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EDITORIAL

Maestría en Epidemiología: una firme apuesta  
por el sistema público de salud salvadoreño

El 9 de mayo de 2017 se inició la Maestría en Epidemiología, acompañada por el 
Instituto Nacional de Salud (INS) y desarrollada por el Instituto de Medicina Tropical 
“Pedro Kourí” de La Habana (IPK). Esta maestría se convierte en un logro para el sistema 
de salud pública, que hoy se agranda con profesionales especialistas en determinantes 
sociales de las enfermedades, para contrarrestar de manera estratégica los principales 
problemas de salud que aquejan a la población salvadoreña. 

El desarrollo de la Maestría en Epidemiología ha sido prioritaria para impulsar y viabilizar 
la reforma del sistema de salud que lleva a cabo el Minsal, inmerso en un proceso 
de redefinición del modelo de atención pública en salud, basado en la formación e 
investigación como herramienta para la mejor toma de decisiones. 

Así, este programa de formación fue ejecutado gracias a la coordinación de la Escuela 
de Gobierno en Salud del INS. Se desarrolló a través de la plataforma de enseñanza 
virtual del Ministerio, clases magistrales y participación activa de los cursantes, quienes 
en todo tiempo mostraron interés y disposición por aprender y desarrollar nuevos 
conocimientos que se traduzcan en beneficio para la población en general y los usuarios 
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en particular. 

Este posgrado tuvo una duración de cuatro ciclos académicos con clases, seminarios 
de tesis y talleres semi presenciales, realizadas en las nuevas instalaciones del INS. 
Además, las clases tuvieron un acompañamiento tutorial virtual. Dicha aula fue utilizada 
principalmente para la interacción entre maestrantes y docentes, consultas sobre 
actividades, entrega de tareas, participación en foros, entre otras. Tuvo a disposición 
de los maestrantes un conjunto de libros, manuales, artículos científicos publicados 
y documentos técnicos-docentes elaborados por los profesores del claustro. Entre 
los contenidos abordados se pueden mencionar: fundamentos de la epidemiología, 
estadística, investigación en salud, microbiología e inmunología, biología molecular, 
bioseguridad, investigación cualitativa, vigilancia en salud, epidemiología de la seguridad 
alimentaria, de la salud laboral, escolar y universitaria; epidemiología de la enfermedad 
renal crónica, introducción a la evaluación económica en el ámbito salud, entre otros.

El programa se desarrolló en nueve módulos, impartidos por un conjunto de profesores 
y tutores del Instituto Pedro Kouri, Escuela Nacional de salud Pública, Instituto Nacional 
de Higiene Epidemiologia y microbiología en coordinación con el INS y las RIIS. La 
actuación compartida en la preparación metodológica y en la conducción de las 
actividades de enseñanza-aprendizaje establecidas en el currículo aseguraron un 
proceso formativo de óptima calidad y sostenible. 
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Un agradecimiento especial a la Agencia Española de Cooperación Internacional para 
el Desarrollo (Aecid), a través de Medicus Mundi Sur, quienes aportaron parte de los 
requerimientos económicos para el auspicio de esta Maestría, como parte del Convenio 
14-CO1-063 “Apoyo a la reforma del sector salud: Fortalecimiento de la RIISS, INS y 
Participación Comunitaria en El Salvador”.

Hoy le expresamos a la población salvadoreña que tienen a su servicio a profesionales 
de la salud pública capaces de identificar los principales problemas que afectan la 
salud de las poblaciones, basados en un enfoque de determinación social, gestión de 
proyectos y redes locales de salud. Así mismo, está aptos para dirigir y diseñar planes y 
programas de formación de pre y postgrado en Epidemiología y otras áreas del campo 
social; desarrollar, conducir y evaluar los programas de enfermedades transmisibles y 
nos transmisibles, conducir programas de servicios de atención y proyectos de salud en 
los diferentes niveles del Minsal. 

Le dejamos al país un grupo de expertos dispuestos a desarrollar, conducir y evaluar 
proyectos de investigación para la salud y brindar soluciones acordes a la realidad de los 
salvadoreños, basadas en un enfoque de determinación social y perspectiva de género.

Dra. Elvia Violeta Menjívar 
Ministra de Salud
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 Cucurbita moschata flowers are consumed in certain 
places of Latin America. It has extensive therapeutic uses; therefore, 
efforts have been made to validate these characteristics under 
controlled conditions.  To evaluate the toxicity and lipid-
lowering activity of C. moschata flower decoction in experimental 
mice. Methodology. The study substance was administered orally, 
daily, for four weeks in three concentrations: 1 g/10 mL, 3 g/10 mL and 
6 g/10 mL; in addition, a control group was established. Two weeks 
before, both groups were induced to a high-fat and carbohydrate 
diet, which was maintained throughout the investigation. Toxicity 
with the highest oral concentration, for 28 days, was evaluated 
previously.  The evaluated concentration did not induce 
toxicity in treated animals. The lipid-lowering activity showed a 
decrease in glucose levels with all treatments, while triglycerides 
and cholesterol showed only a decrease in low and medium 
levels.  The evaluated decoction has potential for the 
treatment of dyslipidemias, without producing adverse effects in 
laboratory mice.

 dyslipidemia, decoction, Cucurbita moschata, toxicity, 
lipid-lowering.
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hipolipemiante.

  Cucurbita moschata (C. Moschata) son 
utilizadas generalmente para el consumo en ciertos lugares de 

experimentales. Metodología. La sustancia de estudio se administró 
diariamente por vía oral durante cuatro semanas en tres concentraciones 

Cucurbita moschata, 

por ello se han realizado algunos esfuerzos para validar estos resultados 
en condiciones controladas. . Evaluar la toxicidad y la actividad 

 C. Moschata en ratones 

niveles las concentraciones baja y media. 
decocción evaluada tiene potencial para el tratamiento de las 
dislipidemias sin producir efectos adversos en ratones de laboratorio.  

y colesterol solamente disminuyeron los 
. La 

 Dos semanas antes se indujeron a una dieta alta en grasa y 
carbohidratos que se mantuvo durante toda la investigación. 
Previamente se evaluó la 

. La concentración evaluada no presentó toxicidad 
en los animales tratados. En la actividad hipolipemiante se mostró una 
disminución en los niveles  
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Introducción
Las enfermedades crónicas no transmisibles, 
dentro de las cuales se encuentra la dislipidemia, 
constituyen un obstáculo considerable para el 
crecimiento económico y desarrollo social de los 
países de la región de América Latina y el Caribe. 
Según estadísticas de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el 61% de todas las muertes y el 49% 
de la carga mundial de morbilidad son atribuibles a 
enfermedades crónicas. Se calcula que para el año 
2030 la proporción del total mundial de defunciones 
debidas a estas enfermedades llegará al 70% y la 
carga mundial de morbilidad al 56%1. En El Salvador, 
las estadísticas referentes a la dislipidemia la señalan 
como la tercera entre las enfermedades crónicas no 
transmisibles más prevalentes2.

La adopción de estilos de vida poco saludables, la 
poca actividad física o sedentarismo, una nutrición 
inadecuada (principalmente aquella generada por 
la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido 
de grasas y azúcares), el abuso del alcohol y el 
tabaquismo son las conductas que predisponen a 
los individuos a desarrollar diversas enfermedades 
crónicas degenerativas como diabetes, enfermedades 
cardíacas, hipertensión arterial, sobrepeso u obesidad, 
además de elevación en los niveles de colesterol y 
triglicéridos en sangre1. Actualmente, el manejo 
médico de las dislipidemias se realiza mediante el 
uso de los medicamentos derivados de las estatinas3. 
Sin embargo, varias investigaciones sugieren que 
muchos recursos naturales, entre estas las plantas 
(hojas, tallo, corteza, semillas y flores), contienen 
múltiples componentes bioactivos que pueden 
influir de manera favorable en el control de dicha 
enfermedad. La familia de las cucurbitáceas posee 
compuestos que pueden afectar el metabolismo 
de los lípidos, tales como saponinas4, flavonoides y 
taninos5, 6. 

El objetivo de esta investigación es evaluar la toxicidad 
y la actividad hipolipemiante de la decocción de 

la flor de ayote (Cucurbita moschata) en ratones 
experimentales, con el fin de comprobar su eficacia 
como tratamiento de la dislipidemia.

Metodología 
   . Previo a la 

toma  de  la  muestra  para  este  estudio,  se  
sometió  a evaluación la planta por parte de un 
botánico. Posteriormente se tomó la muestra en  el  
municipio  de  Sonzacate,  departamento  de  
Sonsonate, El Salvador. 

. Se 
utilizaron tres cantidades de la flor macho de ayote (C. 
moschata), 1 g, 3 g y 6 g. Posteriormente se agregaron 
10 mL de agua para preparar las concentraciones. 
Luego se llevó hasta el punto de ebullición, se filtró la 
decocción para retirar restos y se dejó reposar hasta 
alcanzar la temperatura ambiente. 

. Se utilizó 
concentrado de marca K NINO (dieta normal), 
compuesto por 24% de proteína, grasa 5.8%, fibra 
3.7%, ceniza 6.1% y la humedad con un 13.5% en 
cada 100 g de producto. La dieta se modificó para 
inducir dislipidemia, por lo que se añadió a cada 100 
g un 25% de grasa animal (cerdo); también se brindó 
agua potable y agua azucarada a un 10% a libre 
demanda. La alimentación se registró cada 48 horas7.

Animales de laboratorio. Se utilizaron ratones 
hembra albinos suizos, todos procedentes del 
Laboratorio de Experimentación Animal del Centro de 
Investigación y Desarrollo en Salud de la Universidad 
de El Salvador, con edades de 5 a 6 semanas de 
nacidos y un peso corporal inicial aproximado de 
22 g a 27 g. Se mantuvieron en condiciones de 
temperatura y humedad relativa controlada de 22 
± 2 ºC y entre 50% y 60% respectivamente, en un 
ciclo luz y oscuridad de 12/12 horas. Los estudios se 
realizaron conforme a lo establecido en las guías del 
Consejo Canadiense de Protección de los Animales 
(CCAC, por sus siglas en inglés), para el cuidado y uso 
de los animales de experimentación8.
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. 
Se procedió a diferenciar a cada uno por medio del 
marcaje con ácido pícrico para su identificación. 
Las sustancias se administraron diariamente por vía 
oral mediante una cánula intragástrica; el volumen 
administrado a cada uno fue en una proporción 
de un 1 mL/100 g de peso corporal. 

Diseño del experimento. Se utilizaron 34 ratones 
hembras seleccionados al azar, de los cuales 10 fueron 
para la prueba de toxicidad y 24 para la actividad 
hipolipemiante. En la prueba de toxicidad se trabajó 
con dos grupos de cinco animales cada uno; un 
grupo control al cual se le administró agua destilada 
y el grupo de tratamiento al cual se le proporcionó la 
concentración más alta (6 g/10 mL) a evaluar durante un 
periodo de 28 días. Se realizaron observaciones clínicas 
diarias y toma de peso corporal semanalmente. Al 
finalizar se practicó la eutanasia, para inmediatamente 
realizar la evaluación de los órganos internos a nivel 
macroscópico (apariencia y peso)9.

Para la actividad hipolipemiante se trabajó con cuatro 
grupos de seis ratones cada uno, todos con una dieta 
hipercalórica y agua a voluntad durante 6 semanas; 
a partir de la tercera semana se administraron 
diariamente por vía oral las sustancias de prueba. Se 
establecieron los cuatro grupos: el grupo 1 fue el de 
control (agua destilada); al grupo 2 se le administró 
una concentración baja (1 g/10 mL); al grupo 3 una 
concentración media (3 g/10 mL); y al grupo 4 una 
concentración alta (6 g/10 mL) de la decocción de la 
flor de C. moschata7-10-11. 

Al finalizar este periodo se realizó la extracción 
sanguínea por la vía del seno retro-orbital, dejando 
previamente a los animales en ayuno para determinar 
los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol 

total en sangre, utilizando paquetes de reactivos 
de laboratorio en un equipo analizador de química 
sanguínea automatizado marca Siemens. Finalmente, 
se procedió a sacrificar a todos los animales por el 
método eutanásico de dislocación cervical para 
evaluar el hígado (órgano blanco del estudio) tanto a 
nivel macroscópico y microscópico. 

 Todos los resultados obtenidos 
en esta investigación se sometieron a pruebas de 
normalidad por medio del programa Statgraphics 
Centurion XVI. A los resultados de la toxicidad 
de 28 días se les aplicó un análisis de muestras 
independientes y los resultados de la actividad 
hipolipemiante se compararon mediante un 
análisis de varianza (ANDEVA); seguido de una 
prueba  de   Tukey   utilizando   el   programa   SPSS 
21. Estos se expresan como la media aritmética de
los valores ± desviación estándar (D.E.). Se consideró 
significativa (*) la diferencia entre los grupos 
tratamientos y el grupo control cuando p < 0.05.

Resultados 

No se encontraron alteraciones en los parámetros 
toxicológicos (piel, ojos, membranas mucosas) ni 
tampoco variaciones a nivel de sistemas (respiratorio, 
circulatorio, nervioso central y autónomo) ni 
en la actividad somatomotora y patrones de 
comportamiento en los grupos de ensayo (control y 
tratamiento) durante el periodo experimental. 

En la tabla 1 se presenta el peso corporal semanal 
de los grupos experimentales, desde el inicio hasta 
el final de los 28 días, tomando en cuenta las medias 
del aumento porcentual de cada uno de los grupos. 

Los valores se expresan como la media ± desviación estándar y aumento porcentual (aumento%). 
Las diferencias significativas (*) se expresan cuando p < 0.05 entre grupo control y tratamiento. 

Fuente: elaboración propia.

Peso corporal de los ratones experimentales durante la prueba de toxicidad oral de 28 días a dosis 
repetidas de la decocción de la flor de ayote (C. moschata) a una concentración de 6 g/10 mL.
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En la necropsia no se reportaron alteraciones 
macroscópicas en la superficie, color o consistencia 
de los órganos del grupo tratamiento con respecto 
al grupo control. El peso del riñón derecho del grupo 
de tratamiento fue menor a 0.05 con respecto al 
control (tabla 2).

ante
En la tabla 3 se presenta el peso corporal inicial y 
final de los cuatro grupos (control y tratamientos) y 
su respectivo aumento porcentual. Los tres grupos 
tratados tuvieron menor ganancia porcentual de peso 

respecto al grupo control. También es de mencionar 
que los grupos de tratamiento presentaron un mayor 
consumo de alimento. 

Finalmente, se realizaron cortes histológicos del 
hígado y se pesó, observándose que no existen 
diferencias estadísticas entre los pesos de hígado 
de grupos tratamiento y el grupo control. Luego 
de haber tenido una dieta hipercalórica, el análisis 
histopatológico de este órgano no muestra cambios 
relevantes que destacar.   

Peso de órganos de los ratones experimentales durante la prueba de toxicidad oral de 28 días a dosis 
repetidas de la decocción de la flor de ayote (C. moschata) a una concentración de 6 g/10 mL.

Los valores se expresan como la media ± desviación estándar (D.E.). Las diferencias significativas (*) se expresan 
cuando p < 0.05 entre grupo control y tratamiento. Fuente: elaboración propia.

Peso corporal inicial, final y aumento porcentual de los ratones experimentales durante la prueba del 
efecto hipolipemiante, el consumo de alimentos y peso del hígado.

Los valores se expresan como la media ± desviación estándar. Las diferencias significativas (*) se expresan cuando 
p < 0.05 entre los grupos control (grupo 1), baja (grupo 2), media (grupo 3) y alta (grupo 4). Fuente: elaboración propia.
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Figura 1.  Histología  del  hígado  (40X).  Cada  letra  
representa  un  grupo;  A)  control  (H2O),  B)  C. moschata 
1g/10mL (baja), C) C. moschata 3g/10mL (media) y D) C. 

moschata 6g/10mL (alta). 

Fuente: elaboración propia.

Con respecto al análisis de la química sanguínea 
(glucosa, triglicéridos y colesterol total), en glucosa 
todos los grupos tratados muestran un p < 0.05 en 
comparación al grupo control, por lo que al parecer 
tendría un efecto hipoglucémico, tal como se muestra 
en la figura 2 (A). Mientras que en el perfil lipídico de 
la figura 2 (B y C) que corresponden a triglicéridos y 
colesterol solamente las concentraciones de 1 g/10 
mL y 3 g/10 mL mostraron un p < 0.05.

Discusión
En lo que refiere a la toxicidad evaluada, se puede 
mencionar que los animales no presentaron signos 
que indiquen efectos tóxicos, ya que no modificaron 
su conducta y tampoco existieron defunciones en el 
transcurso del experimento, parámetros que actúan 
como biomarcadores toxicológicos12,13. Al apreciar 

 Valores de glucosa (A) triglicéridos (B) y colesterol (C) obtenidos en las pruebas de química sanguínea realizada 
a los grupos; H2O, C. moschata 1g/10mL, C. moschata 3g/10mL y C. moschata 6g/10mL. Las diferencias significativas (*)

se expresan cuando p < 0.05.

Fuente: elaboración propia.
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detalladamente los resultados de peso corporal, 
se puede afirmar que no existieron diferencias 
significativas entre los dos grupos. 

En investigaciones previas de toxicidad se caracteriza 
que en los primeros días los animales disminuyen 
la ingesta debido al estrés; y se mantiene con las 
reservas energéticas almacenadas, posteriormente 
se aumenta el consumo de comida para reponer el 
peso perdido y para la regeneración de tejido14, lo 
cual justifica la disminución del peso corporal en las 
primeras semanas para ambos grupos.

En cuanto al peso de los órganos, los cambios en el 
tamaño, la forma, la superficie, el color, la consistencia, 
determinan la presencia de daños toxicológicos15. 
Igualmente se expone que la hinchazón celular es la 
primera manifestación de casi todas las formas de 
lesión en las células, considerando el órgano en su 
totalidad. Cuando afecta a muchas células, causa 
una cierta palidez, también presenta un aumento 
de la turgencia y en el peso corporal16, por lo que 
no se observan daños físicos de ninguna índole 
en los órganos, ni diferencias significativas en 
sus pesos, a excepción del riñón derecho, lo que 
significa que la sustancia de ensayo no representa 
riesgos considerados como tóxicos en los animales 
estudiados. 

Pese a que todos los grupos experimentales 
consumieron lo mismo, no se encontraron diferencias 
en el almacenamiento de grasa en el hígado. Sin 
embargo, la grasa almacenada en dicho órgano no 
tiene como indicador el peso total sino el porcentaje 
proveniente de esta, considerando únicamente 
patológico cuando el peso de la grasa supera el 
5% del peso total17. En la figura 1, ninguno de los 
grupos muestra la presencia de hígado graso, que 
no es más que una entidad patológica caracterizada 
por acumulación de glóbulos de grasa dentro de los 
hepatocitos18, por lo que al parecer se necesitaba más 
tiempo o una dieta más alta en grasa y azúcar para 
producir este tipo de daño en el órgano evaluado. 
En glucosa, el efecto puede estar relacionado a 

la capacidad antioxidante de algún compuesto 
químico, como podrían ser los flavonoides. Debido 
a este hecho se han descrito efectos protectores en 
patologías tales como diabetes mellitus, entre otras 
enfermedades19. 

En el caso de triglicéridos y colesterol, en ocasiones 
depende de la concentración de la sustancia en el 
área de absorción y si esta se encuentra en equilibrio 
con la concentración del plasma, ya que de esta 
forma facilita el paso de las sustancias a través de la 
membrana mediante la difusión pasiva, que puede 
ser realizada a mayor velocidad que el transporte 
activo. En cuanto a la velocidad de absorción, esto 
depende del número de moléculas que existan en la 
sustancia. La constante de absorción normalmente 
disminuye cuando la concentración de moléculas es 
muy alta20, dificultando de esta forma la absorción de 
lo administrado, la biodisponibilidad se verá alterada 
y, por lo tanto, no estará disponible para acceder 
en su totalidad a los tejidos y producir en algunas 
ocasiones el efecto previsto.

El efecto producido en los triglicéridos y colesterol 
total por las concentraciones baja y media puede 
ser atribuido a las posibles propiedades fitoquímicas 
presentes en la familia de las cucurbitáceas21-23. Entre 
ellos se encuentran los flavonoides6, metabolitos que 
normalmente se encuentran en esta familia de plantas 
y contienen en su estructura química un número 
variable de grupos hidroxilo fenólicos y excelentes 
propiedades de quelación del hierro y otros metales 
de transición, lo que les confiere una gran capacidad 
antioxidante. Por este motivo, desempeñan un papel 
esencial en la protección frente a los fenómenos de 
daño oxidativo y tienen efectos terapéuticos en un 
elevado número de patologías. Entre estas se implican 
el inicio de la cadena de peroxidación lipídica y a su 
vez proteger a las lipoproteínas de baja densidad de 
la oxidación19.

Las saponinas, por su parte, pertenecen a un grupo 
diverso de compuestos que se encuentran en una 
amplia variedad de plantas, entre estas las flores 
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de C. moschata6,24. Los estudios sugieren que estas 
forman complejos insolubles con el colesterol y que 
la porción hidrofóbica se asocia al núcleo hidrofóbico 
de los esteroles en una agregación micelar, 
propiciando que se enlacen al colesterol en la bilis, 
evitando su absorción en el intestino para reducir de 
esta manera el colesterol total y los triglicéridos en el 
torrente sanguíneo21,23. 

Por último, se encuentran los taninos, también 
reportados para esta especie6, que al igual que las 
saponinas conllevan a una inhibición de la absorción 
intestinal de colesterol y un incremento de la 
excreción de ácidos biliares22. Debido a la importancia 
alimenticia que poseen las cucurbitáceas25 y los 
compuestos químicos asociados a la disminución del 
colesterol y triglicéridos en la sangre, estos deben 
considerarse de beneficio para la salud.   

Conclusiones
En la toxicidad de 28 días realizada de la decocción de 
la flor de ayote (C. moschata), la concentración de 6 
g/10 mL presentó un margen de seguridad aceptable 
en los ratones experimentales utilizados. Además, 
en los niveles de glucosa todas las concentraciones 
presentaron resultados positivos, dando a entender 
que posee un efecto hipoglucemiante. Mientras 
que en el perfil lipídico de este estudio se demostró 
que las concentraciones bajas (1 g/10 mL) y media 
(3 g/10 mL) presentaron una eficacia considerable 
en la disminución de los niveles de triglicéridos y 
colesterol total. 
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Comparación de dos métodos rápidos para la detección 
de Salmonella spp. con un método convencional

. Uno de los microorganismos relacionados con las enfermedades 
transmitidas por alimentos a escala mundial es Salmonella spp. El control 
sanitario de este patógeno es una de las principales preocupaciones en salud 
pública. La detección de Salmonella spp. se realiza principalmente por métodos 
convencionales de cultivo y métodos rápidos automatizados; la diferencia entre 
ellos se centra en el tiempo de emisión de resultados. Los métodos automatizados 
son más rápido que los convencionales. Tener los resultados en menos tiempo es 
importante en salud pública.  Comparar el desempeño de dos métodos 
rápidos para la detección de Salmonella spp.: el método de reacción de la cadena 
de la polimerasa Assurance GDS System y el inmuno-ensayo visual VIA TECRA con 
el método convencional para la detección de Salmonella spp. ISO 6579:2002, IDT, 
considerado de referencia internacional. Metodología. Se analizaron 96 muestras 
de carne fresca de pollo, proveniente de supermercados del área metropolitana 
de San Salvador. Las muestras fueron analizadas simultáneamente por los tres 
métodos en estudio. Se realizaron los cálculos de sensibilidad, especificidad, tasa 
de falsos positivos, tasa de falsos negativos y Chi cuadrado descrito por McNemar. 

 El método alternativo inmunoensayo obtuvo mejores resultados al 
compararlos con los del método convencional; se obtuvo un 88% de exactitud 
relativa, 88% de sensibilidad, 86% de especificidad, 14% de tasa de falsos positivos 
y un 12% de tasa de falsos negativos. Mientras que al realizar la comparación 
con el método Assurance GDS System se obtuvo un 85% de sensibilidad, 81% de 
especificidad, 19% de tasa de falsos positivos y un 15% de tasa de falsos negativos. 
Al evaluar los datos discordantes y aplicar el test de Chi cuadrado se determinó 
que no existe diferencia significativa entre los métodos evaluados (P≤0.05). 

 El método alternativo inmunoensayo visual obtuvo los mejores 
resultados contra el método convencional.

 Salmonella spp., comparación de métodos, carne fresca de pollo, 
PCR, inmunoensayo visual.
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 Worldwide, one of the microorganisms related to foodborne 
diseases is Salmonella spp. This pathogen›s sanitary control is paramount 
within public health concerns. Salmonella spp. is detected mainly by 
conventional culture, as well as automated, more agile, methods; the difference 
between them is the time lapse in which results are available. Automated 
methods are faster than conventional methods, obtaining results in less time 
is important in public health.  To compare the performance of two 
rapid tests for the detection of Salmonella spp.: polymerase chain reaction 
test (Assurance GDS System) and the VIA TECRA visual immunoassay test, 
with conventional method for the detection of Salmonella spp.: ISO 6579: 
2002, IDT, considered as the international reference. Methodology. Ninety-
six samples of fresh chicken meat, from supermarkets in the metropolitan area 
of   San Salvador, were examined. The samples were analyzed simultaneously 
using the three methods under study. Sensitivity, specificity, false positive 
rate, false negative rate and Chi square described by McNemar, were 
performed.  The alternative immunoassay method obtained the best 
results when compared to the conventional method.  It obtained 88% relative 
accuracy, 88% sensitivity, 86% specificity, 14% false positive rate and 12% 
false negative rate. On the other hand, the Assurance GDS System method 
obtained 85% sensitivity, 81% specificity, 19% false positive rate and 15% 
false negative rate. When evaluating the discordant data and applying the 
Chi-square test, it was determined that there was no significant difference 
between the methods evaluated (P≤0.05). The alternative 
visual immunoassay method obtained the best results, when compared to 
the conventional method.
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de San Salvador. Las muestras fueron analizadas simultáneamente por los tres 
métodos en estudio. Se realizaron los cálculos de sensibilidad, especificidad, tasa 
de falsos positivos, tasa de falsos negativos y Chi cuadrado descrito por McNemar. 

 El método alternativo inmunoensayo obtuvo mejores resultados al 
compararlos con los del método convencional; se obtuvo un 88% de exactitud 
relativa, 88% de sensibilidad, 86% de especificidad, 14% de tasa de falsos positivos 
y un 12% de tasa de falsos negativos. Mientras que al realizar la comparación 
con el método Assurance GDS System se obtuvo un 85% de sensibilidad, 81% de 
especificidad, 19% de tasa de falsos positivos y un 15% de tasa de falsos negativos. 
Al evaluar los datos discordantes y aplicar el test de Chi cuadrado se determinó 
que no existe diferencia significativa entre los métodos evaluados (P≤0.05). 

 El método alternativo inmunoensayo visual obtuvo los mejores 
resultados contra el método convencional.

 Salmonella spp., comparación de métodos, carne fresca de pollo, 
PCR, inmunoensayo visual.
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 Worldwide, one of the microorganisms related to foodborne 
diseases is Salmonella spp. This pathogen›s sanitary control is paramount 
within public health concerns. Salmonella spp. is detected mainly by 
conventional culture, as well as automated, more agile, methods; the difference 
between them is the time lapse in which results are available. Automated 
methods are faster than conventional methods, obtaining results in less time 
is important in public health.  To compare the performance of two 
rapid tests for the detection of Salmonella spp.: polymerase chain reaction 
test (Assurance GDS System) and the VIA TECRA visual immunoassay test, 
with conventional method for the detection of Salmonella spp.: ISO 6579: 
2002, IDT, considered as the international reference. Methodology. Ninety-
six samples of fresh chicken meat, from supermarkets in the metropolitan area 
of   San Salvador, were examined. The samples were analyzed simultaneously 
using the three methods under study. Sensitivity, specificity, false positive 
rate, false negative rate and Chi square described by McNemar, were 
performed.  The alternative immunoassay method obtained the best 
results when compared to the conventional method.  It obtained 88% relative 
accuracy, 88% sensitivity, 86% specificity, 14% false positive rate and 12% 
false negative rate. On the other hand, the Assurance GDS System method 
obtained 85% sensitivity, 81% specificity, 19% false positive rate and 15% 
false negative rate. When evaluating the discordant data and applying the 
Chi-square test, it was determined that there was no significant difference 
between the methods evaluated (P≤0.05). The alternative 
visual immunoassay method obtained the best results, when compared to 
the conventional method.

 Salmonella spp, comparison of methods, fresh chicken meat, PCR, 
visual immunoassay
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Introducción
Las enfermedades transmitidas por alimentos son un 
serio problema de salud pública. Una de cada diez 
personas enferman por ingerir alimentos insalubres1. 
Garantizar la inocuidad de los alimentos requiere una 
serie de medidas sanitarias desde la fabricación hasta 
la mesa2. La salud pública implementa estrategias 
como la vigilancia sanitaria de los alimentos en 
puntos de comercialización, con el fin de identificar 
microorganismos patógenos e implementar medidas 
sanitarias de prevención. Sin embargo, para realizar 
una adecuada vigilancia se requieren de herramientas, 
como pruebas de laboratorio, que garanticen una 
identificación oportuna de los microorganismos en 
estudio. Estos métodos de análisis deben estar acorde 
a las necesidades, haciendo un balance entre costo y 
tiempo de obtención de resultados. La confiabilidad 
de los resultados obtenidos dependerá de la técnica 
seleccionada para realizar el análisis (sensibilidad y 
especificidad)3.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) es el 
encargado de realizar los análisis de laboratorio para 
el registro sanitario y vigilancia de los alimentos que 
se comercializan en El Salvador, cuenta con métodos 
convencionales y métodos rápidos para el análisis 
microbiológico de alimentos. Los métodos rápidos, 
como nuevas herramientas de respuesta en tiempos 
cortos, frente a la detección de patógenos de interés, 
utilizan la ciencia y tecnología para dar resultados 
oportunos. Estos métodos, además, se enfocan en 
identificar metabolitos, genes, reacciones específicas, 
entre otros, del microorganismo en estudio, por lo 
que los tiempos de espera se reducen en comparación 
con el método de cultivo convencional, cuyos 
orígenes se basan en el desarrollo de células viables 
que son evidenciadas por medio del crecimiento 
y reacciones bioquímicas específicas en sustratos 
específicos o medios de cultivo. Esto implica tiempos 
de espera más prolongados, pero con resultados 
indudablemente confiables4.

Uno los parámetros microbiológicos de importancia 
para salud pública es la determinación de Salmonella 
spp. en alimentos, microorganismo causante de la 
salmonelosis, enfermedad que afecta anualmente a 
millones de personas de todo el mundo y provoca 
más de cien mil defunciones anuales5. Por tanto, la 
detección oportuna de Salmonella spp. en alimentos 
permite tomar medidas para proteger la salud de 
la población6. Para su identificación, el Laboratorio 
Nacional de Referencia utiliza tres métodos de análisis: 
el Assurance GDS Salmonella (AOAC 2009.03), el 
inmunoensayo VIA TECRA Salmonella (AOAC 998.09) 
y el método convencional ISO 6579:2002 IDT. Los 
primeros dos son métodos rápidos y proporcionan 
los resultados en menor tiempo que el método 
convencional, el cual puede tardar entre 4 a 6 días 
para la detección. Un resultado rápido y oportuno 
puede evitar que personas enfermen por ingerir 
alimentos contaminados con este microorganismo 
patógeno involucrado en enfermedades transmitidas 
por alimentos7. A pesar de las múltiples ventajas de 
los métodos automatizados, es importante garantizar 
que estos sean efectivos y que cumplan todos los 
parámetros de calidad. Demostrar que los métodos 
rápidos son comparables a los métodos tradicionales 
y que cumplen con el fin previsto de análisis es una de 
las grandes oportunidades en la vigilancia sanitaria. 
El objetivo del presente estudio fue comparar dos 
métodos rápidos con el método convencional ISO 
6579:2002 para la determinación de Salmonella spp. 
en carne de pollo. 

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
donde se compararon dos métodos rápidos para 
la determinación de Salmonella spp. en carne 
de pollo: el método molecular (Assurance GDS 
Salmonella) (AOAC 2009.03) y el inmunoensayo 
visual (VIA TECRA Salmonella) (AOAC 998.09). Estos 
se compararon con el método convencional para 
la detección de Salmonella spp. ISO 6579:2002 IDT. 
Se calculó la sensibilidad, la especificidad, la tasa de 
falsos positivos, la tasa de falsos negativos de cada 
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uno, utilizando como referencia los parámetros 
establecidos en la ISO 16140:20038.

Se buscaron diferencias significativas entre los 
métodos rápidos y el método convencional, 
realizando la prueba estadística de McNemar (una 
prueba de Chi cuadrado X 2), utilizando Microsoft 
Excel 2010. La prueba establece que la proporción de 
positivos confirmados por el método alternativo no 
debe ser estadísticamente diferente de la proporción 
de positivos confirmados por el método de referencia 
(convencional)9.

El universo estuvo compuesto por 302 muestras 
de carne de pollo que se colectaron en un estudio 
sobre la contaminación microbiológica de la carne 
de pollo en supermercados, realizado por el Instituto 
Nacional de Salud (INS) en el año 201510. Se calculó 
una población muestral de 72 con un nivel de 
confianza del 95% y un margen de error del 10%. Se 
tuvo la disponibilidad de analizar 24 muestras extras, 
por lo que los resultados también se agregaron a 
la población muestral de 72. Se obtuvieron un total 
de 96 muestras de forma aleatoria, las cuales fueron 
analizadas y con las que se realizó la comparación de 
métodos en el presente estudio. Este se realizó en el 
periodo de mayo a noviembre de 2015.

A partir de cada una de las muestras se pesaron 
asépticamente 25 g de carne de pollo y se mezclaron 
con 225 mL de agua peptonada 1% (AP 1%), se 
homogenizaron en Stomacher y se incubaron a 
35°C ±2ºC de 18-24 horas. Este procedimiento de 
preparación es el mismo para todos los métodos 
correspondientes a este estudio. De esta etapa en 
adelante se trabajó en simultáneo cada muestra 
para el método convencional, el Assurance GDS y el 
inmunoensayo TECRA. 

En este método, el preenriquecimiento de la muestra 
en AP 1% va seguido de un enriquecimiento selectivo 
en Caldo Rappaport (41.5ºC ± 1ºC/24 h ± 3 h) y caldo 
Tetrationato con novobiocina (37ºC ± 1ºC/24 h ± 
3 h). Pasado el período de incubación se realiza el 
aislamiento en medio selectivo y diferencial, estriando 
un inóculo tomado a partir de los caldos selectivos, 
en Agar XLD, HE y BS, los cuales se incubaron 
durante (24 ± 2) h a (35 ± 2) °C. Se aislaron colonias 
con aspecto típico de Salmonella de cada uno de 
los medios selectivos utilizados y se inocularon cada 
colonia en Agar TSI, LIA y caldo urea, incubados por 
(24 ± 2) h a (35 ± 2) °C. Los resultados positivos a 
la prueba de TSI, LIA y urea se complementaron por 
medio de la realización de pruebas de identificación 
bioquímica comerciales siguiendo las instrucciones 
del fabricante (API 20E). 

Una vez culminada la incubación de la etapa de 
preenriquecimiento, se tomó 1 mL de la muestra 
en AP 1% y se colocó en los pocillos que contenían 
el reactivo de concentración, utilizando una pipeta 
multicanal (Pickpen). Se transfirió la muestra a través 
de la solución de lavado a los pocillos con BHI, se 
incubaron los pocillos por dos horas entre (35 y 37) °C. 
Pasado el lapso de incubación, con la pipeta multicanal 
se transfirieron las partículas contenidas en BHI a las 
placas con buffer de resuspensión. Luego se procedió 
a la amplificación y detección del microorganismo 
en estudio en el equipo automatizado Rotor Gene 
GDS. Si el resultado obtenido era negativo, el análisis 
finalizaba en esta etapa. Para las muestras positivas 
presuntivas, se continuaba el procedimiento a partir 
de la muestra en AP1% como lo indica el método 
convencional, para las fases de enriquecimiento en 
caldo, aislamiento e identificación, confirmación 
bioquímica.
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La muestra preenriquecida se transfirió a los caldos 
selectivos Rappaport (42ºC ± 0.2ºC/24 h ± 2 h) y 
Tetrationato (43ºC ± 0.2ºC/24 h ± 2 h). Se tomó 1 
mL de cada cultivo y se transfirieron a dos tubos con 
caldo M, respectivamente. Se transfirieron 0.5 mL de 
cada uno de los enriquecimientos en caldo M (para 
un volumen de 1 mL en total) a un tubo con tapón de 
rosca para su calentamiento en agua hirviendo por 
(10-15) min. Se dejó enfriar a temperatura ambiente 
y se procedió a transferir 0.2 mL de cada una de las 
muestras hervidas previamente a los respectivos 
pocillos para posterior realización del inmunoensayo. 
Esto requirió de un primer lavado, adición del 
conjugado, segundo lavado, adición del substrato 
y, finalmente, se comprobó el color de los pocillos 
contra la carta del color propia del kit utilizado.

Las muestras presuntivas positivas se confirmaron 
por estriado del cultivo proveniente de los caldos 
Rappaport, caldo tetrationato y caldo M, en agar HE, 
XLD y BS. Las colonias típicas o sospechosas obtenidas 
fueron confirmadas según el método convencional. 

Resultados
El método convencional ISO 6579:2002 fue capaz 
de detectar al patógeno en estudio en 59 de las 96 
muestras analizadas, lo que equivale a un 61% de 
positividad. Respecto al método molecular, de las 
96 muestras procesadas se obtuvo un porcentaje 
de positividad del 59%. Es decir, 57 de 96 
muestras proporcionaron un resultado positivo al 
patógeno en estudio; mientras que el 41% restante, 
equivalente a 39 muestras, resultaron ser negativas 
a Salmonella spp. El inmunoensayo visual mostró 
un porcentaje de positividad del 59%. Es decir, 
57 de 96 muestras dieron resultado positivo al 
patógeno en estudio; mientras que el 41% restante, 
equivalente a 39 muestras, resultaron ser negativas 
a Salmonella spp. 

En la tabla I se muestra el recuento general de cada uno 
de los elementos que permiten evaluar los métodos 
molecular e inmunoensayo visual, contra el método  
de cultivo convencional. Se observa que el método 
de inmunoensayo visual posee mayor cantidad de 
verdaderos positivos (52) y verdaderos negativos (32),  
y una menor cantidad de falsos negativos (7) y falsos 
positivos (5), contra lo correspondiente al Assurance 
GDS System.  Respecto  al  método  alternativo  1,  
método molecular, obtuvo un 85% de sensibilidad. El
inmunoensayo visual mostro una exactitud relativa 
del 88% (un 5% mayor que lo reportado por método
molecular)  y  sensibilidad  del  88%  (un  3%  más  
alta  comparado con el molecular). 

Evaluación de métodos molecular e 
inmuno ensayo visual

Fuente: elaboración propia

Los resultados referidos a la especificidad nos 
muestran al inmunoensayo visual con un 86%, 
mientras que el molecular con un 81%, teniendo, 
por tanto, un mejor desempeño el inmunoensayo. 
Se atribuye el 100% al método convencional, siendo 
este la referencia. El método molecular posee una 
tasa de falsos positivos del 19%, que supera al 14% 
calculado para el inmunoensayo visual. 

Verdaderos Positivos (VP) 50 52
Verdaderos Negativos (VN) 30 32
Falsos Negativos (FN) 9 7
Falsos Positivos (FP) 7 5
Tasa de falsos positivos (%) 19 14
Tasa de falsos negativos (%) 15 12
Exactitud Relativa (%) 83 88
Sensibilidad (%) 85 88
Especificidad (%) 81 86
Chi 2 McNemar 0.0625 0.083

Inmunoensayo 
visual
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El test de significancia aplicando Chi cuadrado, 
descrito por McNemar, es una prueba que establece 
que la proporción de presuntivos confirmados por el 
método alternativo no es estadísticamente diferente 
a la proporción de positivos confirmados por el 
método de referencia para cada tipo de alimento. Por 
lo que los resultados planteados solo corresponden 
a carne fresca de pollo.

El resultado obtenido a través de este estudio aporta 
un valor de 0.0625, el cual es menor a 3.84, cumpliendo 
así con el parámetro planteado por McNemar. De 
esta manera se puede considerar que no existen 
diferencias significativas entre los métodos Assurance 
GDS System y el cultivo convencional, con un nivel de 
significancia del 5%. El valor de Chi cuadrado descrito 
por McNemar para el inmunoensayo VIA TECRA fue 
de 0.083. Lo que implica que no existen diferencias 
significativas entre VIA TECRA Salmonella y el cultivo 
convencional, con un nivel de significancia del 5%.

Discusión
La carne fresca de pollo es un reservorio comprobado 
del agente Salmonella spp., ya que fue posible su 
detección mediante los tres métodos: convencional, 
método molecular e inmunoensayo visual, en un 59% 
de las muestras y en el cultivo convencional en un 
61%. Asimismo, se evidencia que la carne fresca de 
pollo constituye una matriz de alta complejidad, ya 
que posee una gran cantidad de flora acompañante 
e interferente para su aislamiento.

Como se planteó en los análisis de resultados, al 
evaluar la cantidad de muestras correctamente 
asignadas como positivas al patógeno en estudio, 
en el análisis presuntivo emitido por los métodos 
alternativos molecular e inmunoensayo, es este 
último el que resultó con un porcentaje mayor en la 
detección de Salmonella spp. en carne fresca de pollo. 
El método inmunoensayo visual obtuvo un 88% de 
sensibilidad ante el microorganismo diana; mientras 
que el método molecular fue sensible en un 85% de 

las muestras que mediante el método convencional 
confirmaron ser positivas para Salmonella spp.

Los resultados obtenidos según los parámetros 
evaluados muestran que la metodología molecular y 
el inmunoensayo visual ofrecen una alta sensibilidad 
y especificidad en la detección de Salmonella spp. en 
la matriz evaluada. El inmunoensayo visual contra el 
método molecular tiene de un 3% más capacidad de 
detectar a Salmonella spp. en la carne fresca de pollo.

En el método molecular la tasa de falsos positivos 
nos permite estimar en qué medida el método nos 
provee una respuesta positiva en la etapa presuntiva, 
que resulta ser negativa al confirmar por métodos 
convencionales de cultivo. Hecho que afecta en razón 
de costos, ya que estos se ven aumentados al sugerir 
muestras con resultados presuntivos positivos que 
deben pasar a la etapa confirmativa. El porcentaje 
relativamente alto de falsos positivos también puede 
deberse a la elevada carga de la flora acompañante 
en las muestras. 

La tasa de falsos negativos para el método molecular 
posee el valor más alto, correspondiente a este 
parámetro, obteniendo un 15% de falsos negativos, 
contra un 12% del inmunoensayo visual. Estos 
resultados activan una alerta debido a que existe una 
posibilidad de liberar muestras de alimentos (12%-
15%) “presuntivamente negativas”, que al seguir el 
método convencional son “confirmadas positivas”. 
Esto genera que una proporción de las muestras que 
poseen al patógeno no sean detectadas mediante 
los métodos alternativos evaluados.

El método molecular muestra que los resultados 
obtenidos se encuentran muy cercanos a los 
determinados por el método convencional, tomado 
como de referencia. La capacidad que posee este 
método asignando correctamente una muestra 
positiva en el análisis presuntivo corresponde a un 
85%. Cabe destacar que los métodos de tipo molecular 
se ven afectados por diversas características propias 
de la matriz, como la presencia de inhibidores, grasa 
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propia de la muestra, entre otros, lo que puede 
generar cierto nivel de interferencia al momento de 
realizar los análisis.

Respecto al test de significancia de McNemar, se 
demostró que no existe diferencia significativa 
entre los métodos Assurance GDS System y el 
inmunoensayo VIA TECRA contra el método 
horizontal para la detección de Salmonella spp. 
(ISO 6579:2002, IDT), evaluados con un nivel de 
significancia P≤0.05. Este criterio es aplicable 
específicamente para la matriz en estudio: carne 
fresca de pollo. Por lo que se determina que los 
métodos en estudio son comparables entre sí.

Romero et. al., en su estudio comparativo, concluye 
que la técnica de PCR tiempo real (TR) obtuvo los 
mismos valores de sensibilidad y valor predictivo 
positivo que el método convencional ISO 6579. Lo 
que demuestra que la PCR-TR es una valiosa prueba 
alternativa en el tamizaje para la detección de 
Salmonella spp. en cárnicos, además de disminuir el 
tiempos de diagnóstico14.

Es importante enfatizar que la PCR, así como 
el inmunoensayo visual, complementa pero no 
reemplaza las técnicas microbiológicas tradicionales, 
debido a que los resultados positivos presuntivos 
deben  confirmarse por el método convencional15.

Los métodos de cultivo mejorados que contiene 
sustratos específicos, así como los basados   en ácidos 
nucleicos e inmunoensayos, dominan el mercado de 
los métodos alternativos. Sin embargo, la validación 
por instituciones independientes, por ejemplo AOAC, 
AFNOR, MicroVal y NordVal, es un elemento clave 
para demostrar la aplicabilidad de un nuevo método 
y su equivalencia con los procedimientos estándar 
o convencionales16”

Conclusiones
La microflora presente en la carne fresca de pollo 
presenta un reto ante los métodos diagnósticos 
molecular e inmunoensayo visual por los falsos 
negativos. La capacidad de detección de Salmonella 
spp. con los métodos molecular e inmunoensayo 
visual es superior al 85% de especificidad, clasificado 
dentro de un rango aceptable. Esto permite que  
dichos métodos se puedan usar como tamizaje y 
ser más costo-efectivos al disminuir el tiempo en la 
obtención de resultados y el consumo de reactivos. 
Dejando únicamente para el método convencional 
las muestras presuntivas positivas,  es decir, sólo las 
confirmatorias.  

El inmunoensayo visual contra el método molecular 
tiene una mayor capacidad para detectar a Salmonella 
spp. en la carne fresca de pollo. Los métodos evaluados 
inmunoensayo y método molecular no presentan 
diferencias significativas entre sí; sin embargo, no 
reemplazan los métodos convencionales.

 
El equipo responsable del artículo expresa no tener 
ningún tipo de conflicto de intereses ni relación 
económica, personal, política, interés financiero ni 
académico que pueda influir en el juicio e interpretación 
del estudio. La fuente de financiamiento del estudio 
fueron fondos institucionales del Ministerio de Salud 
de El Salvador y fondos de la Agencia Española de 
Cooperación Internacional para el Desarrollo (Aecid) 
en el marco del proyecto “Desarrollo y fortalecimiento 
institucional del Instituto Nacional de Salud de
El Salvador”. 
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Introducción
La diabetes mellitus (DM) se encuentra entre 
las primeras diez causas de morbimortalidad 
en El Salvador1 y es un factor de riesgo para 
las enfermedades cardiovasculares, como los 
eventos cerebrovasculares (ECV), aumentando la 
incidencia, la severidad, el proceso de recuperación 
e incrementando la mortalidad. Los ECV pueden 
ser de dos tipos: isquémicos o hemorrágicos. Esta 
investigación se enfoca en el isquémico. En el 
pronóstico y recuperación influyen múltiples factores, 
como tratamiento del evento cerebrovascular 
isquémico (ECVI), calidad de rehabilitación, 
localización del daño, factores propios del paciente, 
como edad, estado nutricional y comorbilidades, 
incluyendo la DM2.

La DM en El Salvador tiene una prevalencia del  
12.5 %3. En el año 2016, la DM fue la quinta causa 
más frecuente de consulta ambulatoria atendida en 
la red de establecimientos de salud del Ministerio 
de Salud (Minsal), con 388 622 consultas. Fue la 
sexta causa más frecuente de egreso registrado en 
la red de hospitales nacionales, con 10 503 egresos. 
También fue la séptima causa de mortalidad en la red 
del Minsal, con 336 defunciones1.

El ECV es de las principales causas de mortalidad 
a escala nacional. En el 2016, las enfermedades 
cerebrovasculares, entre las categorías (I60-I69) de 
la clasificación internacional de enfermedades en su 
décima edición (CIE-10), fueron la cuarta causa de 
muerte en personas mayores de 60 años, con un total 
de 362 personas fallecidas en la red de hospitales y 
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)4.

El Hospital Nacional Rosales (HNR) es el único hospital 
público de tercer nivel para la atención de la adultez y 
adolescencia, brindando atención en especialidades 
médico-quirúrgicas y subespecialidades. Es, además, 

el centro de referencia del resto de hospitales de la 
red pública del Minsal. 

La investigación se centra en las características del 
paciente diabético durante el ECVI. Con el aumento 
de la prevalencia de DM en el país, incidencia de 
ECV, incremento de riesgos asociados a disfunción 
endotelial, tales como obesidad, sedentarismo, 
tabaquismo, elevados costos económicos del manejo 
interdisciplinario y de las herramientas diagnóstico-
terapéuticas, se vuelve relevante describir el 
comportamiento de dichas variables y establecer la 
base para estudios de carácter analítico.

La investigación se centra en describir las 
características epidemiológicas, el perfil clínico, las 
complicaciones y la mortalidad en pacientes que 
han sufrido un ECVI y que padecen DM. Además, 
se debe destacar que al momento no hay estudios 
documentados en la base de la biblioteca de la 
Universidad de El Salvador que incluyan ambas 
patologías.

Metodología
El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal. 
Para la selección de pacientes atendidos en el HNR, 
se buscaron en el Sistema de Morbimortalidad en la 
Web (SIMMOW) del Minsal, en la categoría del CIE-10 
de I60-I69 de enfermedades cerebrovasculares, I63.8 
otros infartos cerebrales, I63.9 infarto cerebral no 
especificado, I64 accidente vascular encefálico agudo 
no especificado como hemorrágico o isquémico, I67.8 
otras enfermedades cerebrovasculares especificadas 
e I67.9 enfermedad cerebrovascular. Esto sumó 156 
expedientes. 

Se llevó a cabo una revisión de los expedientes en 
la cual solamente 24 cumplieron los criterios de 
inclusión: pacientes mayores de 18 años, ingresados 
en el HNR entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 
2017, con diagnóstico por imagen del ECVI, evaluado 
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por neurología, con diagnóstico de DM, con valor de 
glicemia registrado en el expediente clínico. Estos 24 
expedientes se utilizaron para el análisis de datos. 
Se respetaron los principios de buena práctica clínica, 
principios de Helsinki y pautas CIOMS en el desarrollo 
de la investigación. El protocolo de investigación fue 
revisado y  aprobado  por  Comité  de  Ética  del 
Hospital Nacional Rosales. Para el análisis datos se 
utilizó el programa IBM  SPSSTM  versión 25,  con 
análisis estadístico descriptivo. 

Resultados
Durante el año 2017, en el HNR ingresaron 156 
pacientes dentro de las categorías seleccionadas del 
CIE-10, de los cuales 24 tenían diagnósticos de DM 
y EVCI y cumplían criterios de inclusión. De estos, 14 
fueron mujeres y 10 fueron hombres, relación mujer 
hombre 7:5. En cuanto a la edad, la mayoría estaba 
en rango entre 51 y 65 años (12 personas), seguido 

de los mayores de 65 años (11 personas). En cuanto 
a evolución, se encontró que 13 pacientes tenían más 
de 10 años de diagnóstico de DM, mientras que ocho 
menos de 10 años. Trece pacientes fueron 
ingresados con valores de glucosa mayor a 
179 mg/dL; 5 de 12 pacientes reportaban 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) arriba de 8%. 

Los tres pacientes fallecidos durante el ingreso 
hospitalario tenían HbA1c mayor de 8% y más de 10 
años de diagnóstico de DM. Otras comorbilidades 
identificadas: 21 pacientes eran hipertensos; 17 con 
lipoproteínas de baja densidad (LDL por sus siglas 
en inglés) arriba de 70 mg/dL; diez con triglicéridos 
arriba de 149 mg/dL y ocho con ateromatosis 
carotídea por doppler. El índice de masa corporal 
(IMC) solamente estaba descrito en seis casos, 
todos con IMC mayor de 25 kg/m2. Siendo estos los 
datos más relevantes (ver tabla1).

Limitante: no todos los pacientes tenían las variables descritas en el expediente clínico.  Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Perfil clínico y epidemiológico y egreso hospitalario
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En cuanto a las lipoproteínas de alta densidad (HDL, 
por sus siglas en inglés), el rango de referencia varía 
según sexo. Se encontró que los ocho hombres a 
los que se les tomó HDL estaban por debajo de 
40 mg/dL, es decir, un nivel bajo. En cuanto a las 
mujeres, únicamente 9 de las 11 mujeres con 
valores de HDL estaban por debajo del valor normal.

Referente al ECVI, se categorizó según el Trial of ORG 
10172 in  
(TOAST)5, que clasifica los ictus en ateroesclerosis 
de una arteria grande, cardioembólico, oclusión 
de pequeño vaso y de etiología indeterminada. Se 
aplicó la escala de Rankin para la valoración funcional 

del déficit. A 18 de los pacientes se les aplicó la 
escala de Rankin al ingreso, los tres fallecidos fueron 
clasificados con discapacidad severa. De las escalas 
pronósticas, en 14 pacientes se registró escala del 
ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS, por sus 
siglas en inglés) al ingreso hospitalario. De estos, 
dos de los fallecidos estaban clasificados con NIHSS 
moderado a severo y uno como severo. El tiempo 
promedio para ser evaluados por neurología fue de 
60 horas, en el grupo de los que egresaron vivos, y 
para los que egresaron muertos fue de 120 horas. 

Los extremos en los valores de presión arterial 
media (PAM) presentaron una mayor mortalidad. 

Limitante: no todos los pacientes tenían las variables descritas en el expediente clínico.  Fuente: elaboración propia.

Continuación de Tabla 1.
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Los pacientes que ingresaron con valores por debajo 
de 90 mmHg o mayores a 120 mmHg tuvieron un 
desenlace fatal. 

De los 24 pacientes en estudio, 10 presentaron 
complicaciones intrahospitalarias. La más frecuente 

fue la falla respiratoria (cinco de 24 pacientes), 
seguida por la neumonía aspirativa (cuatro de 24 
pacientes) (ver tabla 3).

De los 24 pacientes en estudio, tres fallecieron. 
Según las actas de defunción, sus causas de muertes 

 Características del evento cerebrovascular isquémico y egreso hospitalario

Fuente: elaboración propia.
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estuvieron asociadas a complicaciones como sepsis 
(dos de tres), neumonía aspirativa (uno de tres), falla 
respiratoria de origen no especificado (tres de tres) y 
desequilibrio hidroelectrolítico (uno de tres).

Discusión
Durante esta investigación, 156 pacientes fueron 
diagnosticados en el HNR como ECV en el 2017, de 
los cuales 33 (21%) tenían diagnóstico concomitante 
de DM. Estos datos son similares a resultados de 
otros estudios, donde el 24% de los casos de los 
ECVI supratentoriales eran de pacientes con DM 
previamente diagnosticada6.

La DM también aumenta el riesgo en la incidencia 
de enfermedad arterial carotídea e hiperlipidemia. 
Todos son factores independientes fuertemente 
asociados a riesgo para ECVI7, tal y como se 
evidencia en los resultados: 21 de los 24 pacientes 
con ECVI y DM (87.5%) también tenían diagnóstico 
de hipertensión arterial; 9 tenían ateromatosis 
carotídea confirmada por doppler. A 10 pacientes 
no se les realizó el doppler carotídeo. 

La DM tipo 2 está independientemente asociada con 
ECV más severos y peores resultados. La relación 
es debida al aumento de la prevalencia de otros 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes 
con DM tipo 2, incluyendo hipertensión, obesidad 
y dislipidemias8-10. Esta última fuertemente reflejada 
en los resultados obtenidos, donde los valores de 
LDL y HDL tuvieron medianas de 114 mg/dL y 33 
mg/dL, respectivamente, potenciando el riesgo 
cardiovascular en la población estudiada.

Según estudios, aproximadamente 20% de los 
pacientes con ECVI tienen un diagnóstico previo de 
DM11, que es relacionado a una peor evolución clínica 
y alta mortalidad12. Sin embargo, existen estudios 
que muestran conflictos respectos a la anterior 

aseveración13. Respecto al actual estudio, de los 24 
pacientes con diagnóstico de DM y ECVI, 8 tenían un 
tiempo menor a 10 años de evolución y 13 tenían 
una evolución de más de 10 años con DM, de los 
cuales 3 fallecieron. 

La hiperglicemia al ingreso de pacientes con 
o sin diabetes mellitus está asociada a peores
resultados clínicos en comparación con pacientes 
sin hiperglicemia7. Además, dentro de las primeras 
48 horas post-ECVI, se ha demostrado que la 
hiperglicemia empeora el daño isquémico cerebral 
por medio de aumentar el edema cerebral, causando 
la transformación a un evento cerebrovascular 
hemorrágico y la herniación cerebral, potenciando 
la probabilidad de muerte14,15. Según los resultados 
obtenidos, aunque la mediana de glucosa al azar 
fue de 188 mg/dL, los tres pacientes que fallecieron 
tuvieron una glucosa de 136 mg/dL, 210 mg/dL y 387 
mg/dL, respectivamente. 

Otro estudio demuestra una mayor prevalencia 
de ictus de subtipo lacunar y de hipertensión en 
pacientes diabéticos y cómo, después de la corrección 
de otros factores de riesgo y subtipos de TOAST, 
la asociación entre diabetes e infartos lacunares 
es estadísticamente significativa16. En el presente 
estudio, al categorizar la etiología del ECVI y aplicar 
la escala TOAST, cuatro fueron por aterosclerosis 
de arteria grande, diez de tipo cardioembólico, dos 
por oclusión de arteria pequeña y ocho de origen 
indeterminado; contrario a lo demostrado en otros 
estudios15,16. En el estudio de Braun et al17, se encontró 
que el 76.3% de diabéticos y 70.8% de no diabéticos 
tuvieron una isquemia cerebral más frecuente en 
el área de la arteria cerebral media, detectada por 
angiografía. En este estudio, de acuerdo con la 
distribución, 10 afectaron la arteria cerebral media 
izquierda, 13 la arteria cerebral media derecha y 1 la 
circulación posterior.
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Se presentaron complicaciones durante la 
hospitalización como convulsiones, hemorragia 
intracerebral, trombosis venosa profunda, embolismo 
pulmonar, edema periférico, neumonía e infecciones 
de vías urinarias17. La complicación más frecuente fue 
la neumonía aspirativa, que afectó a cinco pacientes. 
Le siguen las infecciones de vías urinarias, que en 
conjunto afectaron a cinco pacientes, pero al dividirse 
en asociadas y no asociadas a sonda transuretral 
se describe que afectaron a tres y a dos pacientes 
respectivamente. Entre las complicaciones mortales, 
la sepsis afectó a dos de los tres pacientes fallecidos. 
Esta se describió en pacientes que ingresaron con 
un NIHSS de moderado a severo y con discapacidad 
severa en la escala de Rankin modificada. Tuvo un 
100% de letalidad. 

No se encontraron descritos el 100% de los datos 
necesarios para el estudio de todas las variables, 
especialmente valores de laboratorio y exámenes de 
gabinete, razón por la cual en las tablas no todos los 
datos suman 24 pacientes. En el HNR no se cuenta 
con instrumentos diagnósticos para determinar 
de manera serológica o genética el tipo de DM. La 
mayoría de los expedientes reportaba DM no filiada 
o clasificada como DM 2 por antecedentes y factores
de riesgo. Por lo tanto, el estudio se centró en DM 
sin especificar el tipo. Además, recalcar lo esencial de 
estandarizar los procesos diagnóstico-terapéuticos 
para todo paciente, con el objetivo de brindar mejor 
calidad de atención y generar mejor calidad de datos 
para futuras investigaciones.

Conclusiones
Se pudo visualizar que los pacientes masculinos de 
51 a 65 años y femeninos arriba de 66 años con 
hipertensión arterial, valores de HDL menores a 40 
mg/dL y diabetes mellitus con evolución mayor de 

10 años, fueron los factores clínico-epidemiológicos 
presentes en los ECVI graves. Además de un 
pronóstico y complicaciones intrahospitalarias más 
graves, incluyendo la muerte.

El tiempo de evolución de la DM mayor a 10 años, 
glucosa al azar mayor de 300 mg/dL, PAM menor 
de 90 mmHg o mayor de 120 mmHg fueron las 
variables que se sumaron a una mayor discapacidad 
y peor pronóstico, reflejado en escalas neurológicas. 
Se encontraron complicaciones intrahospitalarias 
mortales como desequilibrio hidroelectrolítico, 
sepsis, neumonía aspirativa, falla respiratoria.

No se tiene ningún conflicto de intereses; el 
financiamiento fue por fuentes propias.
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Análisis de la violencia en las mujeres 
con un modelo de escenarios de riesgo

En El Salvador, la probabilidad de encontrar 
una mujer víctima de violencia basada en género es de 34 
mujeres por cada 100. Construir escenarios de 
riesgo y riesgo relativo en la mujer, partiendo de características 
como los antecedentes de violencia en la niñez y aspectos 
sociodemográficos que incrementan la probabilidad de que se 
convierta en víctima de algún tipo de violencia. Metodología. 
Análisis de los factores que incrementan el riesgo que una mujer 
sea víctima de algún tipo de violencia mediante un modelo 
de probabilidades de respuesta cualitativa usando la base de 
datos de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres 
2017. En promedio, la probabilidad de que una 
mujer se convierta en víctima de algún tipo de violencia es 
del 29.3 por ciento, considerando los valores medios de la 
densidad poblacional, la edad y el antecedente personal de la 
mujer. El antecedente personal de la mujer es 
determinante, ya que el riesgo relativo aumenta si la mujer 
fue víctima de violencia antes de los 15 años. En ese caso, las 
posibilidades se triplican respecto al grupo de mujeres sin 
historial de violencia.

 violencia, probabilidad de riesgo, riesgo relativo, 
mujeres, El Salvador.

Revista ALERTA Año 2019, Vol. 2 N° 1

In El Salvador, the likelihood of finding a woman victim 
of gender-based violence is 34 out of a 100  
Build risk and relative risk scenarios for women, taking into 
account certain characteristics like childhood exposure to 
violence and sociodemographic aspects, which increase the 
likelihood of women becoming victims of certain types of 
violence.  Factors that increase women´s risk 
to be victims of gender-based violence were analyzed using 
a qualitative response model, using data from El Salvador’s 
National Violence against Women 2017 Survey The 
average likelihood for women to be victims of any kind of 
violence is 29.3 %, considering their age, personal history, 
and the median values of population density.
Women’s personal history is a determinant factor, since 
relative risk increases if they have been victims of violence 
before age 15; in that case, possibilities triple, in 
comparision to women without a history of violence. 
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Introducción 
Se calcula que el 35 por ciento de las mujeres de 
todo el mundo ha sufrido violencia física o sexual por 
parte de un compañero sentimental o violencia sexual 
por parte de otra persona distinta a su compañero 
sentimental en algún momento de su vida1. En un 
estudio de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), para un conjunto de países de América Latina 
y El Caribe, incluido El Salvador, se encontró que la 
exposición a la violencia en la niñez aumenta el riesgo 
de otras formas de violencia en etapas posteriores de 
la vida y tiene importantes efectos intergeneracionales 
negativos2. Según la Dirección General de Estadística 
y Censos (Digestyc), a escala nacional, la prevalencia 
de algún tipo de violencia en mujeres mayores de 14 
años fue del 34.8% aproximadamente, en el período 
comprendido de mayo 2016 a mayo 20173. Es decir, 
en el país, la probabilidad de encontrar una mujer 
víctima de violencia basada en género es de 34 por 
cada 100 mujeres.   

En la actualidad, la violencia contra las mujeres está 
penalizada y reconocida no solo como un problema 
de salud pública, sino también como un problema 
de violación sistemática de los derechos humanos. 
Así fue reconocido en 1993, en la Declaración sobre 
la Eliminación de la Violencia contra la Mujer. La 
Asamblea General de las Naciones Unidas reconoció 
oficialmente el derecho de las mujeres a vivir libres 
de violencia, derecho que también se reconoció en la 
Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar 
y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convención 
de Belém do Pará), de 19942. En El Salvador, el marco 
normativo que protege los derechos humanos de 
las mujeres está contemplado en las leyes como la 
de Violencia Intrafamiliar, el Código Penal y La Ley 
Especial Integral para una Vida Libre de Violencia 
para las Mujeres.  

Los datos brindados por Digestyc son los resultados 
de la Encuesta Nacional de Violencia contra la 

•  En el primer nivel se identifican los factores
biológicos y la historia personal que influyen en
el comportamiento de los individuos y aumentan
sus probabilidades de convertirse en víctimas
o perpetradores de actos violentos. Entre los
factores que pueden medirse o rastrearse se 
encuentran las características demográficas 
(edad, educación, ingresos).

•  En el segundo nivel se abordan las relaciones más
cercanas, como las mantenidas con la familia,
las amistades, las parejas y los compañeros y se
investiga cómo estas aumentan el riesgo de sufrir
o perpetrar actos violentos.

•  En el tercer nivel se exploran los contextos
comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares
de trabajo y el vecindario. Se intenta identificar las

Mujer 2017 (ENVCM), una encuesta de buena 
cobertura con representatividad a escala 
departamental. la encuesta permitió obtener 
información pormenorizada, caracterizando a las 
mujeres según su condición de alfabetism, el 
hacinamiento del hogar, el grado de escolarida, el 
nivel de ingresos y la categoría ocupacional. A 
propósito, stas características muestran un patrón 
bastante parecido en la prevalencia.
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características de estos ámbitos que aumentan el 
riesgo de actos violentos.

• En el cuarto nivel se analizan los factores de
carácter general relativos a la estructura de
la sociedad que contribuyen a crear un clima
en el que se alienta o se inhibe la violencia,
como la posibilidad de conseguir armas y las
normas sociales y culturales. En este nivel,
otros factores más generales son las políticas
sanitarias, económicas, educativas y sociales
que contribuyen a mantener las desigualdades
económicas o sociales entre los grupos de la
sociedad.

Debido al nivel de detalle y estratificación de la 
ENVCM se facilita la construcción de una serie de 
variables explicativas donde se hallan los factores 
sugeridos por el modelo ecológico. El objetivo de 
este artículo es recrear escenarios de riesgo y riesgo 
relativo a partir de un modelo que permita explicar 
cuáles son las características geo-demográficas, 
sociales y económicas en la mujer y que incrementan 
la probabilidad de que se convierta en víctima de 
algún tipo de violencia. 

Metodología
Análisis explicativo de los factores que incrementan 
el riesgo de que una mujer sea víctima de algún tipo 
de violencia. Los datos de trabajo son los obtenidos 
en la ENVCM, reducidos a una matriz de 12 variables 
almacenadas en una base de datos formato DTA 
(Data File). Los resultados de las estimaciones fueron 
realizados con el paquete estadístico Stata. 

Para la construcción de la variable respuesta 
“violencia”, se toma en cuenta solo un evento 
violento, independientemente sea de tipo 
psicológico, físico, sexual, intento de feminicidio 
o restricciones económicas. Los eventos pudieron

haber sido provocados en los espacios públicos, 
donde el agresor no es miembro del hogar, o en 
espacios privados, donde el agresor es un miembro 
del hogar o allegado. Puntualmente, el tipo de 
violencia investigado en este estudio es el ejercido 
por el hombre. 

Fecha de referencia de la población investigada: 
13/05/2017.
Población investigada: mujeres>14 años.
Población expuesta al riesgo: 3296 mujeres.
Población afectada por algún tipo de violencia: 1086 
mujeres.
Indicador de interés: prevalencia de algún tipo 
de violencia en el ámbito público o privado, en el 
periodo comprendido entre mayo del 2016 y 2017.
Periodo de interés: los últimos 12 meses previos a la 
encuesta.

DENS= densidad poblacional
R09= número de miembros del hogar
Parent=  relación de parentesco con el jefe(a) de 

hogar
R103= edad en años cumplidos
R104= condición de alfabetismo
R310A= personas con las que comparte habitación
FHAC= viviendas por condición de hacinamiento
VG=  antecedente de violencia en la familia de 

origen
R705= edad a la primera unión
R711_01= método anticonceptivo utilizado
CLY=  conocimiento de leyes que protegen a las 

mujeres

El modelo estadístico adecuado para explicar el 
comportamiento de la violencia en mujeres mayores 
de 14 años, dadas ciertas variables explicativas, es 
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conocido como logit. Se ajusta bien a problemas 
con variable dependiente cualitativa. En el caso de 
la violencia contra la mujer, es una variable que solo 
puede tomar dos valores: y = 0 en caso de ausencia 
de algún tipo de violencia en la mujer en los últimos 
12 meses; o y = 1, en caso la mujer haya reportado 
algún tipo de violencia en los últimos 12 meses. 

Por tanto, la particularidad de este tipo de modelo es 
que la variable de interés que necesitamos predecir 
sigue una distribución Bernoulli, es decir, con una 
probabilidad de ausencia o presencia de algún tipo 
de violencia en la mujer. La expresión que define a 
este tipo modelo es la siguiente5:

Donde: 

 = representa al modelo logit. 

 = probabilidad de que una mujer sea víctima de 
algún tipo de violencia en los últimos 12 meses.

 = probabilidad de que una mujer no sea víctima 
de violencia en los últimos 12 meses.

 = logaritmo de la razón de probabilidades 
a favor de que una mujer haya sido víctima de algún 
tipo violencia en los últimos 12 meses.

 = pendiente que mide el cambio del logaritmo 
de posibilidades a favor de que una mujer haya sido 
víctima de algún tipo violencia en los últimos 12 
meses, por un cambio unitario en .

 = es el valor del logaritmo de posibilidades a favor 
de que una mujer haya sido víctima de algún tipo 
violencia en los últimos 12 meses si  = 0.

Gujarati & Porter5 establecen ciertas características de 
interés en el modelo logit. Se retoman dos de estas 
características: los coeficientes logit nos permiten 
analizar la relación de las variables explicativas con 
la variable independiente. Para ello se establecen los 
siguientes criterios según el signo del coeficiente:

•  Si  es positivo incrementa la probabilidad que
la variable independiente sea 1; es decir, que se
dé la presencia de violencia en la mujer ante un
cambio en el factor explicativo.

•  Si  es negativo disminuye la probabilidad que la
variable independiente sea 1 ante un cambio en
el factor explicativo.

Los coeficientes obtenidos en los parámetros del 
modelo logit no se pueden interpretar directamente 
en términos de la probabilidad de la ocurrencia de una 
mujer afectada por violencia, ya que los coeficientes 
del logit representan el cambio del logaritmo de 
posibilidades.

Para que los coeficientes sean directamente 
interpretables en términos de la ocurrencia de 
una mujer afectada por violencia se encontraron 
los efectos marginales dy/dx, es decir, el cambio 
porcentual interpretado como la probabilidad de 
que una mujer sea víctima de violencia a causa 
de un cambio unitario en la variable explicativa, 
manteniendo lo demás constante. 

Como los efectos marginales reflejan una variación 
en la probabilidad del suceso a causa de las variables 
explicativas, la forma adecuada de presentación será 

1 ) y se 
.obtiene por medio de la derivada parcial  6

n

Los efectos marginales post estimación logit dan como 
resultado la probabilidad de que una mujer mayor de 
14 años sea víctima de algún tipo de violencia, dados 
ciertos factores explicativos 
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para un valor concreto de la variable independiente. 
El valor evaluado en el modelo corresponde a la 
media muestral de la variable independiente y para 
el pronóstico marginal medio se tomarán los valores 
medios que toman el conjunto de observaciones. 
El modelo permite establecer los factores de riesgo 
asociados a la ocurrencia de la violencia en la mujer, 
los Odds Ratios o cocientes de ventaja (OR) expresan 
esa  relación de riesgo de ocurrencia de una mujer 
afectada por violencia.  

Los valores OR se pueden interpretar como el aumento 
estimado en la probabilidad de éxito asociado con un 
cambio unitario en el valor de la variable predictora; en 
general, el aumento estimado del cociente de ventaja, 
asociado con un cambio de unidades en la variable 
predictora7 y se obtienen con el antilogaritmo del 
coeficiente de los parámetros estimados en logit .

Resultados
Se evaluó la contribución de la inclusión de 11 
variables explicativas al modelo por el algoritmo 
stepwise8, evaluando cada modelo con el Criterio 
de Información Bayesiana (BIC). El modelo será 
preferido entre más negativo sea el valor para el BIC´. 
Por consiguiente, al comparar la diferencia entre el 
BIC´ de dos modelos se retoma el modelo que arroja 
la mayor diferencia en valor absoluto9. 

El resultado de la comparación de modelos arroja 
evidencia estadística a favor de la inclusión de tres 
variables independientes: densidad poblacional, edad 
de la mujer y antecedente de violencia. Su 
contribución de forma conjunta arroja el resultado 
con el valor más alto en valor absoluto en la magnitud 
del BIC´. Esto significa que le modelo propuesto tiene  un 
soporte muy fuerte: (BIC1´ - BIC2´ = 62.82).  

Se observa una relación entre la experiencia de que 
suceda algún evento de violencia, ya sea psicológica, 
física o sexual, con la variable densidad. Es decir, 
con las variaciones en la cantidad de personas por 

kilómetro cuadrado. En cuanto a la familia de origen, 
el antecedente de violencia cuando la mujer fue 
menor de 15 años se correlaciona positivamente para 
que la mujer se convierta en víctima. Por el contrario, 
a mayor edad disminuye la probabilidad que la mujer 
sea afectada por violencia.

Por tanto, la densidad poblacional o los antecedentes 
de violencia en la niñez mantienen una relación 
positiva con la ocurrencia de violencia en el periodo 
actual, mientras que la edad mantiene relación 
negativa con la ocurrencia de algún tipo de violencia 
en la mujer. Evaluando en la media, las variables 
explicativas se podría decir que, en promedio, la 
mujer tiene una probabilidad asociada de sufrir algún 
tipo de violencia del 29.3 por ciento.

Más específicamente, evaluando cada factor 
explicativo, si en promedio se tienen 704 personas 
conglomeradas por kilómetro cuadrado, la 
probabilidad de encontrar una mujer con algún 
tipo de violencia acontecida en el cualquier ámbito 
incrementa en un 0.003% (p<0.01). Si la mujer tiene 
antecedente de violencia en la niñez, su probabilidad 
de afectación es mayor, con valor estimado del 
29.5%, aproximadamente (p<0.001). Una mujer 
alrededor de los 40 años de edad es menos probable 
que sufra violencia; en este caso, el riesgo disminuye 
0.9% (p<0.001).

Efectos marginales en el riesgo de afectación de 
violencia en mujeres mayores de 14 años

Fuente: elaboración propia
ap<0.01

bp<0.001
1 Para la variable dummy, el efecto marginal se da cuando se 

pasa a la categoría con valor igual a 1 (con violencia)

Variable dy/dx X
Densidad poblacionala 3.00E-05 704
Edadb -9.26E-03 40
Antecedente de violenciab 0.2952 [0 a 1]1
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Al evaluar el efecto marginal, teniendo presente la 
relación de los factores de riesgo con la ocurrencia 
de violencia en las mujeres, permite conocer qué 
tan propensa es la mujer de acuerdo con su perfil 
específico, tomando en cuenta la contribución de los 
factores explicativos del modelo. 

Por ejemplo, considerando dos escenarios extremos: 

El primer escenario considera a la mujer en el final de 
su edad reproductiva; además, no hay experiencia de 
violencia en la niñez, si se ubica en una región con 
una densidad poblacional parecida a Chalatenango, 
cercana a las 101 personas por kilómetro cuadrado. 
En este escenario, la mujer tendrá una probabilidad 
de sufrir algún tipo de violencia inferior al promedio, 
con un valor aproximado de 12.9%. Individualmente, 
en este escenario, a pesar de que la mujer no tiene 
antecedente de violencia en la niñez, su probabilidad 
de sufrir violencia es del 24.2% (p<0.001).

En el segundo escenario, el panorama es de mayor 
riesgo si se considera que la mujer comienza la 
edad reproductiva con antecedente de algún tipo 
de violencia en la niñez y, además, se ubique en 
una región parecida a San Salvador en términos 
de densidad poblacional, con 2013 personas por 
kilómetro cuadrado. En este caso, la probabilidad 
de que las mujeres con esas características sufran 
algún tipo de violencia es superior al promedio, con 
un valor aproximado de 78.4%. A nivel individual, 
en este escenario, la situación de la mujer con 
antecedente de violencia en la niñez empeora debido 
al incremento en la probabilidad de sufrir violencia 
de aproximadamente 31.0% (p<0.001).

Escenarios de riesgo de violencia en mujeres 
mayor de 14 años

Fuente: elaboración propia 
ap<0.01

bp<0.001

Otra forma de evaluar las probabilidades de 
ocurrencia de violencia en la mujer es por la inspección 
gráfica, observando el comportamiento de la curva 
de riesgo de violencia por cada valor que toman las 
variables explicativas. La curva sigue el patrón de la 
probabilidad pronosticada por el modelo propuesto, 
por lo que se nota  la relación de los factores de 
riesgo con la probabilidad de ocurrencia de violencia. 
Para el caso del antecedente de violencia, se puede 
hacer distinción entre las mujeres con experiencia 
y sin experiencia de violencia en la niñez para cada 
valor en la edad actual.

1. 

2. |

|

Al inspeccionar la validez explicativa de los valores 
OR estimados, se obtuvieron intervalos de confianza 
que no dan muestra de que el verdadero valor del 
OR se ubique en 1. Este caso es particularmente 
bueno porque significa que la relación en los factores 
de riesgo expresada en los cocientes de ventaja OR 
tiene validez explicativa, ya que valores = 1 carecen 
de poder explicativo y no se podría determinar la 
razón de ocurrencia de violencia en la mujer cuando 
se producen cambios en los factores de riesgo. 

Para interpretar los cocientes de ventaja OR hay 
que tener en cuenta que el numerador del cociente 
de ventaja es la prevalencia de violencia y el 

Variables dy/dx X
Escenario 1:
Densidad poblacionala 2.00E-05 101
Edadb -0.005 49
Antecedente de violenciab 0.242 0
Escenario 2:
Densidad poblacionala 3.00E-05 2013
Edadb -0.008 15
Antecedente de violenciab 0.31 1
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Fuente: elaboración propia

denominador las mujeres expuestas al riesgo que 
no fueron afectadas con algún tipo de violencia, es 
decir, es la razón que representa la frecuencia de 
ocurrencia de un suceso sobre la frecuencia de su no 
ocurrencia8. 

El valor OR representa el riesgo relativo y una regla 
práctica para interpretarlo ante un cambio en el 
factor de riesgo es la siguiente: si el OR>1, hay un 
incremento del riesgo relativo; si el OR<1 representa 
una disminución en el riesgo relativo. Enfatizar 
que, a diferencia del efecto marginal, el OR no es 
la probabilidad de ocurrencia de violencia, sino la 
variación en el riesgo relativo de violencia en la 
mujer cuando se experimenta un cambio en el factor 
de riesgo. 

De acuerdo con lo anterior, la densidad poblacional 
y el antecedente de violencia en la niñez son factores 
que incrementan la relación de riesgo de violencia. El 
primer factor indica que un incremento en la cantidad 
de personas por kilómetro cuadrado provoca un 
aumento en el riesgo relativo de sufrir violencia 
en cualquier ámbito de ocurrencia en un 0.02% 
aproximadamente (p<0.01). Además, el antecedente 
de violencia antes de cumplir los 15 años es el factor 
de riesgo más significativo en términos de que hace 
más susceptible a una mujer ante la violencia. Si 
este es el caso, el riesgo relativo de sufrir violencia 
incrementa 3.96 veces, es decir, el riesgo es superior 
al triple si se compara con una mujer sin experiencia 
de violencia en la niñez . 

Por otra parte, el aumento en la edad contribuye a 
que disminuya la relación de riesgo de violencia en 
la mujer en un 4.4% aproximadamente (p<0.001), lo 
cual sugiere que la mujer joven es más propensa al 
riesgo de sufrir algún tipo de violencia en los espacios 
públicos o en espacios más íntimos como el hogar.
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Modelo de riesgo relativo en la ocurrencia de 
algún tipo de violencia en mujeres mayores de 14 años

Fuente: Elaboración propia
ap<0.01

bp<0.001
c Categoría base

Otro aspecto de atención es la capacidad predictiva 
del modelo. La calibración de la muestra es aceptable 
según la prueba chi-cuadrado de Pearson; hay una 
probabilidad muy alta que los datos esperados 
se ajustan a los observados  los resultados en la 
sensiblidad P); (en cursiva) la especificidad P); (en 
cursiva) y la clasificación general del modelo está 
condicionada a un valor predeterminado de  . Esto 
significa que este es el umbral para la clasificación 
de casos de mujeres con violencia. 

La tasa de clasificaciones correctas respecto a lo 
observado se estima del 73.2%; la capacidad de 
clasificar correctamente es del 89.3% en el grupo 
de mujeres que no sufren violencia; y del 40.3% 
en el grupo de mujeres con alguna experiencia de 
violencia. 

La probabilidad de cometer el error de clasificar a 
mujeres sin violencia cuando realmente son víctimas 
es del 59.7%. Por el contrario, la probabilidad de 
clasificar a una mujer con violencia cuando realmente 
no es víctima es del 10.7%. La clasificación es sensible 
a favorecer al grupo con mayor peso relativo; en este 
caso, el grupo de mujeres sin experiencia de violencia 
es del 67.0% aproximadamente.

En cuanto al total de casos pronosticados con 
violencia, el 65.0% de las mujeres resultó estar 
afectada realmente; mientras que el 75.3% no se 
ve afectada por violencia respecto al total de casos 
pronosticados en ese grupo. 

Otra forma de evaluar el ajuste del modelo es por 
medio del coeficiente del área bajo la curva ROC10. 
Se puede concluir que el modelo ofrece muy buena 
clasificación de los grupos bajo los criterios de 
evaluación del ajuste: el modelo clasifica los casos al 
azar, el modelo ofrece una predicción perfecta. 

Diagnóstico de clasificación

Fuente: Elaboración propia

Discusión 
Antes de la especificación del modelo y su posterior 
análisis, el método de selección de variables Stepwise 
permitió especificar tres modelos. De estos, dos 
resultaron con muy buen ajuste; la diferencia del  en 
el caso del primer y segundo modelo fue de 27.44 
y 62.82 respectivamente. Optando por el tercer 
modelo, el criterio fue el mayor valor en términos 
absolutos . Además, este modelo permite obtener 
evidencia concluyente sobre el comportamiento de 
la violencia en la mujer de una manera sencilla con la 
inclusión de solo tres variables explicativas.

Sensibilidad 40.3%

Especificidad 89.3%

Falsos (-) 59.7%

Falsos (+) 10.7%

VP(+) 65.0%

VP(-) 75.3%

Área bajo la curva ROC
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Los resultados obtenidos permiten corroborar lo 
planteado por la teoría propuesta por la OPS, en el 
Informe Mundial sobre Violencia y Salud: los factores 
biológicos y el historial de las mujeres incrementan 
las probabilidades de que sean víctimas. Al respecto, 
la evidencia descriptiva encontrada en el informe de 
la ENVCM17 ya identificaba ciertas características que 
hacen vulnerable a la mujer a sufrir violencia. Para el 
caso, la edad y el historial de violencia psicológica, 
física o sexual en la niñez fueron factores de riesgo 
determinantes.

Otro factor sugerido por OPS plantea cómo está 
estructurada la sociedad para que se propicie 
la violencia. Este aspecto, alude a la política de 
ordenamiento y desarrollo territorial. En este caso, 
se comprueba que la densidad poblacional al pasar 
de cierto umbral es propicia para la ocurrencia de 
algún tipo de violencia. Si aumenta la aglomeración 
de personas por kilómetro cuadrado, será un 
ambiente de riesgo para que una mujer sea víctima 
de algún tipo de violencia, ya que sus probabilidades 
incrementan. 

En este artículo se presentaron los resultados del 
modelo logit aplicado al caso de la violencia contra 
las mujeres en El Salvador, sin duda alguna no es el 
único método. Esta herramienta solo es parte de la 
variedad de métodos de análisis multivariado que 
pueden ser aplicados al análisis de temas de salud y 
otras disciplinas.

Como se pudo exponer, el modelo de probabilidades 
tiene bastante poder analítico, pero también algunas 
limitantes. En primer lugar, la densidad poblacional es 
un factor explicativo determinante para la ocurrencia 
de un hecho de violencia, pero para que el análisis 
sea más preciso debe ser por municipios o dominios 
más pequeños. En este caso, el análisis se llevó a cabo 
por departamentos y la muestra no tiene suficiente 
potencia estadística para estimar la densidad para 

dominios más pequeños. En segundo lugar, este 
modelo se limita a inferir en la muestra de las mujeres 
investigadas y no para la población a nivel nacional. 
En ese sentido, se sugiere en futuras investigaciones 
incluir los componentes del muestreo complejo para 
hacer inferencias poblacionales y no muestrales, que 
sean representativas a nivel de país, departamentos 
y otros dominios más específicos. 

La decisión final para utilizar el modelo logit para el 
análisis de violencia es por las experiencias exitosas en 
otras investigaciones como el trabajo realizado por la 
OPS en su Informe de Violencia Contra las Mujeres en 
América Latina y el Caribe. El uso que se les dio a los 
modelos de regresión logística en dicha investigación 
fue para identificar los factores de riesgo que están 
asociados a que las mujeres se conviertan en víctimas 
de violencia de su esposo o compañero de vida en 
función de una serie de variables que son habituales 
en las encuestas demográficas y otras especializadas 
en violencia. La mayoría de estas encuestas que se 
han realizado en países de Latinoamérica incluye 
módulos para recopilar información necesaria para 
la construcción de estas variables explicativas, por lo 
que este método multivariado es muy conveniente. 

Conclusiones
Las mujeres en edad joven son más vulnerables 
a sufrir algún tipo de violencia, disminuyendo su 
probabilidad de riesgo en la medida aumenta su 
edad. El antecedente de violencia de la mujer antes 
de cumplir los 15 años es el principal factor de riesgo 
para que se convierta en víctima. Hay una relación 
positiva entre el antecedente y la probabilidad que 
la mujer sea afectada por algún tipo de violencia en 
cualquier ámbito de ocurrencia. Si bien es cierto que 
una mujer sin antecedente de violencia en la niñez 
también puede convertirse en víctima, la evidencia 
empírica muestra que al tener antecedentes las 
posibilidades se incrementan a más del triple respecto 
al grupo de mujeres sin historial de violencia. 
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Finalmente, el hacinamiento, la edad y el antecedente 
son condiciones para que incremente la probabilidad 
de que ocurra un evento de violencia en las mujeres, 
pero no necesariamente se cumple. La razón 
última para que se dé un acto violento subyace 
tras la normativa social en la que se desenvuelve 
el individuo. La normativa social está construida 
y basada en relaciones desiguales de poder entre 
hombres y mujeres y que dan paso a conductas que 
derivan en actos violentos hacia las mujeres.   
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ARTÍCULOS ORIGINALES

Factores de riesgo de intoxicaciones agudas 
por plaguicidas en El Salvador, 2017

 La Organización Mundial de la Salud reconoce las 
intoxicaciones por plaguicidas como un serio problema de salud pública. En 
El Salvador se reportan alrededor de 900 intoxicaciones por plaguicidas cada 
año.  Caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas 
por plaguicidas en El Salvador durante el año 2017. Metodología. Este es un 
estudio transversal analítico a partir del análisis secundario de una base de 
datos extraída del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud de El Salvador. La 
base de datos utilizada está compuesta por 945 casos de intoxicación. Los 
datos fueron analizados con el programa Statistical Package for the Social 
Science versión 24. Se realizaron análisis de frecuencia, incidencia, asociación 
y razones de prevalencia. La mayor parte de intoxicados fueron 
hombres (70.7%). La mitad de las intoxicaciones (50.3%) fueron por suicidio. 
Los plaguicidas más implicados fueron el paraquat (27.6%) y el fosfuro de 
aluminio (13.4%). El 11.3% de los intoxicados falleció. Las intoxicaciones por 
intento de suicidio tienen más probabilidades de tener un desenlace grave 
(RP=1.90, IC95%=1.71-2.11). Las personas intoxicadas con paraquat (RP=1.33, 
IC95%=1-1.76) o fosfuro de aluminio (RP=4.32, IC95%=3.08-6.06), tienen más 
probabilidades de morir.  Los hombres representaron la mayor 
proporción de intoxicados. Los casos de intoxicación fueron más frecuentes 
en la zona rural. El suicidio fue la principal causa de las intoxicaciones por 
plaguicidas. El paraquat y el fosfuro de aluminio fueron los dos plaguicidas 
más implicados en las intoxicaciones y los más relacionados con las muertes. 

Factores de riesgo, intoxicación por plaguicida, intoxicación 
laboral, intoxicación accidental, intoxicación por intento de suicidio.
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 The World Health Organization recognizes poisoning by 
pesticides as a serious public health problem. In El Salvador, approximately 
900 pesticide poisonings are reported each year.  Characterize 
the risk factors associated with acute poisoning by pesticides in 
El Salvador, during 2017. Methodology. This is an analytical cross-
sectional study based on a secondary analysis of a database extracted 
from the National Health Surveillance System of El Salvador. The 
database used consists of 945 poisoning cases. The data was analyzed 
using the Statistical Package for the Social Science 24. Frequency, 
incidence, association and prevalence ratios were estimated. . 
Men were the most intoxicated (70.7%). Half of the poisonings (50.3%) 
were due to suicide. Most implicated pesticides were paraquat (27.6%) 
and aluminum phosphide (13.4%). 11.3% of the poisoned individuals, 
died. Suicide poisoning is most likely to have a severe outcome 
(PR = 1.90, IC 95% = 1.71-2.11). People intoxicated with paraquat 
(RP = 1.33, IC 95% = 1-1.76) or aluminum phosphide (RP = 4.32, 95% 
CI = 3.08-6.06) are more likely to die.  Men accounted for 
the highest proportion of poisonings. Cases of intoxication were more 
frequent in the rural area. Suicide was the main cause of pesticide 
poisoning. Paraquat and aluminum phosphide were the two pesticides 
most implicated in poisoning and most related to death.

 Risk factors, pesticide poisoning, work-related intoxication, 
accidental poisoning, suicide intoxication. 
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frequent in the rural area. Suicide was the main cause of pesticide 
poisoning. Paraquat and aluminum phosphide were the two pesticides 
most implicated in poisoning and most related to death.

 Risk factors, pesticide poisoning, work-related intoxication, 
accidental poisoning, suicide intoxication. 
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
reconocido que las intoxicaciones por plaguicidas 
representan un serio problema de salud pública en 
todo el mundo y sobre todo en países en desarrollo1, 
donde se da la mayor cantidad de casos2. Se estima 
que en el mundo ocurren alrededor de tres millones 
de intoxicaciones cada año, de las cuales 300 000 
terminan en muerte3. Los países centroamericanos 
reportan alrededor de 400,000 intoxicaciones por 
año4. Esto representa más de la décima parte de 
las intoxicaciones a nivel mundial, teniendo en 
cuenta que la población centroamericana es el 
0.6% de la población en el mundo. De acuerdo con 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
antes del año 2000 se tenía conocimiento solamente 
del 20% del total de casos de intoxicación debido 
principalmente a la gran cantidad de subregistros5.

La aplicación de plaguicidas, principalmente 
en países en vías de desarrollo, se realiza en 
condiciones inseguras que ponen en riesgo la vida 
de los agricultores6 y la de poblaciones cercanas, 
principalmente a través de la ingesta de alimentos, 
agua contaminada e inhalación o contacto de la 
piel con partículas de plaguicidas suspendidas en el 
aire7,8. El Salvador es un país en desarrollo ubicado 
en la región centroamericana, donde una de las 
principales actividades económicas es la agricultura, 
lo que implica el uso de una gran cantidad de 
plaguicidas9 y donde el acceso a estos carece de un 
control riguroso6. Esta situación facilita el reporte de 
más de 900 casos anualmente 10. Este estudio tiene 
como objetivo caracterizar los factores de riesgo 
de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El 
Salvador durante el año 2017. Los resultados de éste 

estudio pueden ser utilizados para tomar decisiones 
que estén orientadas a disminuir las intoxicaciones 
por plaguicidas. 

Metodología

Se realizó un estudio transversal analítico para 
caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas en El Salvador, a partir del 
análisis secundario de una base de datos de los casos 
de intoxicaciones que consultaron al sistema público 
de salud a nivel nacional durante el 2017.

La base de datos fue obtenida del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de El Salvador (VIGEPES). 
Los datos fueron migrados a una hoja de Microsoft 
Excel® versión 2016, donde se realizó una búsqueda 
de inconsistencias, datos repetidos y datos perdidos. 
El universo estuvo constituido por todas las personas 
de todas las edades y ambos sexos que han consultado 
en el sistema público por intoxicación aguda con 
plaguicidas durante 2017. Inicialmente, la base 
contaba con 955 datos, de los cuales, se eliminaron 
10 casos de otras nacionalidades, quedando un total 
de 945. La base de datos estaba estructurada en 29 
variables de las cuales solo se tomaron en cuenta 10 
(sexo, edad, departamento, área, nombre comercial 
del plaguicida, modo de intoxicación, vía de entrada 
del plaguicida, gravedad, manifestación clínica y 
egreso). A partir de la variable nombre comercial del 
plaguicida se creó la variable nombre general del 
plaguicida (componente activo). La variable edad fue 
recodificada en grupos de edad.

Los datos fueron analizados a través del programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versión 24. Se utilizaron técnicas de análisis 
descriptivo (valores absolutos y porcentajes) y 
analítico. Se realizó la prueba de chi cuadrado para 
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determinar asociación entre variables y se calculó la 
razón de prevalencia (RP) para la identificación de los 
factores de riesgo. Se utilizó un valor de significancia 
de p<0.05 y un intervalo de confianza de 95%.

Debido a aspectos éticos, este estudio garantiza 
la anonimización de los datos. Además, no se 
mencionan nombres comerciales de los plaguicidas 
implicados en las intoxicaciones. Este estudio cuenta 
con la aprobación del Comité Nacional de Ética de 
Investigación en Salud de El Salvador (CNEIS).

Resultados 

Durante el año 2017 se registraron 945 intoxicados 
por plaguicidas con un rango de edad entre cero 
a 90 años y un promedio de 33.3 años (± 17.2).  

La mayor parte de estos son hombres (70.7%) y más 
de la mitad proviene del área rural (77.4%). El 14.8% 
de los intoxicados proviene del departamento de 
Santa Ana, el 13.2% de Ahuachapán y el 10.7% de 
San Miguel. La mitad de las intoxicaciones (50.3%) 
fue por suicidio, el 25.8% accidentales, el 23.5% 
laborales y cuatro por homicidio. El 65.8% de las 
intoxicaciones tuvieron una manifestación digestiva, 
el 23.1% sistémica y el 6.7% dérmica. Más de la 
mitad (56.1%) fueron intoxicaciones leves, el 27.8% 
moderadas y el 16.1% grave. Más de 31 plaguicidas 
estuvieron implicados en las intoxicaciones (Figura 1), 
sin embargo, más de la mitad (55%) fueron causadas 
por cinco plaguicidas. En primer lugar, el paraquat 
(27.6%), seguido del fosfuro de aluminio (13.4%), 
metil paratión (5.4%), metomil (4.7%) y el terbufos 
(3.9%). El 11.3% de los intoxicados falleció.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador.

Figura 1. Frecuencia de plaguicidas implicados en las intoxicaciones
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Los hombres presentaron el mayor porcentaje (68.9%) 
de las intoxicaciones por suicidio y accidentales 
(68.9%). Casi todas las intoxicaciones laborares 
(94.6%) se dieron en hombres. Tres de las cuatro 
intoxicaciones por homicidio se dieron en mujeres. 
El 72.1% de las intoxicaciones leves se dieron en los 
hombres, al igual que las intoxicaciones moderadas 
(71.9%) y las graves (63.8%). La mayor cantidad 
de intoxicaciones por paraquat (78.5%) fueron en 
hombres, al igual que las intoxicaciones por fosfuro 
de aluminio (58.3%), metil paratión (56.9%), metomil 
(70.5%) y terbufos (75.7%) (Tabla 1). 

El 33.7% de las intoxicaciones por suicidio se 
dieron en el grupo de edad de 20 a 29 años, al 
igual que las intoxicaciones laborales (23.4%). Para 
las intoxicaciones accidentales, los grupos de edad 
varían: el más afectado fue el de 30 a 39 años (19.3%) 
y el de menores de cuatro años (12.3%). El grupo de 
edad entre los 20 a 29 años presentó el porcentaje más 
alto de las intoxicaciones leves (24.7%), moderadas 
(29.3%) y graves (29.6%). El grupo de edad de 20 a 29 
años presentó la mayor cantidad de intoxicaciones 
por paraquat (28.7%), por fosfuro de aluminio (26%) 
y metomil (31.8%). El grupo de edad de 30 a 39 años 
presentó el mayor porcentaje de intoxicaciones por 
metil paratión (29.4%) y terbufos (2.3%) (Tabla 1). 

La incidencia acumulada de las intoxicaciones por 
intento de suicidio es de 7.36 por 100 000 habitantes, 
seguido por las intoxicaciones accidentales (3.78), 
intoxicaciones laborales (3.44) e intoxicaciones por 
homicidio (0.06 intoxicados por 100 000 habitantes). 
Las intoxicaciones por intento de suicidio tienen 
la incidencia más alta (14.22 intoxicados por 
100 000 habitantes) en el área rural, seguido de las 
intoxicaciones laborales (7.80 X 100 000 habitantes), 
intoxicaciones accidentales (7.76 X 100 000 

habitantes) y las intoxicaciones por homicidio (0.14 
intoxicados por 100 000 habitantes). En el área urbana, 
las intoxicaciones por intento de suicidio tienen una 
incidencia de 2.75 intoxicados por 100 000 habitantes, 
seguido de las intoxicaciones accidentales (1.35 X 
100 000 habitantes), las intoxicaciones laborales 
(0.86 X 100 000 habitantes) y las intoxicaciones por 
homicidio (0.02 intoxicados por 100 000 habitantes).

El sexo está asociado a las intoxicaciones por suicidio 
(p=0.00), a las intoxicaciones laborales (p=0.00) y a las 
intoxicaciones por homicidio (p=0.04). Además, está 
asociado a las intoxicaciones moderadas (p=0.04), a 
las intoxicaciones por paraquat (p=0.00), por fosfuro 
de aluminio (p=0.00) y metil paratión (p=0.02) (Tabla 
1). Existe asociación entre la edad y las intoxicaciones 
por intento de suicidio (p=0.00), las intoxicaciones 
laborales (p=0.00) y las intoxicaciones accidentales 
(p=0.00). Además, está asociada a las intoxicaciones 
leves (p=0.00) y graves (p=0.00) (Tabla 1).

Los hombres tienen más probabilidad de desarrollar 
una intoxicación grave (RP=1.29, IC95%=1.01-1.64). 
El grupo de edad de los menores de 4 años tiene 
más probabilidad de desarrollar una intoxicación 
leve respecto a los otros grupos de edad (RP=4.38, 
IC95%=1.70-11.25), al igual que el grupo de edad 
de 5 a 9 años (RP=1.79, IC95%=169-1.90) y el de las 
personas mayores de 60 años (RP=1.56, IC95%=1.02-
2.39) (Tabla 3). El grupo de edad de 10 a 19 años tiene 
más probabilidad de desarrollar una intoxicación 
moderada, en comparación con los otros grupos de 
edad (RP=1.43, IC95%=1.07-1.90) (Tabla 3).

Las personas intoxicadas con paraquat tienen 
más probabilidad de desarrollar una intoxicación 
moderada respecto a las personas intoxicadas con 
otro plaguicida (RP=1.66, IC95%=1.35-2.03). Las 
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personas intoxicadas con fosfuro de aluminio tienen 
casi tres veces más probabilidades de desarrollar una 
intoxicación grave, respecto a las intoxicadas con 
otro tipo de plaguicida (RP=2.96, IC95%=2.08-4.07) 
(Tabla 3).

Las personas que presentaron una intoxicación de 
manifestación dérmica tienen más probabilidad 

de desarrollar una intoxicación leve (RP=4.15, 
IC95%=2.13-8.05). Las intoxicaciones que tienen 
una manifestación neurológica tienen más 
probabilidad de convertirse en una intoxicación 
grave (RP=3.21, IC95%=1.35-7.61); al igual que 
las intoxicaciones de manifestación sistémica 
(RP=2.26, IC95%=1.79-2.85). Las personas que 
se han intoxicado accidental y laboralmente, 

. Distribución de intoxicaciones por tipo de plaguicida según variables sociodemográficas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador.

. Distribución de intoxicaciones por gravedad y condición de egreso según variables sociodemográficas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del sistema de vigilancia epidemiológica de El Salvador
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tienen más probabilidades de desarrollar una 
intoxicación leve (RP=1.40, IC95%=1.26-1.56) y 
(RP=2.91, IC95%=2.17-3.91) respectivamente. 
Las intoxicaciones por intento de suicidio tienen 
más probabilidades de un desenlace moderado 
o grave: RP=1.40, IC95%=1.24-1.59 y RP=1.90,
IC95%=1.71-2.11, respectivamente. Los datos 
completos se pueden consultar en la tabla 3.

Las personas entre 40 y 49 años presentan mayor 
probabilidad de morir respecto a las personas de 
otro grupo de edad (RP=1.65, IC95%=1.10-2.47). 
Las personas intoxicadas con paraquat (RP=1.33, 
IC95%=1-1.76) o fosfuro de aluminio (RP=4.32, 
IC95%=3.08-6.06) tienen más probabilidades de 
morir en comparación con las personas que sufrieron 
de una intoxicación por otro plaguicida (Tabla 4).

Distribución de la gravedad de las intoxicaciones según variables sociodemográficas, 
tipo de plaguicida y modo de intoxicación.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador.
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Discusión

Las intoxicaciones por plaguicidas han sido un tema 
de interés para la salud pública por muchos años 
debido a la alta cantidad de casos11. Esta problemática 
es aún más sentida en los países en desarrrollo12. 
En El Salvador se reporta una gran cantidad de 
intoxicaciones por plaguicidas anualmente, donde 
las intoxicaciones por intento de suicidio son las que 

predominan. Los hombres tienen más probabilidad 
de desarrollar una intoxicación grave, al igual que las 
personas que se intoxican con fosfuro de aluminio, 
las que tienen una manifestación sistémica o 
neurológica y las que se han intoxicado por intento 
de suicidio. Las personas entre 40 y 49 años tienen 
mayor probabilidad de morir en similiar proporción 
que las personas que se intoxican con paraquat o 
fosfuro de aluminio. 

Distribución de la condición de egreso según variables sociodemográficas, 
tipo de plaguicida y modo de intoxicación

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del sistema de vigilancia epidemiológica de El Salvador.
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La mayoría de los intoxicados son hombres, sin 
embargo, las mujeres también resultan afectadas por 
esta problemática casi en porcentajes similares13 y en 
algunos casos hasta en porcentajes mayores14. Las 
intoxicaciones laborales se dan más en los hombres 
y podría deberse a que las actividades agrícolas 
están cubiertas casi en su totalidad por hombres6,15. 
Las personas entre los 20 a 29 años representan la 
principal fuerza laboral del país y es el grupo de 
edad donde se ha concentrado la mayoría de las 
intoxicaciones. Generalmente, las intoxicaciones 
ocurren con más frecuencia en hombres jóvenes (15-
25 años)15 provenientes de zonas urbanas con bajos 
niveles económicos16, aunque las intoxicaciones 
afectan a las personas de todas las edades13. 

Por otro lado, los plaguicidas han sido ampliamente 
utilizados con fines suicidas16, principalmente en 
países en desarrollo, donde la comercialización 
de estas sustancias no está regulada o tiene poca 
restricción6,17. La incidencia de intoxicación por 
intento de suicidio reportada en este estudio es 55 
veces menor que la reportada en otros18. Uno de los 
principales factores de riesgo para el suicidio es la 
depresión19. Un estudio realizado en El Salvador a 
nivel nacional muestra que el 28% de los estudiados 
está en un estado de depresión20. El suicidio es más 
común en grupos de edad entre los 15 y 24 años21, 
sin embargo, también se ha identificado en menores 
de edad22.

Las intoxicaciones accidentales son más frecuentes 
en menores de edad, tal como lo muestran 
otros estudios22. Las intoxicaciones accidentales 
pueden estar relacionadas con el almacenamiento 
inapropiado de los plaguicidas y al uso doméstico 
de estas sustancias23. Una práctica muy común es 
almacenar los plaguicidas dentro de la vivienda, en 

dormitorios o cocinas24. En otros casos, se almacenan 
en los árboles, donde quedan expuestos al ambiente, 
propensos a sufrir daños y causar derrames o al 
alcance de los miembros del hogar6,17. 

Las intoxicaciones laborales pueden estar 
influenciadas por el uso de sustancias altamente 
tóxicas y la mala utilización de equipos de 
protección personal25. Otro factor de riesgo 
descrito en estudios anteriores en zonas agrícolas 
de El Salvador6, es no leer las indicaciones de uso 
de cada plaguicida establecidas en las etiquetas25. 
En El Salvador, los agricultores no cuentan con la 
formación mínima necesaria para desempeñar 
esta actividad, los conocimientos son transmitidos 
de generación en generación y, con ellos, las malas 
prácticas6,17. Las actividades laborales más 
involucradas en las intoxicaciones laborales son 
la formulación de plaguicidas y la aplicación. La 
mezcla de diferentes tipos de plaguicidas puede 
generar otros compuestos desconocidos que pueden 
resultar en complicaciones graves para la salud. En 
esta actividad generalmente suceden derrames de 
plaguicidas en su estado puro17, lo cual incrementa 
aún más el peligro.

El paraquat es el plaguicida más implicado en las 
intoxicaciones en El Salvador. Estos resultados 
coinciden con estudio previos6,17. En muchos 
países, se ha publicado ampliamente sobre las 
intoxicaciones por paraquat26, el cual se encuentra 
prohibido en diferentes países, sin embargo, en El 
Salvador solamente cuenta con prohibiciones que 
se limitan a controlar su aplicación por vía aérea27. 
La OMS clasifica al paraquat como moderadamente 
peligroso (II)28 y ha sido identificado como factor 
de riesgo para el desarrollo de parkinson29, daños 
renales, daños en el hígado y esófago30. El sulfuro de 
aluminio es el segundo plaguicida más involucrado 
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en las intoxicaciones. Este resultado es similar a un 
estudio realizado en el sur de la India31. En general, 
los plaguicidas han sido reconocidos como factores 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
cardiovaculares, primera causa de muerte a nivel 
mundial32. 

La exposición aguda a los plaguicidas generalmente 
tiene un desenlace en cuadros clínicos evidentes 
casi de inmediato; en muchas ocasiones, este 
cuadro clínico evoluciona hasta llegar a la muerte33. 
El porcentaje de personas que mueren por una 
intoxicación por plaguicida en El Salvador es alto en 
comparación con otros países15,18. Si bien la mayoría 
de las personas intoxicadas egresaron vivas, existe 
la posibilidad de que algunas de ellas aún pueden 
presentar secuelas debido a la intoxicación, tal 
como lo demuestra un estudio realizado en Brasil, 
donde no se confirmó la sanidad total de más del 
10% de los intoxicados34. Los países en desarrollo 
sufren el 99% de las muertes por intoxicación con 
plaguicida a nivel mundial, a pesar de que estos 
solo consumen el 20% de la producción mundial de 
plaguicidas13. 

Si bien es cierto se ha logrado caracterizar los 
principales factores de riesgo de las intoxicaciones 
por plaguicidas y su manifestación o desenlace, no 
se conoce la magnitud de la relación de los factores 
de riesgo con las intoxicaciones. Es importante 
retomar estos datos en un estudio con un diseño que 
permita conocer la magnitud de la relación entre las 
intoxicaciones y los factores de riesgo. La base de datos 
utilizada está limitada a la calidad de la digitación 
de las personas encargadas de esta actividad. La 
pérdida de datos respecto al plaguicida que causó la 
intoxicación es del 18.9%, un porcentaje aceptable, 
sin embargo, es un valor que debe disminuirse para 

garantizar la calidad de la información. Existe una 
gran cantidad de plaguicidas que están involucrados 
en las intoxicaciones, pero que no se conocen. Por 
tanto, no se pueden generar medidas de prevención 
específicas. Los datos analizados solamente incluyen 
a las personas que acudieron a un centro de salud 
público; esta base de datos no incluye las personas 
que fallecieron antes que llegar al centro de salud 
o aquellas que murieron en la zona de intoxicación.
Por ende, los datos mostrados deben tomarse con 
cautela, ya que este podría aumentar al comparar 
con otras bases de datos que registren intoxicados 
por plaguicidas o las defunciones en el país.

La comercialización libre de plaguicidas en El Salvador 
propicia el fácil acceso a estas sustancias. Es necesario 
se mejore el control de ingreso de plaguicidas 
prohibidos en otros países. Una regulación legal de 
estas sustancias puede contribuir a la disminución 
de las intoxicaciones y las muertes por plaguicidas. 
Esto ya ha sido demostrado en otros países donde se 
realizaron esfuerzos en la creación de herramientas 
legales para controlar el ingreso de estas sustancias, 
teniendo como resultado la disminución de las 
muertes por intoxicación por plaguicidas35. Parte 
de las medidas a tomar deben incluir el control en 
el ingreso, distribución y comercialización. En este 
último, se debe crear un mecanismo que garantice 
la venta de estas sustancias a personas mayores 
de edad, con documento de identificación y que 
quede registrado en una base de datos, además de 
generar espacios de capacitación en el uso de los 
plaguicidas en la agricultura y en otras áreas donde 
sea necesario. Finalmente, es necesario realizar 
estudios que identifiquen efectos crónicos de los 
plaguicidas en las personas, ya que otros estudios34 
han demostrado daños a la salud después de haber 
sufrido una intoxicación aguda.
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Conclusión
Los hombres representan la mayor proporción de 
intoxicados. Los casos de intoxicación son más 
frecuentes en la zona rural. El intento de suicidio es la 
principal causa de las intoxicaciones por plaguicidas. 
El paraquat y el fosfuro de aluminio son los dos 
plaguicidas más implicados en las intoxicaciones y los 
más relacionados con las muertes. La incidencia de 
intoxicaciones por plaguicidas debido al suicidio es 
mayor a siete intoxicados por cada cien mil habitantes. 
La mayor proporción de intoxicaciones por paraquat 
están presentes en hombres jóvenes entres los 20 y 
29 años de edad. La probabilidad de una 
intoxicación severa es más alta en hombres que en 
mujeres. Las personas que se intoxican con 
fosfuro de aluminio tiene mayor ventaja de que la 
intoxicación sea grave en comparación a las que se 
intoxican con otro tipo de plaguicida. Las 
intoxicaciones por intento de suicidio están más 
relacionadas con un desenlace grave que las 
intoxicaciones accidentales o laborales. Las personas 
con edades entre 40 y 49 años tiene más 
probabilidades de morir por una intoxicación por 
plaguicida, al igual que las personas que se 
intoxicaron con paraquat o fosfuro de aluminio.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
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Introducción
La primera vez que se visualizó la violencia como 
un problema de salud pública fue en la XXXVII 
Reunión del Consejo Directivo de la Organización 
Panamericana de Salud (OPS), en 19931. Para 1996, 
la 49ª Asamblea Mundial de la Salud declara que la 
violencia es un importante problema de salud pública 
en todo el mundo2,3. 

A partir de las directrices internacionales se crea 
en El Salvador la Norma de atención integral e 
integrada a todas las formas de violencia (2011)4 y los 
Lineamientos técnicos de atención integral a todas las 
formas de violencia (2012), para garantizar el acceso 
a la salud a personas violentadas, así como orientar 
la coordinación interinstitucional e intersectorial. El 
fin de estos instrumentos es promover la atención 
integral a escala nacional en un contexto y situación 
específicos, con ideales de ruta de atención a 
personas víctimas de violencia, para tratar, rehabilitar 
y prevenir la violencia en todas sus formas5. 

Las Redes Integradas e Integrales de Servicios de 
Salud (RIISS) reportaron 38 037 casos de violencia en 
el año 2014. De estos, el 61.6% fue por lesiones de 
causa externa. El 21% fue por violencia física; el 9.4% 
por violencia psicológica. El 2.4% fue violencia sexual 
y el 2.4% restante, violencia autoinfligida6. La tasa de 
homicidios fue de 68,07 por 100 000 habitantes; la 
mayoría entre 15 y 44 años, lo cual representa el 14% 
de las defunciones en hombres y 7% en mujeres7. 

El informe sobre la situación de violencia contra 
las mujeres 2018 del Instituto Salvadoreño para el 
Desarrollo de la Mujer (Isdemu) menciona que una 
de cada tres mujeres ha sufrido violencia en el último 
año y siete de cada diez mujeres han sufrido violencia 
en su vida8. Sin embargo, no existen investigaciones 
que caractericen al personal prestador de salud, 
las barreras y facilitadores para implementar los 

lineamientos y normativas vigentes en el contexto 
actual. 

El objetivo fue identificar conocimientos, barreras y 
facilitadores del personal del área metropolitana que 
atiende víctimas de violencia, para el cumplimiento de 
normativa y lineamiento vigentes. Esta información 
podría ser útil a las personas tomadoras de decisión 
para mejorar la atención de salud brindada por su 
personal en las Unidades Comunitarias de Salud 
Familiar (UCSF). 

Metodología
El estudio se llevó a cabo a través de un diseño 
cualitativo de triangulación de datos recopilados 
en el área metropolitana de San Salvador en las 
UCSF. El universo del estudio fue un grupo de 36 
integrantes del personal de salud autorizado por el 
Ministerio de Salud (Minsal) para atender a víctimas 
de violencia. Entre los profesionales se entrevistaron 
las siguientes disciplinas: medicina, enfermería, 
psicología, psiquiatría, trabajo social y promoción 
de la salud, que laboran en unidades comunitarias 
especializada, intermedia y básica. Se estudiaron las 
variables siguientes: lugar de trabajo, profesional, 
sexo, edad, tiempo de llevar programa de violencia, 
capacitaciones recibidas. En conocimiento, se 
utilizaron variables referidas al lineamiento y 
normativa para la atención a todas las formas de 
violencia; así como la ruta de atención ejecutada, 
barrera y facilitadores para su implementación. 

La técnica que se utilizó fue la entrevista 
semiestructurada a través de una encuesta, la 
cual incluyó tres partes: 1) datos generales; 2) 
conocimiento sobre las normativas y lineamientos 
de atención en violencia en todas sus formas; y 3) 
barreras y facilitadores para atención a víctimas de 
violencia. Se negoció tiempo y día de entrevista con 
la dirección del área metropolitana de salud. 
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Con los datos recolectados sobre información 
general y conocimiento del participante se 
elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes. Con 
la finalidad de tener una valoración de conjunto de 
las respuestas de conocimiento, a consideración 
de la investigadora, se realizó una escala donde el 
conocimiento menor del 50% se consideró baja; de 
50% a 80%, conocimiento moderado y 90% a 100%, 
conocimiento adecuado. Con las preguntas abiertas 
se hizo un análisis de contenido en el programa 
Nvivo versión 10. Se clasificó la información de ruta 
de atención, barreras y facilitadores. Se crearon 
códigos inductivos para identificar las tipologías 
para las variables encontradas de manera sistemática 
a todas las transcripciones. Se construyeron matrices 
que visualizan lo expresado por el personal de salud. 
Asimismo, se facilitó el análisis de triangulación 
entre lo normado en lineamiento y normativa 
vigente, el conocimiento y la práctica de los actores 
entrevistados. El estudio contó con el aval del Comité 

de Nacional Ética de Investigación en Salud (CNEIS) y 
el Instituto IPK de Cuba.

Resultados
Del personal de salud entrevistado, el 92% 
correspondió a mujeres y el 8% a hombres. El grupo 
etario al cual pertenece el 53% de trabajadores es de 
30 a 50 años. El 69% de entrevistados forma parte 
de Unidades Comunitarias de Salud Intermedias 
(UCSFI). El 47% del personal tenía más de tres años 
de experiencia en atención a víctimas de violencia 
(tabla 1).

Conocimiento

El 69% del personal de salud ha recibido capacitación 
en lineamientos y el 58% en normativa de atención a 
todas las formas de violencia. En leyes nacionales, el 
64% se ha capacitado en Ley de Protección Integral 

Fuente: elaboración propia, a partir de la base de datos de entrevistas a personal de salud.
*Salud mental: incluye especialidades de psicología, psiquiatría y trabajo social.

a UCSFB - Unidad comunitaria de salud familiar básica.
b UCSFE - Unidad comunitaria de salud familiar especializada. 
c UCSFI - Unidad comunitaria de salud familiar intermedia.

 Características de población entrevistada

Porcentaje
Total
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de la Niñez y la Adolescencia (Lepina) y el 39% en 
Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia 
para las Mujeres (LEIV); el 61% en género y el 8% no 
ha recibido capacitación. 

Solamente el 33% del personal de salud mencionó 
con claridad que la subdivisión de la atención es 
violencia intrafamiliar y violencia comunitaria; el 42% 
confundió las clasificaciones de violencia. 

De los aspectos tomados en cuenta en la atención, 
el personal de salud mencionó: identificación de la 
persona violentada (83%), práctica de principios 
éticos (75%), finalidad de restablecer la salud (78%) 
y el 58% consideró las formas de violencia individual 
o combinada.

El espacio físico, orientación legal, abordaje 
emocional y diagnóstico según CIE-10 fueron poco 
visibilizados. De los 10 pasos para la atención, los 
más reconocidos fueron los siguientes: consulta 
médica (94%), entrevista (92%), soporte emocional 
con detección de nivel de riesgo e intervención en 
crisis (89%), referencia, retorno e interconsulta (81%); 
el menos reconocido fue evitar barreras culturales y 
religiosas (47%). 

De la clasificación de tipos de violencia para la 
atención de niñas, niños y adolescentes, el 100% del 
personal reconoció el maltrato emocional, la violencia 
sexual, la situación de negligencia y abandono; 
seguida del maltrato físico (94%) y la situación de 
dependencia de calle (36%). En cuanto a las mujeres, 
el 56% reconoció principales tipos de violencia 
(física, psicológica y sexual) y el 44% los individualizó. 
De los instrumentos como evidencia de violencia 
reconocidos fueron mencionados los siguientes: el 
expediente (94%), la historia clínica (80%), las hojas 
de registro específico (75%), la hoja de registro de 
morbilidad y atenciones específicas (64%) y la ficha 
familiar (33%). La hoja de tamizaje no está como un 

instrumento de evidencia en la normativa, pero el 
42% del personal de salud lo tomó en cuenta.

De las intervenciones de las RIISS, el 14% del 
personal reconoció que las atenciones preventivas y 
diferenciadas se daban a mujeres y hombres adultos 
violentados y agresores. Un 52% manifestó que se 
daban intervenciones a niñas y niños violentados. 
El 64% del personal mencionó que la RIISS debe 
brindar procesos educativos sobre violencia a todas 
las poblaciones en el ciclo de la vida.

El personal de salud que brinda el aviso fue identificado 
del siguiente modo: el personal médico de mayor 
jerarquía (78%), personal médico consultante (17%) 
y personal de enfermería (6%). El 92% del personal 
promueve la participación de las personas violentadas 
en grupos de autoayuda y el 8% no. En manejo de 
evidencias forenses, el 50% mencionó que no es 
prioritario en el momento de la consulta, justificando 
su respuesta: la primera “el riesgo de la vida de la 
paciente”; la segunda “es responsabilidad de medicina 
forense”. En cuanto al momento de brindar profilaxis 
para ITS, VIH y embarazo, el 58% mencionó que debe 
realizarse antes de las 72 horas.

La coordinación interinstitucional para notificación 
y apoyo se identificó del siguiente modo:  Policía 
Nacional Civil (86%), Fiscalía General de la República 
(58%) e Instituto Salvadoreño de Desarrollo de la 
Mujer (41%). El 83% del personal de salud informó a 
la persona responsable del paciente sobre el derecho 
de denunciar el hecho delictivo a la PNC y la FGR; el 
restante 17% algunas veces lo hace o no lo realiza. 
Para el traslado de víctimas, el 64% se apoyó en la 
PNC, el 22% con personal de salud y un 14% se hizo 
acompañar de otra entidad.

El 56% reconoció la ruta de atención en caso de 
tener a un infante en situación de abandono y el 44% 
reconoció una acción: refiere, atiende o avisa. Ante 
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hallazgo de un infante con abandono de familiares, 
falta de atención en salud, depresión o conducta 
agresiva, solamente el 3% identificó el tipo de 
violencia (situación de calle) (Ver tabla 2).

Ante la señal de alerta de violencia hacia las mujeres. 
El 39% identificó las tres situaciones presentadas: 
pareja acompaña y responde a todas las preguntas; 
celos de pareja y culpa exagerada de paciente. 
Ante sospecha de violencia psicológica, el 42% del 
personal de salud identifica situaciones de alerta que 
tiene que ver con el ejercicio del poder de la pareja 
sobre ellas. Un 11% identifica a través del “llanto 
espontáneo” (labilidad emocional) y “vista baja” de 
la paciente.

Desde la percepción del personal de salud los 
tipos de violencia más comunes en niñas, niños y 
adolescentes son los siguientes: la violencia física, 
el abuso sexual y el emocional son ubicados en un 
mismo plano con 50% cada uno y el abandono 6%. 

En el caso de mujeres, se identificó la violencia física 
en un 50%; violencia psicológica un 42% y violencia 
sexual, 22%; más de un tipo de violencia representó 
el 8%. El 75% contaba con el conocimiento sobre 
el momento de profilaxis para infecciones de 
transmisión sexual (lTS) y prevención de embarazo. 

El espacio físico fue identificado como inadecuado 
por el 61% del personal de salud.

Para un 58% del personal de salud, los lineamientos 
y normativas responden al contexto actual. La 
disposición de los documentos estaba accesible 
para 64% del recurso. El aviso de violencia a PNC y 
FGR se dificultó por la seguridad de las víctimas en 
un 56%. El 53% entrevistado refirió dificultad para 
realizar el aviso debido a vulneración en seguridad 
del personal de salud. Aunque se refirió a la paciente 
con personal de salud mental, solo un 56% de casos 
son atendidos por estos; mientras un 41% no.  El 
89% del personal de salud manifestó que existen 
grupos de autoayuda en los establecimientos  
de salud.

Sobre la ruta de atención, 24 personas hicieron 
referencia ordenada de la ruta de atención a personas 
violentadas; 16 personas no conocían suficientemente 
la ruta de atención. Así,  26 personas hacen alusión 
a la referencia que se da a la paciente; 20 al manejo 
de la urgencia; 14 personas a orientación sobre 
procesos legales y otros apoyos de instituciones; 12 
a la recepción; 11 al retorno e interconsulta; 6 a los 
grupos de autoayuda; 3 a actividades preventivas y 

Fuente: Base de datos entrevista a personal de salud.
*Salud mental: Incluye psicólogas, psiquiatra y trabajador social.

 Diagnóstico e identificación de tipo de violencia por profesional de salud

Ruta de atención: barreras y facilitadores

Salud
mental*
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a la prevención de la revictimización y una persona 
mencionó modificación de la ruta de atención en su 
lugar de trabajo. 

Los facilitadores para la implementación de los 
lineamientos desde la visión del personal de salud 
son los siguientes: las capacitaciones recibidas 
(20 personas), el trabajo en equipo (11personas) y 
normativas para el trabajo (8 personas). En cuanto 
a recursos humanos: la idoneidad del personal (8 
personas), capacidades para la tarea (7 personas), 
existencia de promotores comunitarios y grupos 
de apoyo (7 personas). Los recursos materiales, el 
espacio físico de la atención, la visión de la atención 
como actividad de prioridad administrativa y la 
sensibilización ante la temática de violencia los 
manifestaron pocas personas.

Las barreras para la aplicación de los lineamientos 
aparecen en el siguiente orden: capacitación insuficiente 
(19 personas), recursos materiales insuficientes 
(14 personas), inadecuado espacio físico para la 
atención y poco tiempo para esta actividad 
(11 personas), no denuncia de la violencia: “la 
misma violencia de la comunidad, esa es una barrera 
bastante grande, porque si la persona ha sido víctima 
de violencia, y por denunciar llegue a una violencia 
peor, hasta perder su vida, no tiene sentido. Por eso, 
cuando hay más que todo maltrato físico o hay 
amenazas de muerte no consultan” [entrevista 0030], 
la cual se da por miedo de la víctima y por no poner 
en riesgo a la persona violentada. 

Otras barreras encontradas: normativa para el trabajo 
(9 personas), percepción de violencia (8 personas), 
violencia social, carencia de material educativo y 
saturación de trabajo (7 personas), pérdidas en el 
seguimiento (5 personas), no anticoncepción de 
emergencia (3 personas) y mejorar la legalidad (1 
persona).

Discusión
Más de la mitad de los profesionales ha recibido 
capacitación en lineamientos y en normativas, 
considerando que responden al actual contexto 
donde laboran. Lo anterior contrasta con lo 
investigado en Nicaragua, donde las capacitaciones 
en normativas nacionales solamente lo había 
recibido un 36% del personal de salud y el 85% la 
consideró adecuada9. Sin embargo, la existencia de 
personal de salud no capacitado y que no consulta 
los documentos institucionales normados da cabida 
a la posibilidad de no aplicar adecuadamente una 
ruta de atención abriendo brechas para intervenir a 
víctimas de violencia.

De los vacíos encontrados en el conocimiento de la 
atención a víctimas de violencia en todas sus formas, 
se encuentran: los relacionados a la subdivisión y 
clasificación de violencia; poco reconocimiento de 
barreras culturales y religiosas; la ficha familiar como 
instrumento de evidencia y del trabajo normado para 
las RIISS en atención a víctimas de violencia.

Hay personal con inadecuado manejo sobre evidencia 
forense y la profilaxis para ITS, VIH y embarazo. Esta 
falta en los procedimientos sugiere más una falta de 
conocimiento. Este resultado difiere con el estudio 
colombiano, donde el personal omite la detección y 
tratamiento de las infecciones de transmisión sexual 
y la prevención de VIH y embarazo10. 

El aviso de la violencia a instituciones como PNC y 
FGR se ve afectado por la seguridad de la víctima, 
contrastando con lo expresado por Contreras J.M. et. 
al en su análisis secundario11, donde menciona que 
uno de los motivos por el cual niñas y mujeres no 
quieren denunciar es el miedo a sufrir represalias 
por quienes las violentan. Además, existe miedo por 
parte del personal de salud, situación similar a lo 
descrito por Guevara Díaz et. al en su estudio, donde 



57www.alerta.salud.gob.sv
Revista ALERTA
Año 2019, Vol. 2 N° 1

el personal de salud reconocía su miedo debido a la 
situación de violencia 12. Por tanto, se produce una 
ruptura en la ruta y en el acceso a la justicia para las 
mujeres víctimas de violencia.

Existe una brecha de atención en salud integral al no 
contar con el acceso al componente de salud mental 
y grupos de autoayuda para el proceso de soporte 
emocional que cubra la totalidad de las víctimas. Esto 
coincide con el informe de la OPS, donde se menciona 
que solo el 49% de los países indicaron brindar servicio 
de salud mental, siendo de disponibilidad limitada13.

Existe personal que no visualiza situaciones de alerta 
que insinúan uso del ejercicio del poder sobre las 
víctimas. Esto podría deberse a problemas personales 
de violencia de género y a patrones culturales y 
religiosos que se asumen como normales en las 
relaciones de pareja, intrafamiliares y de trabajo. 
Estos deberán explorarse con más a profundidad por 
medio de otros estudios.

De los tipos de violencia percibidos por el personal 
de salud en niñas, niños y adolescentes, violencia 
física, sexual y emocional son puestas en un mismo 
plano, traslapándose. Esto es diferente en el caso de 
las mujeres adultas, donde el personal percibió un 
orden de ocurrencia: violencia física, psicológica y 
sexual. Lo anterior está cercano a la realidad planteada 
en el informe 2018 del Isdemu, donde los tipos de 
violencia que más reportan las mujeres en orden son: 
psicológica, sexual y física8. Adicionalmente, el dato 
de mujeres adultas coincide con lo encontrado en 
otros estudios latinoamericanos14.

Dentro de las variantes en la práctica de la normativa 
se encuentran las siguientes: utilización de la hoja 
de tamizaje, la cual es reconocida por el personal 
de salud como instrumento de evidencia dentro 
del expediente y no solo para detectar casos, como 
se maneja en el lineamiento5. En las intervenciones 

preventivas y diferenciadas de la RIIS, se han incluido 
niñas, niños y adolescentes, diferente a lo dispuesto 
en su artículo 15, que toma solamente personas 
adultas violentadas y agresores4. La persona que 
brinda el aviso a las instituciones no siempre es el 
personal de mayor jerarquía, como lo estipula el 
artículo 274. La coordinación interinstitucional para 
notificación y apoyo en los contextos de alta violencia 
se realiza con instituciones diferentes a las normadas 
en artículo 354, para protección tanto de la víctima 
como del personal de salud.

El orden lógico de la atención, tomando en cuenta 
los lineamientos, es limitado. Esto se constata desde 
las consideraciones y los pasos a tomar en cuenta 
para la atención a víctimas de violencia hasta la 
forma de describir la ruta de atención, donde se 
saltan pasos importantes para una atención integral 
a las victimas5. Así, la ruta de atención para atender 
víctimas de violencia en la práctica del personal de 
salud visualiza en mayor medida la referencia y el 
manejo de urgencia. La orientación legal, el proceso 
de recepción y el retorno e interconsulta fueron 
visibilizados por un tercio del personal de salud. Esta 
información sugiere que se mantiene un manejo de 
las pacientes con la lógica curativa para restablecer la 
salud. Situación similar fue visualizada por García C. 
en Colombia, cuyo estudio pone de manifiesto que 
el sistema de salud en su accionar se limita al daño 
físico10, persistiendo una visión medicalizada de la 
atención.

En cuanto a las barreras expresadas por el 
personal de salud, se enlistan: la falta de recursos 
multidisciplinario capacitado, tanto en las directrices 
de atención como en leyes y sensibilización de género 
para la aplicación del lineamiento. Además, resaltan 
otros factores institucionales como el espacio de 
atención inadecuada, la falta de recursos materiales y 
educativos, la saturación del trabajo y el poco tiempo 
para la atención. Esto coincide con lo expresado en 
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otro estudio cubano, donde el poco conocimiento 
del tema, la poca privacidad y el tiempo de consulta 
fueron barreras institucionales para el personal12. 

En cuanto a barreras personales para la 
implementación de los lineamientos vigentes, se 
encuentra la no denuncia de la violencia, que tiene 
que ver con la situación de violencia social al ser 
amenazados o vulnerados en sus entornos laborales, 
situación similar a lo manifestado por personal de 
salud en Cuba12. 

La formación del personal de salud con una visión 
aún medicalizada, con poca capacidad para analizar la 
violencia desde un enfoque de género en la consulta 
y en su entorno, hace posible que las brechas en la 
identificación de los casos aún persistan. Esta situación 
deberá ahondarse en futuras investigaciones.  

Conclusiones
El conocimiento sobre lineamientos y normativas 
entre el personal de salud, en general, es moderado. 
Esto se evidencia en la capacidad de tomar en cuenta 
las consideraciones y los pasos necesarios para la 
atención a las víctimas de violencia, en la confusión 
entre las subdivisiones de la atención y los tipos 
de violencia existentes y sobre el conocimiento 
de la intervención de las RIISS dispuesto desde la 
normativa.

La ruta de atención ejecutada por los profesionales 
de la salud se ve afectada por varios factores: 
conocimiento del personal actualizado, visión 
mayoritariamente curativa, dificultad para identificar 
la violencia de género, dificultad para brindar el aviso 
correspondiente, no contar con personal de salud 
mental suficiente para la rehabilitación, poco material 
para la prevención y seguimiento de las pacientes. 

Las principales barreras para la ejecución de 
los lineamientos y normativas vigentes pueden 

resumirse en tres grandes áreas: capacitación 
continua y actualizada en normativas nacionales, 
leyes y formación en género; recursos humanos: 
falta de personal y saturación de trabajo; y falta de 
recursos materiales para la información y educación 
para la prevención de violencia de género.

Los facilitadores que hacen posible su implementación 
tienen que ver con las tres áreas en mención, 
destacando dos: la capacitación y el trabajo en 
equipo.

El equipo de investigación expresa no tener conflictos 
de interés.
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ARTÍCULOS ORIGINALES

Servicios de salud bucodental en personas usuarias del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social

 La salud bucodental, considerada como un derecho 
humano fundamental, forma parte integral en la salud general de un 
individuo.  Describir los servicios de salud bucodental del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social durante el periodo 2010-2014. 
Metodología. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; se tomó 
como unidad de análisis el número de consultas registradas por el 
sistema estadístico de las atenciones odontológicas a personas usuarias. 

 Se obtuvo que el 75.7% de las atenciones corresponden a 
los tratamientos de odontología general; el 24.2% a los de especialidad. 
La atención odontológica se concentra en la zona metropolitana con un 
52.3%. La tendencia de las atenciones odontológicas durante los años en 
estudio fue en aumento, manteniéndose las atenciones de especialidad. 

 El Instituto realiza más tratamientos de odontología 
general que de especialidad. Las atenciones preventivas mostraron una 
leve tendencia a la disminución. El índice de dientes cariados perdidos 
obturados fue de 10.4 para la zona central. Este dato es superior al límite 
establecido por la Organización Mundial de la Salud, que lo ubica en 3.

atención odontológica, salud bucodental, prevención, 
índice CPO-D.
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The objective of this study is to describe the oral health services of 
the Salvadoran Social Security Institute, during the period 2010-
2014. Oral health considered as a fundamental human right, is an 
integral part of the general health of an individual. The present study 
is descriptive cross-sectional and retrospective; The units of analysis 
were the number of consultations registered by the statistical 
system of dental care, made to users. In relation to the results it 
was obtained that 75.7% of the attentions correspond to the general 
dentistry treatments, 24.2% to those of specialty. Odontological 
care is concentrated in the metropolitan area with 52.3%. The 
trend of dental care during the years under study was increasing 
keeping specialty care. Preventive care, showed a slight tendency to 
decrease. The Index of Lost Carious Lost Obturated teeth was 10.4 
for the central zone, this figure is higher than the limit established by 
the World Health Organization of 3.

Dental Care, Oral Health, Prevention, CPO-D Index, El 
Salvador.
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Introducción
La salud bucal es parte importante de la salud general. 
Una persona no puede considerarse completamente 
sana si presenta algún tipo de enfermedad bucal. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la salud bucodental forma parte de un derecho 
humano, reconocido por los objetivos del desarrollo 
establecido por la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU)1. Se definen como la ausencia de dolor 
orofacial crónico, cáncer de boca o garganta, llagas 
bucales, defectos congénitos, como labio leporino o 
paladar hendido, enfermedades periodontales (de 
las encías), caries dental y pérdida de dientes, y otras 
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y 
la cavidad bucal2.  Por tanto, la salud bucal debe ser 
incluida dentro de los programas integrales de salud 
dirigidos a poblaciones en general, haciendo mayor 
énfasis en grupos vulnerables, como niños menores 
de cinco años, mujeres en edad fértil y embarazadas.  

A escala mundial se ha demostrado que las 
patologías bucodentales comparten factores de 
riesgo con las cuatro enfermedades crónicas más 
importantes: enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
enfermedades respiratorias crónicas y diabetes2. En 
el caso de pacientes con esta última, una higiene 
bucodental deficiente constituye un factor de riesgo 
que está ligado con el incremento de los niveles 
altos de glucosa en sangre, debido a la liberación 
de agentes inflamatorios como las citoquinas, lo que 
afecta la salud de la persona3. 

Según cálculos de la OMS, la caries es la cuarta 
enfermedad más cara de tratar en el mundo4 y se 
considera que su tratamiento utiliza entre el 5 y 10% del 
presupuesto en salud de los países industrializados. 
En países de bajos ingresos, estos costos podrían 
sobrepasar los presupuestos asignados para la 
atención en salud5. Es reconocido que no solamente 
se debe calcular el costo de la enfermedad en cuanto 

a los sistemas nacionales de salud, sino también los 
costos derivados de las perdidas en productividad 
que se generan por las incapacidades de trabajo y 
escolares6. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
valora que las enfermedades bucodentales son clave 
en el estado general de la salud en América Latina por 
su alta prevalencia y su alto costo de tratamiento7. En 
toda América Latina un aproximado del 60% de los 
niños, desde edades muy tempranas, tiene caries y 
cerca del 98% de los adultos la padecen o presentan 
secuelas7. 

El índice de dientes cariados perdidos obturados 
(CPOD) fue de 10.4 para la zona central, superior al 
límite establecido por la OMS, que se ubica en TRES 
dientes, ya sea cariados, extraídos u obturados8,9.

A pesar de la alta prevalencia de las enfermedades 
bucales y de las molestias que pueden provocar, tanto 
a nivel local como sistémico, se han subestimado por 
no causar una mortalidad directa10. Sin embargo, 
hoy en día se ha planteado la atención de la salud 
bucal como un desafío en salud pública. Para el año 
2015, el Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
(ISSS) atendió alrededor del 23% de la población 
económicamente activa de El Salvador11. Por tanto, 
el análisis de los datos del estado de salud de este 
segmento de la población atendida en la institución 
proporciona una base para estimar las necesidades 
actuales y futuras de asistencia estomatológica en el 
ISSS. Esto, a su vez, daría la oportunidad de mejorar 
estrategias de intervención en la comunidad, tanto en 
el área preventiva como en la curativa, modificando 
así las tendencias de morbilidad, tanto de carácter 
local como nacional.

Metodología
El presente estudio es descriptivo, cuantitativo, de 
corte transversal, retrospectivo. La unidad de análisis 
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Fuente: Construcción propia a partir del estudio.
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Introducción
Entre los principales contaminantes persistentes se 
encuentran los plaguicidas organoclorados (POC), 
los cuales fueros utilizados en El Salvador durante las 
décadas de 1950 a 1970, principalmente en las zonas 
de cultivo de algodón. 

Actualmente no es común la exposición de los 
POC, debido a que se encuentran prohibidos por 
su toxicidad, pero al ser de difícil degradación 
en el medioambiente sus metabolitos continúan 
persistiendo con el paso de los años. Aunque los 
POC no se han utilizado en El Salvador desde 1973, 
es posible que el suelo aún tenga cierta cantidad de 
estos contaminantes o sus metabolitos, los cuales 
podrían ser absorbidos por las plantas y consumidos 
por seres humanos o animales.

Una vez dentro del cuerpo, los POC y sus metabolitos 
son almacenados principalmente en tejidos grasos. 
Los metabolitos abandonan el cuerpo principalmente 
en la orina, pero también pueden eliminarse en 
la leche materna y así pasar directamente a los 
lactantes1.

Las muestras de suero sanguíneo son adecuadas 
para medir la exposición humana a contaminantes 
ambientales. Por ello, las muestras sanguíneas 

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia. 

constituyen una buena matriz para los estudios que 

evalúan las concentraciones de contaminantes2.

Para el análisis de contaminantes en sangre debe 
realizarse una extracción adecuada, que garantice 
una buena exactitud y precisión en los resultados, 
para lo cual se eligió utilizar la técnica de micro 
extracción líquido-líquido dispersiva (MELLD).

La MELLD es una técnica muy útil, económica, rápida 
y segura que, permite la extracción de analitos 
orgánicos a microescala. Consiste en separar los 
interferentes presentes en un pequeño volumen de 
matriz líquida empleando un agente dispersante y en 
retirar los analitos utilizando pequeños volúmenes 
de un agente extractante3, 4.

La implementación y desarrollo de esta metodología 
aumenta la capacidad analítica para realización de 
investigaciones sobre la exposición a compuestos 
tóxicos en el humano.

Objetivo

Implementar la técnica de micro extracción 
líquido-líquido dispersiva para la determinación de 
plaguicidas organoclorados en suero sanguíneo 
humano.

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia.
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Metodología
Se realizó un estudio experimental. Se pesaron los 
estándares y se disolvió cada uno, por separado, en 
metanol grado HPLC. Se fortificó un litro de agua de 
conductividad menor a 0.5 µS/cm. Se extrajeron los 
analitos de interés en un cartucho de 6 mL con relleno 
C-18 de 500 mg, marca JT Baker, por la técnica SPE, 
500 mL de agua, eluyendo las moléculas retenidas 
en el relleno con Hexano grado HPLC.  Se preparó 
una curva de calibración de estándares (Tabla 1) a 
partir del extracto en hexano grado HPLC mediante 
diluciones convenientes para: Endosulfán (α y β), 4,4´-
DDE, Aldrín, 4,4´-DDD, Dieldrín, Lindano y Heptaclor.

Posteriormente se fortificaron matrices (suero 
sanguíneo humano) para determinar las 
recuperaciones de los analitos de interés a cinco 
niveles de concentración (Tabla 2) mediante la técnica 
de microextracción líquido-líquido dispersiva asistida 
con agitación Vórtex y ultrasonido, en conjunto con 
un cromatógrafo de gases Agilent Technologies 
Modelo 6890N, con detector de microcaptura de 
electrones (µECD), programado bajo las condiciones 
descritas para la cuantificación de plaguicidas 
organoclorados en agua potable6. Se inyectó 2 µL 
de extracto, utilizando una columna capilar DB-608 y 
gas nitrógeno de 99.999% de pureza para arrastrar la 

muestra. Los resultados fueron procesados utilizando 
el software OpenLAB ChemStation.

Las muestras de suero sanguíneo se descongelaron 
a temperatura ambiente y se procesaron en el 
menor tiempo posible. Se tomaron 200 µL de 
suero y se colocó en agitador Vórtex durante 5 
segundos a 2500 rpm. Luego se adicionaron 200 µL 
de metanol grado HPLC como agente dispersante y 
se colocó en agitador Vórtex durante 30 segundos. 
Posteriormente se adicionaron 3 mL de n-hexano 
grado cromatográfico como agente extractante. 
Después de agitar en un Vórtex durante 2 min, el 
extracto se colocó en ultrasonido durante 10 min 
con el fin de asistir la disolución de los plaguicidas. 
A continuación se centrifugó a 3500 rpm durante 
3 min para romper las emulsiones, favorecer la 
extracción y evitar interferencias en el extracto, 
después se separaron las fases con pipeta Pasteur 
de vidrio.

A la muestra se le adicionaron de nuevo 3 mL del 
agente extractante y se repitió el proceso hasta unir 
las dos fases líquidas finales y obtener un extracto 
limpio. Por último, al extracto se le adicionó 1 g 

Fuente: Elaboración propia.

 Concentración de estándares de calibración (ppb)
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de sulfato de sodio anhidro (Na2SO4) para eliminar 
posibles interferentes de la fase líquida. Luego se 
colocó en Vórtex durante 30 segundos, se centrifugó 
a 3500 rpm durante 3 minutos y luego se colocó en 
viales para cromatografía de gases. Para la extracción 
se llevó blanco reactivo y blanco de muestra para 
descartar posibles interferentes.

Debido a que los plaguicidas organoclorados se 
están determinando a nivel de trazas (ppb), para los 

resultados se establece como aceptable un rango de 
recuperación entre el 70% a 130%.

Resultados
Las recuperaciones promedio entre inyecciones de 
analito se muestran en la Tabla 3. Se encontró un 
coeficiente de variación entre inyecciones menor 
al 10%. La señal correspondiente a los analitos de 
interés se muestra en los gráficos 1 y 2. 

Nivel 5 de fortificación matriz suero sanguíneo humano (ppb)

Fuente: elaboración propia a partir de los resultados de implementación.

Niveles de fortificación matriz suero sanguíneo humano (ppb)

Fuente: Elaboración propia.
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Introducción

El abordaje de los problemas de salud a escala mundial 
debe contemplar el uso de nuevas tecnologías 
que contribuyan a prevenir enfermedades que 
afectan a millones de personas cada año. Describir 
el comportamiento epidemiológico de una 
enfermedad, la distribución geográfica y los factores 
que se encuentran relacionados con su aparición, 
es de mucha importancia para diseñar y adoptar 
medidas que disminuyan el impacto negativo a la 
salud y sirvan como medidas de prevención. En los 
últimos años, el uso de la tecnología geoespacial 
ha tenido un papel fundamental en el abordaje de 
los problemas de salud pública. La utilización de 
los Sistemas de Información Geográfica (SIG), que 
son herramientas que combinan la cartografía y la 
informática para recolectar, almacenar, transformar 
y analizar datos utilizando la referencia espacial, ha 
hecho posible comprender y explicar los patrones de 
comportamiento de distribución espacial de muchos 
problemas de salud. 

El avance de la informática a partir de los años novena 
fortaleció el desarrollo de los SIG en diferentes 
disciplinas, incluyendo la salud pública. Sin embargo, 
existen registros históricos que indican que la 
cartografía en la salud pública fue utilizada por primera 
vez hace 300 años, en Kiev, para la representación 
de hospitales y centros de atención como iglesias 
y monasterios usados en esa época para atender a 
enfermos1. Pero fue en 1854 que la cartografía en 
salud pública tomó notoriedad con el famoso caso de 
análisis de distribución geográfica elaborado por el 
Dr. John Snow, quien demostró a través de un mapa 
la ubicación de las muertes relacionadas con el cólera 
y los pozos contaminados en un poblado de Londres, 
Inglaterra2. Esto hizo posible una intervención más 
efectiva para la disminución de la incidencia de casos 

de cólera. Desde entonces se hizo más frecuente el 
uso de mapas para representar datos demográficos, 
factores de riesgo, servicios de salud, entre otros. 

Actualmente, la aplicación de los SIG en la salud 
pública ofrece múltiples ventajas que facilitan el 
manejo de la información y fortalecen la toma de 
decisiones. En muchos países, estas herramientas 
ya son indispensables para afrontar los desafíos de 
las enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
La geolocalización de los casos o registros de 
enfermedades trae consigo muchas ventajas al 
describir los problemas de salud y tomar decisiones. 
La vigilancia, atención, prevención y análisis de 
riesgo se han fortalecido con el uso de los SIG. Su 
compatibilidad permite también la integración de 
otras herramientas informáticas que facilitan el 
manejo y análisis de la información. Los SIG pueden 
ser utilizados en la recolección de datos demográficos 
y salud a través de encuestas digitales3, mapas de 
riesgo4, vigilancia epidemiológica5, entre otros.

El Salvador

En El Salvador, el uso de los SIG en el sistema de 
salud pública ha tenido un avance importante desde 
la Reforma de Salud, en el año 2009, que promovió 
entre sus ejes la integración del Sistema Único 
de Información en Salud (SUIS). Esta integración 
contribuye a la modernización de la administración 
institucional y los servicios de salud. No obstante, 
hasta el año 2013 se lanzó por primera vez la 
aplicación de los SIG con la plataforma Geominsal, un 
visor de mapas que brindan información de mucha 
utilidad para mejorar la planificación de los servicios 
y priorizar territorios vulnerables a partir de riesgos 
y determinantes sociales6. Este ha sido un paso 
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importante para el manejo y análisis de información 
registrada en los establecimientos de salud, que sirve 
para responder ante posibles emergencias sanitarias 
y mejorar la toma de decisiones.  

 El uso de los SIG para la generación de evidencia 
científica en El Salvador también ha sido un insumo 
importante en la recolección y análisis de datos. 
Desde el año 2012, el Instituto Nacional de Salud 
(INS) ha desarrollado diferentes proyectos de 
investigación utilizando los SIG para el análisis de 
la información recolectada en campo y disponible 
en bases de datos7. Los resultados obtenidos 
muestran una perspectiva geográfica de algunas 
enfermedades en el país. Entre algunos ejemplos 
se pueden citar: la distribución espacial de casos 
sospechosos de dengue en el municipio de 
Ilopango entre los años 2013 y 2014 (Figura 1)8 
y la distribución espacial de mortalidad de las 
enfermedades no transmisibles en El Salvador, 
entre los años 2011 y 2015 (Figura 2)9.

Figura 1. Análisis de riesgos relacionados con 
enfermedades transmitidas por mosquitos

Fuente: Mejía R, Ribó A, Quinteros E, López A, Villegas P, Vela XF et. 
al. Knowledge Attitude and Practices Related on Prevention of 

Mosquito Borne Diseases and Sanitation Conditions in a Salvadoran 
Urban Community. Occup. Dis. Environ. Med. 2016;04(04):83–102

 Distribución espacial de mortalidad de 
enfermedades no transmisibles

Fuente: Zelaya SM, Mejía R. Mortalidad y años de vida 
potencialmente perdidos por enfermedades no transmisibles en

El Salvador, 2011- 2015. Revista ALERTA. 2018;1(1):42-52

Los beneficios obtenidos a partir de la aplicación de 
los SIG en la salud pública en El Salvador a la fecha 
demuestran que son herramientas imprescindibles 
para el abordaje de las enfermedades. A pesar de 
esto, el principal reto para el avance de la aplicación 
de los SIG es lograr que los tomadores de decisiones 
conozcan sobre los múltiples beneficios que se 
pueden alcanzar al analizar la información  generada 
desde los establecimientos de salud, aprovechando 
la tecnología espacial. Una de las principales apuestas 
a futuro debe ser la capacitación del personal técnico 
de salud sobre el uso de los SIG, la digitalización y 
estandarización de procesos de recolección de datos 
para un manejo más eficaz de la información. 

Finalmente, debe aprovecharse la potencialidad de 
lo que se ha desarrollado hasta ahora, ampliando 
el uso de los SIG en los procesos de vigilancia e 
investigación, así como el aprovechamiento del 
uso de software libre, impulsado desde la Reforma 
de Salud, para permitir la sostenibilidad a largo 
plazo. De esta forma, se fortalecerán las acciones de 
prevención e intervención de los problemas de salud 
en El Salvador.
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Introducción
La disponibilidad de información a nivel del total de 
las unidades de análisis conocidas como población,  
requiere  de  una  gran  inversión  de  recursos,  
generalmente limitados en el área de la investigación. 
La necesidad de delimitar los grupos de estudio a 
través de la selección de una muestra,  conocida 
como el subconjunto del universo o una parte 
representativa de la población, conformada a su vez  
por unidades muestrales que son los elementos 
objetos  de  estudio,  se  apoya  del  muestreo como 
herramienta de la investigación científica que tiene  
como principal propósito determinar la parte de la 
población que se debe estudiar. 

Se debe realizar la selección de la muestra cuando la 
población es infinita; la población es finita, pero de 
gran tamaño. Existe la posibilidad de destrucción de 
las unidades muestrales al no contar con tiempo o 
recursos suficientes. Una minuciosa selección permite 
poder generalizar los resultados con validez. Para 
esto debe cumplir requisitos esenciales en cuanto a 
reproducir de la mejor manera las características de la 
población en número y calidad, que son importantes 
para la investigación. 

Para la representatividad cualitativa se deben 
establecer y tener en cuenta , 
es decir, tener bien definidas las características que 
deben cumplir los elementos en estudio, así como 

, cuya existencia obligan a no 
incluir a un caso y  como 
rasgos que una vez incluidos los sujetos en la muestra 
deben motivar la salida del estudio. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra existe una 
gran variedad de software disponibles en los que 
apoyarse, pero es de gran importancia, además del 

cálculo, saber bien el tipo de muestreo a utilizar. 
En este artículo se tratará el tema del muestreo 
conociendo los tipos de muestreos más utilizado 
y ejemplos de su aplicación en la investigación 
cuantitativa.

El muestreo se clasifica en dos grandes grupos. Unos 
son los probabilísticos, basados en el fundamento de 
equiprobabilidad. Utilizan métodos que buscan que 
todos los sujetos de una población tengan la misma 
probabilidad de ser seleccionados para representarla 
y formar parte de la muestra, generalmente son los más 
utilizados por que buscan mayor representatividad.

En los métodos no probabilísticos se seleccionan 
cuidadosamente a los sujetos de la población 
utilizando criterios específicos, buscando hasta 
donde sea posible representatividad. Aun así, no 
se utilizan para la inferencia de resultados sobre la 
población.

Es necesario conocer y evitar el error de muestreo. 
Esto es hacer conclusiones muy generales a partir de 
la observación de solo una parte de la población y el 

 en el que se hacen conclusiones 
hacia una población mucho más grande de la que 
originalmente se tomó la muestra.

Muestreo aleatorio simple

Para aplicar esta técnica se deben conocer todos los 
elementos que conforman la población; a cada uno 
de los sujetos se le asigna un número correlativo y 
luego a través de cualquier método del azar se va 
seleccionando cada individuo hasta completar la 
muestra requerida. Para la selección se pueden 
utilizar diferentes técnicas, que van desde una tabla 
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de números aleatorios impresa o producidos por 
opciones informatizadas como una calculadora u 
hoja de cálculo. Este método que se caracteriza por 
su simpleza tiene poca utilidad práctica cuando la 
población es muy grande.  

Para este tipo de muestreo se debe conocer la 
población y de igual forma se deben numerar 
todos los elementos. La primera unidad de análisis 
se elige por azar; las siguientes unidades se toman, 
sistemáticamente, a partir de un número que se 
obtiene a través de la siguiente formula: 

Valor de N= tamaño de la población

Valor de n = tamaño de la muestra

Ejemplo: N=150 n=45 K=150/45 K=3.3

En este ejemplo el primer sujeto se selecciona al azar 
y a continuación cada uno de los sujetos se toma 
cada tres espacios del próximo hasta completar la 
muestra.

Un problema puede ser el error sistemático 
en la selección cuando se da regularidad en el 
ordenamiento. Al elegir a los miembros de la muestra 
con una periodicidad constante se puede introducir 
una uniformidad que no existe en la población. Por 
ejemplo, si la lista está ordenada por sexo u otra 
característica la selección puede alterar la muestra. 

En este método se divide a la población en estratos 
o subgrupos menores, parecidos internamente
respecto a una característica, pero heterogéneos 

entre ellos, diferenciándolos por una variable que 
resulte de interés para la investigación, por ejemplo, 
según la profesión, municipio, estado civil, sexo.

Cada estrato se considera como una población de 
forma independiente y dentro de ellos se puede 
utilizar el muestreo aleatorio simple o el estratificado 
para elegir los elementos que formarán parte de 
la muestra, buscando que todos los estratos estén 
representados.

Un requisito que lo vuelve complejo es tener la 
composición exacta de cada estrato y el conocimiento 
con el mayor detalle posible de la población a 
estudiar. Una vez superado esto, tiene la ventaja de 
reducir el error muestral.

La distribución de la muestra en los diferentes estratos 
se puede hacer a través de tres tipos afijación:

a)  Afijación simple: cada estrato tiene igual número
de unidades de estudio.

b)  Afijación proporcional: la asignación del tamaño
del estrato se hace de acuerdo con la proporción
que representa el estrato con respecto a la
población.

c)  Afijación óptima: es más completa pero más
compleja, porque se tiene en consideración la
proporción y la desviación típica.

El muestreo por conglomerados se usa cuando se 
tiene población muy grande y dispersa. Este consiste 
en reunir a los individuos en un grupo que forman 
un elemento (hospitales, universidades, escuelas), 
que tienen a la vez unidades de análisis dentro de 
ellos (pacientes, médicos, enfermeras), posee la 
característica de ser diferentes al interior del grupo y 
homogéneos entre sí. 

Muestreo aleatorio sistemático

Muestreo aleatorio estratificado

Muestreo aleatorio por conglomerados (racimos)
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Para la selección primero se forman los conglomerados, 
luego se eligen aleatoriamente los conglomerados 
que pertenecerán a la muestra y posteriormente 
se eligen al azar las unidades muestrales de cada 
conglomerado. Si un conglomerado tiene un peso 
mayor de unidades puede utilizarse un muestreo 
proporcional a su tamaño.

Se considera una variante del muestreo por 
conglomerados. Consiste en la selección de sus 
muestras de cada etapa o grupo seleccionado. 
Ejemplo:

Primera muestra: Pozos del departamento de La 
Unión.

Segunda muestra: Pozos del municipio de San 
Sebastián.  

Tercera muestra: Pozos de las familias.

Tiene semejanzas con el muestreo aleatorio 
estratificado, pero no tiene la aleatoriedad en su 
método. Se basa en formar grupos o estratos de 
individuos con determinadas características, por 
ejemplo, sexo, edad u ocupación. Se fijan las cuotas 
que consisten en el número de individuos que 
reúnen las condiciones para que de alguna forma 
representen a la población de la que se originan. 

Se necesita un buen conocimiento de los estratos 
de la población en busca de los sujetos más 
representativos para los fines de la investigación. Se 
considera un método económico y rápido; es útil en 
encuestas de opinión, se establecen las cuotas, un 

número de individuos que reúnen unas determinadas 
condiciones y se seleccionan las primeras personas 
a las que se tenga acceso y que cumplan con estas 
características. 

Este método se caracteriza por buscar con mucha 
dedicación el conseguir muestras representativas 
cualitativamente, mediante la inclusión de grupos 
aparentemente típicos. Es decir, cumplen con 
características de interés del investigador, además 
de seleccionar intencionalmente a los individuos de 
la población a los que generalmente se tiene fácil 
acceso o a través de convocatorias abiertas, en el que 
las personas acuden voluntariamente para participar 
en el estudio, hasta alcanzar el número necesario 
para la muestra.

Se utiliza para estudiar fenómenos raros o inusitado y 
se realiza mientras el evento o grupo de sujetos está 
presente hasta completar la muestra. Por ejemplo, en 
el caso de enfermedades raras a medida los casos 
van ocurriendo.

Se usa en grupos de difícil acceso y se basa en 
encontrar un individuo de esta población; que 
este pueda referir a otros y estos a otros, de forma 
sucesiva, hasta obtener la muestra determinada en el 
diseño metodológico.

Sirve para localizar individuos con determinadas 
características. Por ejemplo, personas con hábitos 
poco comunes o comportamientos no aceptados 
socialmente, víctimas de violencia intrafamiliar, entre 
otros.   

Muestreo polietápico

Muestreo por cuotas

Muestreo intencional o de conveniencia

Muestreo casual o incidental

Muestreo por redes (bola de nieve)
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Conclusión
Existe una variedad de opciones útiles para la 
selección de muestras,  métodos probabilísticos y 
no probabilísticos que se deben escoger con base 
en el tipo de investigación a realizar y los recursos 
con los que cuenta el investigador. Toda persona 
que va a ejecutar un estudio debe asesorarse para 
elegir adecuadamente el tipo de muestreo para 
dar sustento a los resultados. Además, lo debe 
describir metodológicamente con detalle para poder 
reproducirlo en futuras investigaciones; existen otras 
variante de muestreo que escapan a la finalidad del 
presente resumen.
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Introducción

Existen dos tipos de neurofibromatosis según su origen 
genético: la tipo 1 (NF1) anteriormente denominada 
neurofibromatosis de Von Recklinghausen, que es el 
tipo más frecuente y constituye hasta el 90% de los 
pacientes con esta afección1 y la tipo 2 (NF2), que 
afecta principalmente al sistema nervioso. 

La NF1 es un desorden neurocutáneo hereditario, 
autosómico dominante, con alta variabilidad clínica 
y que tiene un curso progresivo. Se caracteriza por 
manchas de color llamadas “café con leche”, nódulos 
de Lisch en el iris, pecas axilares o inguinales y múltiples 
tumoraciones de tejido nervioso o neurofibromas 
que pueden estar ubicados en cualquier parte del 
cuerpo, ya sea en el tejido subcutáneo o en los 
nervios del cerebro (pares craneales) y de la médula 
espinal (nervios o pares raquídeos)2.

Si alguno de los padres padece NF1, cada hijo 
tiene un 50% de probabilidades de desarrollar la 
enfermedad. Sin embargo, también puede aparecer 
en familias sin antecedentes. En estos casos, se debe 
a la mutación de un gen para una proteína llamada 
neurofibromina, en el espermatozoide o en el óvulo3.

Se presenta una paciente femenina en la quinta 
década de la vida, con más de ocho maculas ovales 
café con leche que miden de dos a cinco centímetros 
de diámetro (figura 1), de aspecto efelidiforme (como 
pecas o efélides) que se localizan en las axilas y el 
periné (signo de Crowe) y neurofibromas abundantes 
y diseminados en toda la superficie corporal (figura 
2), predominando en tronco, miembros superiores y 
la cabeza. Son sésiles y pediculados, del color de la 
piel y de consistencia blanda. 

 Manchas café con leche y efélides.

 Neurofibroma. 

A la evaluación, presenta un Índice de Masa Corporal 
(IMC) de 17.3, es decir, delgadez grado I. Con un nivel 

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.
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de escolaridad de noveno grado. Que consulta en la 
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada 
(UCSFE) de San Jacinto “Dr. Mauricio Sol Nerio”, por 
dolor en la zona de área exulcerada.

En la topografía de las lesiones se observa una 
dermatosis diseminada en cara, tronco, miembros 
superiores e inferiores, axilas y regiones inguinales. 
Además, múltiples tumoraciones cutáneas que 
van desde 5 milímetros hasta un tumor plexiforme 
gigante, en región dorsal izquierda, de 26 cm de 
largo x 7,5 cm de ancho, exulcerado en su porción 
distal (figura 3). 

 Neurofibroma plexiforme exulcerado

El cuadro se presentó desde la infancia, con controles 
en el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom y 
posteriormente en el Hospital Rosales, sin embargo, 
por continuar con las molestias llega a la UCSFE 
San Jacinto a consulta con dermatología donde se 
le diagnóstica NF1 con neurofibroma plexiforme 
gigante exulcerado.  Se gestiona interconsulta 

con nutricionista por desnutrición. Posterior a la 
consulta se refiere a medicina interna, oftalmología 
y se solicita la evaluación por un cirujano para 
tratamiento quirúrgico del neurofibroma y alivio de 
la sintomatología. La paciente tambien presentaba 
deformidades en dedos, por lo que posteriormente 
debe ser vista por ortopedia. 

Discusión
La NF1 afecta a 1 de cada 3500 personas4,5. Estas cifras 
para El Salvador significarían al menos 1714 personas 
con un posible diagnóstico de NF1; además, afecta 
a personas de ambos sexos por igual y de todos los 
grupos raciales2. 

En el Sistema de Morbimortalidad en la Web 
(SIMMOW) se registraron 518 consultas ambulatorias 
con el diagnóstico de neurofibromatosis (código 
Q85.0 del CIE-10), durante el período del 1 de enero al 
31 de diciembre de 2018. Además, se contabilizaron 
un total de 23 egresos hospitalarios, en el mismo 
período, con el diagnóstico de neurofibromatosis 
benigna, de un total de 352 707.

El diagnóstico de la NF1 (National Institutes of Health 
1988) se establece con dos o más de los siguientes 
signos: más de cinco manchas ovales de color café 
que se denominan “manchas café con leche”, dos o 
más neurofibromas o un neurofibroma plexiforme, 
glioma óptico, pecas, dos o más nódulos de Lisch, 
displasias óseas específicas o familiares de primer 
grado afectados. 

El diagnóstico diferencial se debe establecer con el 
síndrome de Legius6, donde únicamente se presentan 
manchas de color café con leche y cursa con menor 
gravedad. Puede existir, además, macrocefalia, 
baja talla y retraso del desarrollo;  hay ausencia de 
nódulos de Lisch, gliomas de la vía óptica, anomalías 
de hueso y neurofibromas. Sin embargo, a veces 

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.
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se vuelve difícil el diagnóstico únicamente por los 
signos clínicos, dado otros trastornos caracterizados 
por múltiples manchas de color café con leche. 
Otros diagnósticos diferenciales son el síndrome de 
Noonan con lentiginosis (síndrome LEOPARD) y el 
síndrome de McCune-Albrigh6.

Hay cuatro tipos de neurofibromas: a) cutáneos; b) 
subcutáneos; c) plexiformes nodulares y d) plexiformes 
difusos7.  En el caso de la paciente se trata de un tumor 
blando y grande, llamado neurofibroma plexiforme, 
que puede ser de color oscuro y se puede diseminar 
bajo la superficie de la piel, provoca dolor por la 
compresión de los nervios afectados, acompañado 
de pérdida de la sensibilidad y molestias por daño 
nervioso con una posible disminución de la función 
en la zona estimulada por dicho nervio. 

La paciente manifestó que con anterioridad no 
quisieron extirparle el neurofibroma por temor 
a la malignización. En ese sentido, hay literatura 
que sustenta que es errada la creencia de que 
la extirpación de un neurofibroma conduce a su 
malignización8 y en los casos de neurofibromas, se 
puede recurrir al tratamiento quirúrgico para mejorar 
la calidad de vida.

La paciente presentaba pecas en las axilas y la 
ingle, segun lo descrito en la literatura, al igual que 
tumores elásticos y pequeños de la piel, llamados 
neurofibromas subcutáneos (figura 4). 

Neurofibromas subcutáneos

De igual forma, se pueden diferenciar tumores 
llamados neurofibromas cutáneos porque al palparlos 
se hunden como fantasmas (figura 5). Estos son los 
más frecuentes de todos y pueden iniciar desde 
etapas tempranas de la infancia, aproximadamente 
a los 8 años, y se van incrementando con la edad9.

Neurofibromas cutáneos

En este caso no se detectó deterioro cognitivo leve ni 
antecedentes de trastorno de hiperactividad y déficit 
de atención (THDA) o trastornos de aprendizaje. Pero sí 
displasias óseas visibles por la deformidad en los pies.

No existe un tratamiento específico para la NF1. 
Los tumores que causan dolor o pérdida de alguna 
función se pueden extirpar, por este motivo se refiere 
el caso a cirugía. Los tumores que han crecido de 
manera rápida se deben estudiar con biopsia y 
extirpar inmediatamente, puesto que pueden tornarse 
malignos, siendo esta una de las complicaciones de 
la NF1. Si no hay complicaciones, la expectativa de 
vida de las personas con NF es casi normal. 

Conclusión
Ante todo paciente que presente manchas café con 
leche y tumores debe pensarse en NF1 o enfermedad 
de Von Reklinhausen, por ser una de las causas 
más frecuentes, aunque no la única. Para esto se 
debe realizar un examen físico completo, pues es 
fundamental.  Sin embargo, una o dos manchas 

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.
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café con leche no tienen implicación patológica, por 
tanto, se deben conocer los criterios diagnósticos.

Los pacientes con diagnóstico de NF1 deben 
referirse para un manejo multidisciplinario y de esta 
forma evitar complicaciones. Es muy importante la 
especialidad de dermatología para el diagnóstico 
precoz de esta entidad, pero por la variabilidad de 
presentación clínica, desde leves manchas café con 
leche hasta su progresión a neurofibromas gigantes, 
se debe tener presente desde la práctica clínica diaria 
de cualquier especialidad.

Se recomienda la asesoría genética para cualquier 
persona con antecedentes familiares de NF1, por la 
posibilidad de heredarlo a los hijos. 
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Resumen
El ductus arterioso es una estructura que en la vida fetal se origina del sexto arco aórtico izquierdo embrionario 

y su función es primordial para la vida del feto.  Posterior  al  nacimiento,  su  permeabilidad  y  persistencia  se  considera  una 
cardiopatía y debe tratarse. Materiales y métodos. Se revisaron 18 expedientes médicos de pacientes con ductus arterioso de 
repercusión hemodinámica sometidos a cirugía. Todos los pacientes fueron abordados por la técnica de toracotomía lateral 
izquierda y se realizó doble ligadura al conducto. El tiempo postoperatorio y sus cuidados se cumplieron en la unidad de 
cuidados intensivos  neonatales.  El total de pacientes operados fue de 18.  El  rango de pesos  del grupo operado  
se encontraba entre 696 y los 2000 gramos.  La  edad  gestacional  se  encontraba  entre  las  24  a  34  semanas.  Se  operaron 
12 pacientes del sexo femenino y 6 masculinos. Se presentaron  complicaciones  postoperatorias  en  5  casos.  Tres  pacientes  
tuvieron falla cardíaca que se trató de forma oportuna y dos casos terminaron con un ductus arterioso permeable residual 
luego de la ligadura. Fallecieron 3 pacientes sometidos a cirugía, pero la  causa  de  muerte  se  debió  a  procesos  infecciosos 
(un caso de neumonía nosocomial y dos por sepsis).  Valorando los riesgos versus los beneficios de la ligadura  
del ductus arterioso permeable, esta medida de tratamiento ha resultado ser una opción válida,  ya  que  en  El Salvador  no se 
cuentan con medicamentos en presentación parenteral (indometacina-ibuprofeno) para el cierre farmacológico de esta 
cardiopatía. 
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Introducción
El conducto arterioso es una estructura que en 
la vida fetal mantiene el 50% del gasto cardíaco y 
forma parte de los tres principales cortocircuitos de 
circulación embrionaria junto con el foramen oval y 
el ductus venoso.  Se considera un ductus arterioso 
persistente (DAP) aquel que permanece abierto 
después de dos semanas de edad postnatal. Es la 
lesión cardiovascular más frecuente que afecta al 
recién nacido menor de 1500 gramos. Su prevalencia 
en menores de 28 semanas de gestación al nacer 
puede superar el 70%1. Se conoce que la asociación 
de esta anomalía y la prematurez pueden traer 
complicaciones, tanto agudas (insuficiencia cardíaca) 
como crónicas (displasia broncopulmonar), siendo 
graves en la mayoría de los casos y por lo cual esta 
patología debe corregirse.

Desde el año 2014, el Hospital Nacional de la Mujer 
cuenta con los servicios de apoyo de cardiología 
pediátrica. Esto ha traído como beneficios el 
tamizaje, detección y tratamiento de los problemas 
cardiovasculares congénitos. Durante los años 2016 y 
2017 se realizaron 1910 valoraciones (interconsultas) 
y dentro de esta pesquisa se diagnosticaron 269 casos 
de DAP, que representaron el 14% de las cardiopatías 
diagnosticadas. 

En un estudio de cohorte realizado en la institución 
en 20161, tomando como muestra una población 
de 117 recién nacidos de menos de 1500 gramos, 
se encontró que esta patología tuvo una incidencia 
del 40%, que correspondió a 47 pacientes. Se utilizó 
la escala de Yeh1 para catalogar al paciente con un 
ductus arterioso de compromiso hemodinámico. 

La escala relaciona diferentes aspectos como 
frecuencia cardíaca, presencia de soplos, índice 
cardiotorácico, entre otros, dando un puntaje de 0 
a 2 a cada uno. Un valor de 4 puntos hacia arriba 

es significativo. Basándose en esta clasificación, 
se concluyó que 32 de 47 casos presentaban un 
ductus arterioso de repercusión clínica y necesitaron 
algún tipo de tratamiento. Con base en estos datos 
y a la estadística internacional2, se consideró que 
el abordaje y manejo de esta cardiopatía se hace 
necesario por su alta prevalencia. 

Contar con opciones de manejo se hace indispensable 
para evitar las complicaciones que produce en los 
pacientes prematuros, aunque según algunos autores 
no se disminuye la morbilidad ni la mortalidad en los 
pacientes menores de 1000 gramos2. Debido a que no 
se cuentan con los medicamentos en su presentación 
intravenosa (ibuprofeno, indometacina u otros)3,4

para el cierre farmacológico del defecto, se tomó 
la iniciativa de ofrecer como medida terapéutica la 
ligadura del ductus arterioso permeable. 

Metodología
Se hizo una revisión de 18 expedientes médicos 
de pacientes con diagnóstico de ductus arterioso 
permeable que fueron operados entre noviembre de 
2016 y junio de 2018. Todos los pacientes llevados a 
cirugía fueron diagnosticados con ductus arterioso 
permeable de repercusión hemodinámica, con 
base en la valoración clínica (escala de Yeh) y eco 
cardiográfica5 en cada uno de los casos. Todas las 
evaluaciones por ecocardiograma fueron realizadas 
por el mismo cardiólogo pediatra, con el aparato de 
ultrasonido BIOSOUND ESAOTE, MyLab40, año 2014 
y se utilizó un transductor transtóracico de 7 MHz a 
12 MHz de frecuencia (sonda neonatal). 

El abordaje inicial en los 18 casos consistió en 
restricción hídrica de los líquidos endovenosos 
(80% de sus requerimientos diarios) y furosemida 
intravenosa a dosis de 0.5 mg/kg/dosis cada 12 
horas (para control de la precarga). Se tomaron 
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exámenes de laboratorio pre quirúrgicos y se 
programó la ligadura del DAP en sala de operaciones 
bajo anestesia general. Se trataron los procesos 
infecciosos subyacentes y los desequilibrios 
hidroelectrolíticos para disminuir la morbilidad 
en el momento operatorio. Cabe mencionar que 
algunos de los recién nacidos presentaron, previo a 
la intervención, hiponatremia secundaria al uso del 
diurético intravenoso utilizado. Sin embargo, esta es 
una complicación común y esperada en este grupo 
de pacientes y que se corrigió de forma apropiada 
ajustando la dosis del fármaco, el aporte de líquidos 
y de electrolitos. 

La ligadura de DAP en todos los casos fue llevada 
a cabo por un cirujano cardiovascular. La técnica 
quirúrgica utilizada fue el abordaje por toracotomía 
postero lateral izquierda. El conducto arterioso se 
ligó con doble sutura hecha con seda 3.0 a ambos 
extremos del defecto (figura 1). 

Se operaron 12 pacientes de sexo femenino y 6 de 
sexo masculino. La proporción en nuestra población 
fue de 2:1, siendo el sexo femenino el más afectado 
por esta entidad. La media para la edad gestacional 
fue de 29.8 semanas (rango de 24-34 semanas).  La 
media del peso fue de 1360 gramos (rango de 696-
2200 gramos) La distribución de sexo, peso y edad 
gestacional se detalla en la tabla 1. 

La media de la edad a la cirugía fue de 26.3 días de edad 
postnatal (rango de 14-59 días). El tiempo promedio 
de estancia intrahospitalaria fue de 62 días. El tiempo 
de estancia mínimo y máximo fue de 18 y 209 días 
respectivamente. De los 18 pacientes sometidos a 
ligadura de DAP, 13 estaban en ventilación mecánica 
previo a la cirugía debido a prematurez, procesos 
respiratorios acompañantes (neumonía/enfermedad 
de membrana hialina) y la cardiopatía misma. Los 
5 restantes estuvieron en otros modos de soporte 
ventilatorio como CPAP, cánula nasal y oxígeno 

Figura 1. a: Vista panorámica de una toracotomía lateral izquierda, donde se aprecia la disección en planos de la 
aorta. La flecha azul señala el nervio vago. La flecha amarilla muestra el DAP ligado a ambos lados por suturas. La línea 
continua en amarillo indica el trayecto del cayado aórtico. b: Imagen fija de una ventana ecocardiográfica de eje corto 

paraesternal izquierdo que muestra una DAP (+) y sus medidas en milímetros. 

Fuente: archivo digital de los pacientes operados de DAP.

Imagen A Imagen B
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por incubadora. Dentro del grupo de pacientes 
operados, en tres de ellos se encontraron otras 
lesiones cardiovasculares asociadas: un paciente 
tenía una comunicación interatrial (CIA), el segundo 
caso era portador de estenosis valvular pulmonar 
(EVP) y el último presentaba la combinación de CIA y 
comunicación interventricular (CIV). 

Resultados
Fueron operados 18 casos de DAP mediante 
ligadura. El promedio de días para la extubación 
electiva postoperatoria fue de 3.8 días. Cinco casos 
presentaron complicaciones: tres desarrollaron 
falla cardíaca reversible que fue tratada con apoyo 
inotrópico con dobutamina a dosis de 5 mcg/kg/

min, por un período de tiempo que varió, según la 
necesidad y evolución de cada caso en particular. Los 
dos casos restantes que se complicaron presentaron 
un flujo residual en el ductus arterioso posterior a la 
ligadura. En estos dos últimos casos, la repercusión 
clínica del ductus arterioso residual no fue 
considerada importante porque no cumplían criterios 
clínicos por escala de Yeh ni ecocardiográficos (DAP: 
<2 mm)5  para clasificarlos como un defecto residual 
de repercusión hemodinámica. La re-intervención 
quirúrgica se descartó en estos pacientes. En la tabla 
2 se muestran las complicaciones más frecuentes 
asociadas a la ligadura de DAP.

En el grupo de los 18 pacientes operados, tres de 
ellos fallecieron durante su estancia hospitalaria: 

Clasificación por sexo, edad gestacional y peso de pacientes sometidos a ligadura de DAP

Fuente: Elaboración propia realizado con datos obtenidos de los 18 expedientes clínicos  
revisados de los pacientes operados entre 2016-2018.

Fuente: Golombek S.G, Sola A, Baquero H, Borbonet D, Cabañas F, Fajardo C, et al. Primer consenso clínico de SIBEN:  
enfoque diagnóstico y terapéutico del ductus arterioso permeable en recién nacidos pretérmino.  

An Pediatr (Barc). 2008;69 (5): 454-81.

 Complicaciones post operatorias asociadas a la ligadura de DAP
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uno de forma temprana en un período de 72 horas, 
otro a los 20 días del postoperatorio y el tercero, 
42 días después de la cirugía. La causa final de 
muerte en estos pacientes fue de origen infeccioso 
(un caso se catalogó como neumonía nosocomial y 
dos como sepsis). Los procesos infecciosos en estos 
casos de mortalidad se presentaron en pacientes 
que estuvieron en ventilación mecánica prolongada. 
Las características demográficas de los pacientes 
operados se resumen en la tabla 3.

Discusión
El diagnóstico del DAP en la población de prematuros 
es de vital importancia por su alta prevalencia, que 
es inversamente proporcional a la edad gestacional 
del paciente. El tamizaje cardíaco de esta patología 
debería realizarse en la mayoría de recién nacidos 
menores a 1500 gramos, tengan síntomas o no6. Esta 
recomendación es necesaria, ya que es sabido que 
ciertas condiciones como las resistencias pulmonares 

 Distribución demográfica del grupo de 18 pacientes operados de DAP

Fuente: elaboración propia a partir de  datos obtenidos de los 18 expedientes clínicos revisados de los pacientes operados entre 2016-2018.
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elevadas y la asociación de síndrome de distrés 
respiratorio (enfermedad también común el niño 
pretérmino), no permiten que se exprese de forma 
clínica la cardiopatía. 

Como lo sugieren algunos estudios7,8,9, el tratamiento 
quirúrgico del DAP es muy seguro y conlleva 
complicaciones que tienen una resolución más 
efectiva y rápida que las provocadas por el uso de 
fármacos para su cierre2. Otro punto a favor del 
tratamiento quirúrgico del DAP, como se cita en 
el estudio realizado por Fonseca y colaboradores, 
en Alemania2, la ligadura temprana y electiva del 
DAP mejora el neurodesarrollo en los pacientes y 
disminuye las complicaciones a largo plazo, como la 
displasia broncopulmonar. 

Aunque en la actualidad el método de elección para 
el tratamiento del DAP en pacientes pretérmino se 
basa en el cierre farmacológico con el uso de AINE 
(indometacina y/o ibuprofeno intravenoso). Cada uno 
de estos medicamentos tiene indicaciones precisas 
para su uso, así como complicaciones asociadas, 
principalmente hemorrágicas (pulmonares, digestivas 
y cerebrales)2. Sin embargo, en países como el 
nuestro, donde la disponibilidad de estos fármacos 
y su costo no permiten que sean una opción de 
tratamiento, la ligadura quirúrgica del DAP parece 
ser una opción asequible y segura para el manejo de 
esta enfermedad.  

Comparando los resultados en otras publicaciones, 
como la realizada por Yu-Chen Ko, en Taiwan10, los 
datos obtenidos en el grupo de pacientes operados 
en el Hospital Nacional de la Mujer son mejores en 
ciertos puntos. En este estudio, por ejemplo, la tasa de 
letalidad del procedimiento fue 12.1% comparada con 
el 16.6% en el caso de los pacientes de la institución. 
Las complicaciones reportadas en el estudio 
mencionado variaron desde el colapso pulmonar, 
quilotórax, sangrado y el neumomediastino, eventos 

que no se dieron en los 18 casos de la revisión acá 
presentada (tres casos de falla cardíaca y dos casos 
de ductus arterioso residual). Las causas de muerte 
variaron en los pacientes en esta revisión, donde la 
sepsis y neumonía nosocomial fueron las principales 
causantes. Comparada con el grupo de Taiwan10, las 
causas de mortalidad se asociaron a la falla cardíaca, 
hemorragia intraventricular, choque cardiogénico, 
perforación de bazo, entre otras. 

Se debe aclarar que para obtener buenos resultados 
y minimizar el riesgo de las complicaciones en el 
procedimiento quirúrgico, este debe ser llevado a 
cabo por un cirujano cardiovascular adecuadamente 
adiestrado en el manejo del paciente pediátrico con 
cardiopatía congénita. Es recomendable, a su vez, 
disminuir y corregir todos los elementos adversos que 
puedan complicar la cirugía (como la hiponatremia, 
las infecciones, entre otros). 

Para terminar, se debe decir que no existe un 
consenso sobre el manejo quirúrgico del DAP, así 
como también no existe un consenso sobre el uso de 
AINE en el cierre del DAP4. Con base en lo anterior, es 
importante evaluar de forma muy precisa y cuidadosa 
cada caso de forma individual con el fin de minimizar 
los riesgos y obtener los mejores resultados para 
cada paciente.

Conclusiones
Hasta el momento, los pacientes operados de DAP 
en el Hospital Nacional de la Mujer han tenido una 
evolución satisfactoria, presentaron bajo número 
de complicaciones y las ocurridas fueron tratadas 
de forma apropiada. La tasa de letalidad del 
procedimiento fue 16.6%, que es baja considerando 
que la población más grande de los recién nacidos 
intervenidos estuvo en el grupo de prematuros 
menores de 1500 gramos (11 casos), que es un grupo 
de alto riesgo. 
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Considerando las cinco complicaciones asociadas al 
acto quirúrgico de ligadura del DAP de los 18 casos 
(tabla 2), la falla cardíaca (tres casos) y el ductus 
arterioso residual (dos casos), aunque representan 
el 27.7 % de eventos adversos, fueron problemas 
menores que se manejaron con éxito en todos 
los casos. Por ello, la evolución postoperatoria 
inmediata fue buena. A razón de estos resultados, 
aunque pocos pero favorables, se continuará 
implementando la ligadura quirúrgica del DAP como 
opción de tratamiento, pues el éxito y los beneficios 
del procedimiento parecen prometedores.
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