores se presentaron los
siguientes resultados:

Se entrevistaron 122  adultos
mayores de la Red Los Andes y 123
de la Red Lotes y Servicios, siendo
el 53,5 del sexo femenino y 46,5
del sexo masculino, el mayor grupo
etareo entrevistado fue entre 60 a
69 afios (57,96%), el 37,96% hablan
castellano. Sobre las respuestas de
los item de aspectos subjetivos que
valora el cuestionario SERVQHOS
se observan que siete componentes
subjetivos se encuentran con
respuestas en el numeral 3 de la
escala de Likert o sea considerados
regulares las opiniones varian entre
el40a53 % (disposiciony capacidad
del personal, rapidez del personal,
confianza en el personal, atencion
personalizada y cumplimiento de
promesas, cortesia y disposicion
de ayuda) las respuestas sobre el
respeto a la privacidad del paciente
se ubican en el numeral 4 o sea
es buena opiniones vertidas por el
45, 71%, pero la respuesta sobre
el apoyo de otros servicios a
los adultos mayores (psicologia,
fisioterapia, trabajo social) tiene

>
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mayores respuestas en el numeral 2
0 sea son malos, 40,82% opina de
esta manera.

Respecto a los aspectos Objetivos:
(equipos, uniformes, sefalizacion,
puntualidad, ambientes, horarios,
tiempo de espera, informacion de
servicios, informacion del médico).

De igual manera los resultados
obtenidos se encuentran en
su mayoria catalogados como
regulares, pero respecto al item de
horarios de atencion y el tiempo
de espera para ser atendidos y
puntualidad en la atencién son
considerados deficientes, el 38,78%
opinaron que el tiempo de espera es
malo y el 16,33 % que es pésimo,
respecto a la puntualidad 28,53%
opinaron que es mala y 13,06 que
es pésima.

En las preguntas sobre el uso de la
medicina tradicional en los centros
el 58,78%, de adultos mayores
encuestados respondié que nunca
le otorgaron un tratamiento basado
en la medicina tradicional, el 29,80%
menciond que muy pocas veces |o
recibid y el 7,35% dice que a veces
recibid este tratamiento, un 4,08 %
dice que frecuentemente recibi6
este tipo de tratamiento.

Respecto el idioma que habla el
personal de salud: el 32,24% de
los encuestados adultos mayores
opinan que el personal de los
centros de salud muy pocas veces
habla su idioma, el 31,02 % que

1

a veces lo hacen, el 1551%
mencionan que nunca lo hacen, el
12,24% mencionan que lo hacen
frecuentemente.

Sobre visitas domiciliarias: el 69,80
% de las personas encuestadas
respondid que el equipo de salud
nunca visita sus domicilios, el
18,37%menciona que muy pocas
veces llegan a su domicilio, el 6,
12% dicen que a veces llegan a su
domicilio, un 4,49% mencionan que
frecuentemente llegan a su domicilio
y un 1,22% menciona que siempre
llegan a su domicilio en referencia
a actividades grupales de la tercera
edad el 66,12% respondieron que
nunca lo hacen.

En relacién a la pregunta sobre
queé deberia mejorarse en el centro
de salud el 25,31% (65 personas)
menciona que lo que debiera
mejorarse en los centros de salud
es el trato al paciente, un 24,08%
(59 personas) menciona que debe
mejorarse la cantidad de recursos
humanos en los centros, el 20,
82% (51 personas) dice que deben
mejorarse los servicios (horarios,
otro tipo de atenciones), el 17,14
( 42 personas) se refiere a la
necesidad de equipamiento y con
el 12,65%(31 personas) que refiere
debe mejorarse la infraestructura. La
media sin embargo esta a nivel de la
respuesta 3, y lamoda se ubicaenla
respuesta 5, dando por sentado que
la mayor parte de los encuestados
creen que debe mejorarse el trato al
paciente.



Grafico 1. Mejoras en el centro
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la pregunta final de
la encuesta sobre el grado de
satisfaccion que tenia la persona
encuestada después de haber
respondido a todos los aspectos de
las funciones del centro de salud las
respuestas fueron las siguientes:
el 43,27% de los adultos mayores
encuestados que hace un total de
106 personas refiere no estar ni
satisfecho ni insatisfecho con los

servicios recibidos, el 27,76% (68
personas) esta satisfecho y el 22,45
% (55) poco satisfecho, ademas
de un 4,08 (10) personas que estan
insatisfechas y 2,45% (6 personas)
muy satisfechas. También se pudo
apreciar que la media de esta
respuesta se ubica en la respuesta
N° 3 al igual que la moda, teniendo
una dispersion de ,766 y desviacion
estandar también baja de ,87.

Grafico 2. Grado de satisfaccion de pacientes

grado de satisfaccion
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ni sati: ni
insatisfecho

grado de satisfaccion

Fuente: elaboracién propia
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Sin embargo se puede también
observar que la sumatoria de las
personas que opinan en los tres
primeros valores hace en total de
171, siendo un porcentaje de 69,80,
en los valores 4 y 5 se tiene un total
de 74 personas correspondiente a
30,20 %. Esto nos demuestra que si
bien la moda y media se encuentra
a nivel de 3, la mayor parte de las
opiniones estan por debajo de este
nivel encontrandose una percepcién
desfavorable respecto al grado de
satisfaccion que refieren los adultos
mayores.

3. DISCUSION

Mediante la informacion obtenida de
la muestra de 245 adultos mayores,
se pudo evidenciar que el grado
de satisfaccion de los mismos se
encuentra en el punto de no estar
ni satisfecho ni insatisfecho, pero el
69, 78% opina por debajo de esta
no satisfaccion ni insatisfaccion,
mostrando por lo tanto que existe
un grado de insatisfaccion alto. Uno
de los aspectos mas negativos que
se pudo ver en la investigacion es la
baja aplicacion de la politica SAFCI,
pese a contar con una serie de
actividades que lograrian de alguna
manera apoyar a mejorar la calidad
de atencion en salud a los adultos
mayores.

La intencién de introducir preguntas
sobre la politica SAFCI era
de comprobar si los aspectos
interculturales tenian relevancia para
la atencion de los adultos mayores,

@,

y se pudo ver que no es asi, no se
utiliza la medicina tradicional, el
personal de salud habla muy poco
el idioma del adulto mayor, no se
realizan las visitas domiciliarias ni se
trabajan en grupos en la mayoria de
los centros de primer nivel.

La baja frecuencia con que
acuden los adultos mayores a los
centros de salud apoyan también
a los resultados que se obtuvieron,
por ello la falta de definicién al
considerar a un centro de salud
como un elemento importante en su
situacion de salud, para los adultos
mayores no existen expectativas
que puedan ser resueltas en dicho
centro, por ello justamente no estan
ni satisfechos ni insatisfechos.

4. CONCLUSIONES.

Se puede considerar que el
problema planteado para realizar
esta investigacion fue valorado en
sus diferentes aspectos, asimismo,
la hipdtesis planteada fue verificada,
segun la interpretacion estadistica
ésta tiende a situarse por debajo de
ser un grado de satisfaccién regular
pero no es realmente baja; también
se debe entender que las opiniones
de los adultos mayores no se
dirigen a mencionar deficiencias de
infraestructura ni de equipamiento
para conseguir una buena atencion
en los servicios de salud, mas bien
hacen hincapié en el tipo, la cantidad
y la forma de atender del personal
de salud. 20, 21,22



No es Bolivia el unico pais que
tropiezaconestetipode problematica
respecto a la atencién especial
que deberia tener este grupo
etareo, es preocupacion mundial la
transformacion demografica que se
esta teniendo en toda la poblacion,
por esto es necesario reconsiderar
politicas publicas que apoyen estas
transformaciones en salud.
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FRECUENCIAS DE GRUPOS SANGUINEOS ABO Y RH EN NINOS,
LA PAZ 2018

Frequency of abo and rh blood groups in children, La Paz 2018
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RESUMEN
Objetivo. Determinar las frecuencias de grupos sanguineos en nifios.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo en el que se evaluaron
muestras de sangre de 128 nifios(as) n=128, de la Ciudad de La Paz,
tipificados por la técnica del portaobjeto agregacion en placa del
sistema ABO, Rh: antigeno D. Resultados. Las frecuencias observadas
de los grupos sanguineos dentro del sistema ABO fueron grupo O =
93.75%,A=3.91% y B=2.34%. En lo que se refiere a la determinacion del
factor Rh (antigeno), se observd que el 100% de la poblacién estudiada
presente el antigeno D y ninguno carecia del antigeno. Conclusiones.
La predominancia del grupo O factor Rh positivo demuestra que el
determinante genético racial nativo prevalece sobre el europeo, como
era de esperarse en esta ciudad altiplanica.

PALABRAS CLAVE: Grupos Sanguineos ABO, Rh, Antigeno D.
ABSTRACT

Objective. Determine the frequencies of blood groups in children.
Materials And Methods. Descriptive study in which blood samples from
128 children n = 128, the City of La Paz, typified by the technique of
slide plate aggregation ABO, Rh system were evaluated: antigen D.
Results. The observed frequencies of the ABO ‘food group system
in the descending order were: O = 93.75%,A=3.91% and B= 2.34%.
As regards the determination of Rh (antigen) it showed that 100% of
the study population and present the antigen D lacked any antigen.
Conclusions. The predominance of group O Rh positive shows that
the native racial genetic determinant prevails over the European, as
expected in this highland town.

KEY WORDS: Blood Groups ABO, Rh Antigen D.



1. INTRODUCCION

Las caracteristicas que presentan
los eritrocitos en su superficie de
membrana como los glicopéptidos,
distinguen en grupos a los
individuos ya que les dotan de
capacidad antigénica 910 Estos
grupos son el ABO de acuerdo a la
presencia o ausencia de estosenla
superficiede losglobulosrojos. Su
connotacioén e importancia en las
transfusiones sanguineas, y ramas
de la medicina como la genética
y la medicina legal 68. ademas los
antigenos eritrocitarios se utilizan
como marcadores  genéticos
en estudios poblacionales y de
clasificacién fenotipica4®

La distribucion de los grupos
sanguineos ABO es diferente
entre las diversas etnias?s. Existe
una clara predominancia del grupo
sanguineo A en los caucasicos
segun estudios realizados por
Prokop12. el B en los mongoloides y
el O en la mayoria de la poblacion
indigena2 que ademas son factor
Rh positivos?.

De ahi entonces que nos hemos
abocado al estudio de los grupos
sanguineos ABO, Rh: D en nifios,
a efectos de establecer, en caso
de existir, la predominancia del
grupo O y del antigeno D, producto
de la mezcla nativa — originaria
con poblaciones de ascendencia
europea.

2. MATERIALES Y METODOS

Setipificaronlos grupos sanguineos,
mediante la aglutinacion en placa,
los grupos ABO, y el factor Rh
(antigeno D) en muestras de
sangre de 128 nifios (as), n=128
de la ciudad de La Paz, Bolivia, con
edades comprendidas entre 6(seis)
y 14 (catorce) afios.

La determinacion del tipaje de
los grupos sanguineos ABO se
realizd con los reactivos anti-A,
anti-B y anti-AB(Monoclonales)
y la presencia del Antigeno D
con reactivos anti-D, altamente
especificos, a los cuales se les
practico los respectivos controles
de calidad, utilizando hematies de
los grupos A,B y controles D.

En estas determinaciones también
se utilizd la técnica en placa.

Se calcularon las frecuencias y
porcentajes fenotipicos del sistema
ABO y del Antigeno D, para lo cual
se empled el paquete estadistico
SPSS ver. 12.0 en espafiol para PC.

3. RESULTADOS

Las frecuencias observadas de
los grupos sanguineos, dentro
del sistema ABO, 120 muestras
correspondian al grupo O (93.7%),
5 al grupo sanguineo A (3.9%)
y 3 muestras al grupo B (2.3%)
(TABLA.1)

_m
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TABLA No. 1: Frecuencias y porcentajes de grupos sanguineos.

Frecuencias Porcentajes Porcentaje
Valido
(0) 120 93.75% 93.7%
= A 5 3.91% 3.9%
% B 3 2.34% 2.3%
o
O [ TOTAL 128 100.0% 100.0%

Laboratorio Privado San Miguel, La Paz, 2018
Enloqueserefierealadeterminacion 2) de la poblacion estudiada
del factor Rh (antigeno D), se presento el antigeno D y ninguno
observo que el 100% (128) (TABLA  carecia del antigeno.

TABLA No. 2: Frecuencias y porcentajes del Factor Rh (Antigeno D)

FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE VALIDO

FACTOR | Positivo | 128 100.0% 100.0%
Rh (+)

Laboratorio Privado San Miguel, La Paz, 2018.

Ladistribucionde grupos sanguineos  9afio(0=38), (A=5); 10afos(0=28);
en relacion a las diferentes 11afios(0=19), (B=1); 12afios(0=9);
edades fue de: 6afos(0=2); 14afios;(0=1)(TABLA3).
7afios(0=4); 8afios(0=19), (B=2);

TABLA No. 3: Relacion de grupos sanguineos y edad.

GRUPO SANGUINEO TOTAL
0 A B
6 2 0 0 2
7 4 0 0 4
8 19 0 2 21
EDAD 9 38 5 0 43
(ANOS) [ 10 28 0 0 28
T 19 0 1 20
12 9 0 0 9
14 1 0 0 1
TOTAL | 120 5 3 128

Laboratorio Privado San Miguel, La Paz, 2018.



Ladistribucionde grupos sanguineos
en relacién al género fue de: 58nifios

(0=55, (A=1), (B=2); 70 ninas
(0=65), (A=4), (B=1) (TABLA 4)

TABLA No. 4: Relacion de grupos

GRUPO SANGUINEO TOTAL
0 A B
VARON 68 1 2 58
SEXO  vuger 65 4 1|70
TOTAL 1120 5 3 [128
Laboratorio Privado San Miguel, La Paz, 2018.
4. DISCUSION

Los resultados de este trabajo
concuerdan con ofros estudios
realizados como el de Cossios,
estableciendo la predominancia del
grupo O, Antigeno D positivo, que
demuestra la variedad etnogréfico,
productos del mestizaje de los
pobladores de nuestro pais con
poblaciones  de  ascendencia
europea, donde el determinante
polimorfico genético racial nativo
prevalece sobre el europeo.4

Los globulos rojos presentan
caracteristicas en su superficie y
estas nos dan una clasificacion a la
que llamamos grupos sanguineos,
este sistema llamado ABO fue
descubierto en 1901 que vienen de
los grupos que hasta entonces se
observaron, estos fueron el Antigeno
A, el Antigeno B y el 0 por que en
este Ultimo no se encontraron
Antigenos.

5. CONCLUSION

Del analisis de 128 muestras
sanguineas de nifios de ambos
sexos se encontré un porcentaje
del 100% de pertenencia al factor
Rh positivo.

El grupo sanguineo mas frecuente
fue el O con un 93.7%, seguido del
grupo A de un 3.9%y en un tercer
lugar el grupo B con 2.3%.
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DETERMINACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y PROMOCION DE
MEDIDAS GENERALES EN PERSONAS ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN EN LA CASA DE REPOSO DEL ADULTO MAYOR YEPETO
DE LA ZONA VILLA COOPERATIVA EN LA GESTION DE 2016

Determination of arterial hypertension and promotion of general measures in persons older
adults that come in the rest house of the older adult yepeto villa area of the cooperative in
the management of 2016
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son causa principal de morbimortalidad
en la mayoria de los paises desarrollados, siendo la hipertensién (HTA) un
factor de riesgo cardiovascular (FRCV) frecuente y de elevada prevalencia.
1, 2 En nuestro pais, al menos en areas urbanas, se observa un incremento
de las enfermedades cardiovasculares (ECV). No se dispone de datos
exactos mas encontramos evidencias directas e indirectas que sefialan un
aumento de morbimortalidad por esta causa. Su cuantificacion queda un
tanto oculta por dificultades en el registro adecuado de las estadisticas.
Por ello a falta de trabajos de investigacion en nuestros adultos mayores,
el presente trabajo determino la Hipertension Arterial en Adultos mayores
en la casa de reposo del adulto mayor Yepeto de la zona Villa Cooperativa
en el periodo de agosto en la gestion 2016. Se observo 57,1% tienen una
presion arterial normal; 28,6% presentaron una Pre-hipertension arterial;
14,3 se conoce que presentaron Hipertension Arterial Estadio | y un pequefio
porcentaje tuvieron Hipertension Arterial estadio Il.

Palabras Clave: Hipertension Arterial, adulto mayor.
ABSTRACT

Cardiovascular disease is a leading cause of morbidity and mortality in most
developed countries, with hypertension (HTA) A common cardiovascular risk
factor (CRF) and high prevalence. In our country, at least in urban areas, an
increase in cardiovascular disease (CVD) is observed. There are no exact
figures are more direct and indirect evidence pointing to increased morbidity
and mortality from this cause. Their quantification is somewhat hidden by
difficulties in the proper recording of statistics. Therefore the absence of
research in our seniors, this paper determined Hypertension in Elderly in
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nursing home the elderly Yepeto Villa Cooperative area in the period August
2016 management. 57.1% was observed with normal blood pressure; 28.6%
had an arterial pre-hypertension; 14.3 is known that presented Hypertension
Stage | and a small percentage were Hypertension stage |I.

KEYWORDS: Hypertension, elderly.
1.- INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA)
es una enfermedad crénica. La
etiologia de la HTA puede ser
idiopatica o secundaria, la mayor
parte de los casos corresponde
a un 70% y son idiopaticos HTA
esencial. Las formas secundarias se
deben a enfermedades del sistema
circulatorio, enfermedades renales,
en ambos casos la HTA presenta
factores de riesgo de eventos
vasculares, causando insuficiencia
cardiaca, aneurismas arteriales y
evolucidn hacia la insuficiencia renal
crénica, disminuyendo la expectativa
de vida de una persona .Constituye
el factor de riesgo mas importante
para desencadenar enfermedad
Cardio-Cerebro-Vascular.

La importancia del presente trabajo
de investigacion consiste en
recabar informacién real a partir de
nuestra comunidad con el objetivo
de establecer de contribuir a la
prevencion de la morbilidad Cardio-
cerebro-vascular, a través de
programas de educacion dirigida a
la comunidad en general (Nutricion
adecuada y equilibrada, reduccion
consumo de sal, cigarrillo y alcohol)
y desarrollar actividades para la
identificacion de personas con alto

riesgo de padecer HAS.

Las enfermedades no transmisibles
son mas frecuentes en paises
desarrollados, como las areas
urbanas, donde muchos ciudadanos
estan expuestos al sedentarismo,
alcoholismo, dieta rica en grasas
y carbohidratos y al estrés; lo que
posteriormente el riesgo es contraer
enfermedades como: diabetes
milletus, hipertension arterial cronica
acompanada a enfermedades
cardiovasculares.s. 4

La Hipertension Arterial es una
enfermedad que ocupa séptimo
lugar de las enfermedades de
prioridad nacional. 5

Lo importante es conocer la
prevalencia de los factores de riesgo

Los datos nos generan informacion
para planificar estrategias de
accion, objetivo primordial de a
epidemiologia

Los factores de riesgo pueden
modificarse con educacion en salud
mediante cambios en el estilo de
vida



Si no se controla la hipertensién
arterial Sistémica nos puede
llevar a complicaciones tanto del
sistema renal, sistema cardiaco
y sistema de la vista que llegan a
ser irreversibles disminuyendo la
calidad de vida de las personas
adultas mayores, por ello en este
trabajo hemos asistido a la casa
de reposo detectando personas
adultas mayores con hipertension
arterial y explicandoles sobre las
complicaciones de la enfermedad.

1. MATERIALES Y METODO

El presente trabajo es una
investigacion cuantitativa porque
usaremos para el procesamiento
de datos el programa Excel
y la tabla de frecuencias, no
experimental por que no se tomara
variables que puedan influir en la
segunda variable.

Disefnio. Descriptivos: sirven para
analizar cdmo es y como se
manifiesta un fendmeno y sus
componentes. Permiten detallar el
fendmeno estudiado basicamente
a través de la medicion de uno o
mas de sus atributos.

Poblacion y muestra: Del total de
personas en el pais, 878.012 son
Adultos Mayores de 60 afios y mas;
468.934 son mujeres y 409.078
hombres, de acuerdo con los datos
del Censo Nacional de Poblacion

y Vivienda 2012 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica
(INE). En el departamento de
La Paz se registraron 274.404
adultos mayores.s

La Gobernacion de La Paz sdlo
tiene el registro de funcionamiento
de cuatro geriatricos o asilos
para adultos, en tanto que otros
18, que ya operan, tramitan su
regularizacion. En todo caso, se
desconoce el numero total de
entidades que dan el servicio. 7

Se tomo al 100 % de los adultos
mayores que estan internados en
“Casa de reposo del adulto mayor
Yepeto” del acilo ubicado en la
zona de villa cooperativa, de la
ciudad de El Alto, para lo cual se
tomo el muestreo al azar.

Entre las técnicas se uso la
entrevista directa, ademas de
explicarles sobre la Hipertensién
Arterial, los cuidados o medidas
generales que se debe tener para
disminuir las molestias y la presion
arterial solo con las medidas
generales de esta enfermedad
no transmisible. Lo mas relevante
que pudimos observar en los
expedientes  clinicos  durante
nuestra visita es que la mayoria
de los pacientes presentaban
desorientacion tiempo y espacio,
mas que todo era por esta razéon
que se encontraban internados.
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3. RESULTADOS:

Segun tamafio demuestra, se
observdo que de los 14 adultos
mayores evaluados y observados:
8 (57,1%) tienen una presion
arterial normal; 4(28,6%)
presentaron una Pre-hipertension
arterial; 2 (14,3) se conoce que

Tenemos variedades de culturas
en las que diferentes estudios
han argumentado bajo resultados
una relacion  llamativamente
consistente entre edad y PA.

Ademas, la Hipertension se
instaura en las personas por la
presencia genes mutados como

presentaron Hipertension Arterial podemos ver en la siguiente
Estadio | y un 0 (0%) Presentaron  imagen.
Hipertension Arterial estadio |l
CROMOSOMA | SIMBOLO NOMBRE LOCUS OBSERVACIONES
1 AGT Angiotensindgeno 1942 Regula la presion
sanguinea
1 REN renina 1Q32 Estimula SRAA
X ATP6AP2 Receptor de renina
3 AGTR1 Receptor 1 de angiotensina | 3q21-25 Hipertrofia de
miocardio, HTA
X AGTR2 Receptor 2 de angiotensina | Xq22 HTA
17 ECA Enzima Convertidora de | 17923
Angiotensina
5 ALAP ERAP1 5915

Elaboracion propia

En la mayoria de los estudios,
la Presion Arterial  Sistdlica
(PAS) generalmente aumenta
paulatinamente  desde nifiez,
adolescencia y vida adulta, hasta
alcanzar un valor medio de
alrededor 140 mmHg al entrar a la
tercera edad. La Presion Arterial
Diastdlica (PAD)noeslaexcepcion
ya que se incrementa con la edad,

pero de forma mas lenta que la
Presion Arterial Sistolica, esta se
incrementa al pasar los cuarenta
anos, como resultado la presion
de pulso, se aleja entre ambas
al pasar los afnos, en situaciones
en las que la Hipertensioén Arterial
se asocia a otra patologia puede
incrementarse de forma aislada.



TABLA N° 1. Grado de Hipertension Arterial en personas

Porcentaje
Normal 571
pre hipertension 28,6
Validos Hipertension Arterial 14.3
Estadio | ’
Total 100,0

Fuente: Propia

TABLA N°2. Grado de Hipertension Arterial en personas de la
tercera edad segun género

SEXO Total
Muj Var
PA normal 5 3 8
Pre Hipertension 3 1 4
HTA estadio | 1 1 2
Total 9 5 14

Fuente propia

También se determino la prevalencia
y las enfermedades asociadas a la
Hipertension Arterial Sistémica en
la casa de reposo Yepeto del adulto
mayor en la zona villa Cooperativa
en la gestion 2016. La Edad y
sexo que presentaron las personas
adultas mayores en la casa de

reposo del adulto mayor Yepeto en
la zona villa cooperativa.

Conocer de acuerdo a la historia
clinica las diferentes enfermedades
que presentan estas personas
adultas, en relacion a la hipertension
arterial en la casa de reposo Yepeto.
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Grafica N°2. Grado de Hipertension Arterial segun género
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Grafico de barras
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GRAFICO N°3. Grado de Hipertensién Arterial
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4. DISCUSION mecanismos, en los que van a
intervenir el sistema nervioso
El organismo tiene la capacidad autdnomo, los centros de regulacion

de regularlo mediante diferentes cardiovascular del sistema nervioso

@,



central, y el riidn. En otras palabras,
habra una regulacién de la presion

arterial a corto plazo, y largo plazo.s.
10

El control rapido de la presion
arterial es decir a corto plazo
esta dado por el sistema nervioso
simpatico, ya que todos los vasos
sanguineos excepto los capilares
estan inervados por este sistema, la
estimulacion aumenta la resistencia
disminuyendo el flujo sanguineo en
estos tejidos, en cambio el sistema
parasimpatico se encarga de
regular la frecuencia cardiaca. Estos
nervios simpaticos llevan mayor
cantidad de fibras vasoconstrictoras
que vasodilatadoras que llega
a estar controlada por el centro
vasomotor, que llegan a ser un area
vasoconstrictora bilateral ubicada en
la porcion antero lateral del bulbo.
Un area vasodilatadora ubicada en
la regidn antero lateral inferior del
bulbo. Este desempefia un papel
en el control rapido de la presion
arterial. 1

En cambio el Sistema de control
barorreceptor arterial ayuda a
disminuir la Presion Arterial cuando
se eleva repentinamente, estos son
receptores de distencion cuando
aumenta la presion arterial que
a través de nervios vagos van a
la zona del bulbo, para que haya
respuesta la presién se debe elevar
entre 30 a 60 mmHg, inhibiendo
el centro vasoconstrictor y excitan
el centro parasimpatico vagal,
produciendo vasodilatacion de las

arteriolas 'y venas, disminucion
de la frecuencia y de la fuerza de
contraccion cardiaca. 12,13

Los Quimiorreceptores responden
a la falta de oxigeno es decir al
exceso de dioxido de carbono
0 de hidrogeniones, estos
quimiorreceptores se encuentran
cerca de la arteria nutricia de las
carétidas, de igual forma viaja a
través de impulsos nerviosos hasta
el bulbo para emitir una respuesta
ante las modificaciones de la presion
arterial.

Entre los reguladores a largo plazo
de la Presion Arterial se encuentran
tenemos el papel de los rifiones
que lo explicaremos de la siguiente
manera, cuando hay exceso de
liguidos extracelular tienden a
aumentar el volumen sanguineo y la
presion arterial, ahi el riidn cumple
una funcion importante excretando
el liquido que esta en exceso para
que la Presion Arterial retorne a
valores normales.

5. CONCLUSION

En conclusién podemos decir 42.9 %
presenta Hipertension Arterial en sus
diferentes estadios aumentado las
complicaciones  cardiovasculares.
Este numero sigue siendo muy
elevado pese a las politicas de
prevencion. Se observo que en estas
personas cambio su habito de vida
después de explicarles las medidas
generales cuando se diagnostica
pre hipertension arterial, y se debe

_m
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seguir potenciando la prevencion
de esta enfermedad, ya que es
considerada como una patologia
que mata en silencio.
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METASTASIS PULMONAR Y CEREBRAL POR CORIOCARCINOMA EN
EL HOSPITAL DEL NORTE EN LA GESTION 2019

Pulmonary and cerebral metastasis for coriocarcinoma in the north hospital
in management 2019

1. Dr. Julio Rubén Aguilar Valdez Universidad Publica el Alto (Docente de la catedra de embriologia y genética)

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 27 afios de
edad, que asistio al Servicio emergencias del Hospital del Norte de la ciudad
de El Alto con sangrado transvaginal de 5 meses de evolucion continuo y
diario. Teniendo en cuenta los antecedentes patoldgicos personales (ETG
2012 en dos oportunidades resueltos por LUI), la clinica, el examen fisico y
los resultados de los examenes complementarios efectuados, se corrobord
que la paciente presentaba lesiones metastasicas pulmonares y cerebrales
como consecuencia de una enfermedad trofoblastica: el coriocarcinoma
diagnosticado y la metéstasis a pulmén y cerebro, nos da un mal prondstico,
mostrando estadisticamente una mortalidad temprana cual es el caso de la
paciente llegando a fallecer a las dos semanas. Por las caracteristicas del
caso se comparten estos hallazgos con la comunidad cientifica en general.

Palabras clave: enfermedad trofoblastica, coriocarcinoma, metastasis
pulmonar y cerebral.

ABSTRACT

The case of a female patient of 27 years old, who attended the Emergency
Service Hospital North of the city of El Alto with transvaginal bleeding
from 5 months of continuous and daily evolution is presented. Given the
personal medical history (ETG 2012 twice resolved by LUI), clinical, physical
examination and results of complementary examinations carried out, it was
confirmed that the patient had lung and brain metastatic lesions as a result
of trophoblastic disease: the choriocarcinoma diagnosed and metastasis to
lung and brain, gives us a bad prognosis, statistically showing that early
mortality is the case of the patient coming to die within two weeks. The
characteristics of the case these findings with the scientific community in
general are shared.

Key words: trophoblastic disease, choriocarcinoma, lung and brain
metastasis, secondary health care.
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1. INTRODUCCION

El coriocarcinoma constituye el 2 a
5 % de los tumores del Trofoblasto
(bagsahawe, 1969, Buckley, 1985).
Tumor epitelial puro, constituido por
ceélulas del sinciciotrofoblasto y del
citotrofoblasto, histolégicamente no
se ve persistencia de la estructura
vellosa y solo se observa laminas
o focos del Trofoblasto, aunque
clasicamente se exige la presencia
de necrosis para el diagnostico, esta
no siempre es evidente y pueden
existir grandes hojas de tumor sin
ella, se calcula que es precedido
en un 50% de los casos por una
mola hidatidiforme y en el 50%
restante puede ocurrir después de
embarazos de termino, abortos o
embarazos ectopicos.!

Tantoensulocalizaciéon uterinacomo
en sus metastasis el coriocarcinoma
se presenta macroscopicamente en
forma de masa o nddulos de color
rojizo oscuro, 2 hace metastasis
precoz, pudiendo aparecer en el
cérvix o vagina o localizaciones
distantes al momento de la
presentacion3, pulmones, cerebro.

2. METODOLOGIA CASO CLINICO

Paciente de 27 afios que acudio a
consulta con sangrado transvaginal,
de inicio en escasa cantidad el
mismo incrementa en los dias
siguientes, se presenta hace 5
meses, realiza un test de embarazo
positivo, ademas de pérdida de peso
marcada, cefalea intensa. Llama la

1

atencion la falta de correlacion de
altura uterina con edad gestacional
calculada por FUM, al cuadro
clinico posteriormente se asocia
con cefalea intensa, nauseas que
llegan al vémito y exacerbacion del
sangrado.

Antecedentes obstétricos: 7
gestaciones, 1 parto (eutocico) y 4
abortos 2 cesareas; FUM: febrero
del 2016

3. RESULTADOS

+ Examen fisico: palidez, hipotensa,
taquicardica y polipneica. Al
realizarsele el tacto vaginal se hallé
cérvix OCE cerrado y doloroso a
la movilizacion, asi como utero
de 12 cm y anexos aparentan sin
patologia.

* Exdmenes complementarios

-Hemoglobina: 12.8 g/%, Leucocitos:
6900 mm3, Seg. 60%, Linfocitos
36%, Glicemia:

81.3mg/dl, creatinina 0,8 mg/dl, TP
13” activ. 100%, Test de embarazo
positivo.

- Radiografia de tdérax: Proyeccion
PA donde se observa patrén nodular
difuso  definido y su correlacion
tomografica de torax contrastada
(Ventana mediastinica) (figura 1)



Figura1.

Fuente: propia

Figura. 2.
Tomografia

Fuente: propia

- Tomografia contrastada de
cerebro: En parénquima cerebral
y fosa posterior se observan
varias formaciones redondeadas
hiperdensas con centro hipodenso
que presenta realce posterior a
la administracion del medio de
contraste.

Radiografia -

Figura 3.

Fuente: Propia

Figura 4. Tomografia

Fuente: propia

- Ecografia ginecolégica: Se
observd uUtero aumentado de
tamafo (112x60mm), se observa
en pared corporal y fundica anterior
masa ocupativa ecogenica que
mide 38x31x31, de contorno
regular ecogenica, llama la atencién
hipervascularizacion a en la periferie
y no asi en la porcién central.
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Figura5.
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Fuente: propia

Tomografia pélvica contrastada
(Corte sagital): Utero aumentado de
tamafio, a nivel de cuerpo y fondo
se observa imagen redondeada
definida, mide aproximadamente
mide 41 x 65 mm., se observa
posterior a la administracion del
medio de contraste importante
realce periférico heterogéneo.

Teniendoencuentalos antecedentes
patoldgicos personales (ETG 2012
en dos oportunidades resueltos por
LUI), la clinica, el examen fisico

A,

y los resultados de los examenes
complementarios efectuados, se
corrobord que lapaciente presentaba
lesiones metastasicas pulmonares
y cerebrales como consecuencia
de una enfermedad trofoblastica: el
coriocarcinoma diagnosticado y la
metastasis a pulmoén y cerebro, nos
da un mal prondstico, mostrando
estadisticamente una mortalidad
temprana cual es el caso de la
paciente llegando a fallecer a las
dos semanas.

Figura 6. Imagen Ecografica -
Ecografia Doppler color

Figura 7. Tomografia.
Fuente: propia

4. DISCUSION

En el Hospital del Norte se presenta
el caso clinico de una paciente
de sexo femenino de 27 afios
de edad, que asistid al Servicio
emergencias del Hospital del
Norte de la ciudad de El Alto con
sangrado transvaginal de 5 meses
de evolucién continuo y diario.
Teniendo en cuenta los antecedentes
patologicos personales (ETG 2012
en dos oportunidades resueltos por



LUI), la clinica, el examen fisico
y los resultados de los examenes
complementarios efectuados, se
corrobord que la paciente presentaba
lesiones metastasicas pulmonares
y cerebrales como consecuencia
de una enfermedad trofoblastica: el
coriocarcinoma diagnosticado y la
metastasis a pulmon y cerebro, nos
da un mal pronostico, mostrando
estadisticamente una mortalidad
temprana cual es el caso de la
paciente llegando a fallecer a las dos
semanas. Por las caracteristicas del
caso se comparten estos hallazgos
con la comunidad cientifica en
general.

5. CONCLUSION

En el presente caso, con los
antecedentes, la clinica, los
hallazgos al examen fisico estudio
imagenoldgicos (ecografia,
tomografia, Rx) realizados, se pudo
diagnosticar la enfermedad.

El ultrasonido hoy en dia es el método
diagnostico econdmico y juega un
papel fundamental en la patologia
ginecologica permitiendo concretar
el 6rgano o zona de la alteracién
proporcionando un diagnostico o
diagnéstico diferencial, la ecografia
transvaginal se considera parte
imprescindible, la ecografia doppler
color o espectral la que permite
evaluar los flujos sanguineos
normales o patologicos5-6

Tomando en cuenta todos los
datos anteriores, se puede hacer la
siguiente consideracion diagnostica:

Con el antecedente de que la
paciente habia tenido cuatro abortos
previos dos afos antes y de que
estaba en edad fértil, asi como
con los diferentes componentes y
la evolucién del cuadro clinico, se
trataba de un carcinoma gestacional
con enfermedad  metastasica
diseminada a campos pulmonares y
cerebro.”
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