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Maestria en Epidemiologia: una firme apuesta
por el sistema publico de salud salvadoreho

El 9 de mayo de 2017 se inicid la Maestria en Epidemiologia, acompafiada por el
Instituto Nacional de Salud (INS) y desarrollada por el Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri” de La Habana (IPK). Esta maestria se convierte en un logro para el sistema
de salud publica, 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 poblacion salvadorefia.

El desarrollo de la Maestria en Epidemiologia ha sido prioritaria para impulsar y viabilizar
la reforma del sistema de salud que lleva a cabo el Minsal, inmerso en un proceso
de redefinicion del modelo de atencion publica en salud, basado en la formacion e
investigacion como herramienta para la mejor toma de decisiones.

Asi, este programa de formacion fue ejecutado gracias a la coordinacién de la Escuela
de Gobierno en Salud del INS. Se desarroll6 a través de la plataforma de ensefianza
virtual del Ministerio, clases magistrales y participacion activa de los cursantes, quienes
en todo tiempo mostraron interés y disposicién por aprender y desarrollar nuevos
conocimientos que se traduzcan en beneficio para la poblacion en general y los usuarios
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en particular.

Este posgrado tuvo una duracién de cuatro ciclos académicos con clases, seminarios
de tesis y talleres semi presenciales, realizadas en las nuevas instalaciones del INS.
Ademas, las clases tuvieron un acompafamiento tutorial virtual. Dicha aula fue utilizada
principalmente para la interaccion entre maestrantes y docentes, consultas sobre
actividades, entrega de tareas, participacion en foros, entre otras. Tuvo a disposicion
de los maestrantes un conjunto de libros, manuales, articulos cientificos publicados
y documentos técnicos-docentes elaborados por los profesores del claustro. Entre
los contenidos abordados se pueden mencionar: fundamentos de la epidemiologia,
estadistica, investigacion en salud, microbiologia e inmunologia, biologia molecular,
bioseguridad, investigacién cualitativa, vigilancia en salud, epidemiologia de la seguridad
alimentaria, de la salud laboral, escolar y universitaria; epidemiologia de la enfermedad
renal cronica, introduccion a la evaluacion econdmica en el ambito salud, entre otros.

El programa se desarroll6 en nueve modulos, impartidos por un conjunto de profesores
y tutores del Instituto Pedro Kouri, Escuela Nacional de salud Publica, Instituto Nacional
de Higiene Epidemiologia y microbiologia en coordinacién con el INS y las RIIS. La
actuacién compartida en la preparacion metodoldgica y en la conduccion de las
actividades de enseflanza-aprendizaje establecidas en el curriculo aseguraron un
proceso formativo de éptima calidad y sostenible.
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Un agradecimiento especial a la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para
el Desarrollo (Aecid), a través de Medicus Mundi Sur, quienes aportaron parte de los
requerimientos econdmicos para el auspicio de esta Maestria, como parte del Convenio
14-CO1-063 "Apoyo a la reforma del sector salud: Fortalecimiento de la RIISS, INS y
Participacion Comunitaria en El Salvador”.

Hoy le expresamos a la poblacion salvadorefia que tienen a su servicio a profesionales
de la salud publica capaces de identificar los principales problemas que afectan la
salud de las poblaciones, basados en un enfoque de determinacion social, gestion de
proyectos y redes locales de salud. Asi mismo, esta aptos para dirigir y disefar planes y
programas de formacién de pre y postgrado en Epidemiologia y otras areas del campo
social; desarrollar, conducir y evaluar los programas de enfermedades transmisibles y
nos transmisibles, conducir programas de servicios de atencién y proyectos de salud en
los diferentes niveles del Minsal.

Le dejamos al pais un grupo de expertos dispuestos a desarrollar, conducir y evaluar
proyectos de investigacion para la salud y brindar soluciones acordes a la realidad de los
salvadorefios, basadas en un enfoque de determinacion social y perspectiva de género.

inistra de Salud
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Resumen

Introduccion. Las flores de Cucurbita moschata (C. Moschata) son
utilizadas generalmente para el consumo en ciertos lugares de
Latinoamérica. En su totalidad cuenta con amplios usos terapéuticos,
por ello se han realizado algunos esfuerzos para validar estos resultados
en condiciones controladas. Objetivo. Evaluar la toxicidad y la actividad
hipolipemiante de la decoccién de la flor de C. Moschata en ratones
experimentales. Metodologia. La sustancia de estudio se administrd
diariamente por via oral durante cuatro semanas en tres concentraciones
(1 9/10 mL, 3 g/10 mL y 6g /10 ml); ademas, se utiliz6 un grupo
control. Dos semanas antes se indujeron a una dieta alta en grasa y
carbohidratos que se mantuvo durante toda la investigacion.
Previamente se evalud la toxicidad oral de 28 dias de la concentracion
mas alta. Resultados. La concentracién evaluada no presentd toxicidad
en los animales tratados. En la actividad hipolipemiante se mostré una
disminucion en los niveles de glucosa para todos los tratamientos,
mientras que en triglicéridos y colesterol solamente disminuyeron los
niveles las concentraciones baja y media. Conclusiones. La
decoccién evaluada tiene potencial para el tratamiento de las
dislipidemias sin producir efectos adversos en ratones de laboratorio.

Palabras clave: dislipidemia, decoccion, Cucurbita moschata, toxicidad,
hipolipemiante.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObrasDerivadas 4.0

Abstract

Introduction. 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. Objective. 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, 3g/10 mLand
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. Results. 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. Conclusions. The evaluated decoction has potential for the
treatment of dyslipidemias, without producing adverse effects in
laboratory mice.

Keywords: dyslipidemia, decoction, Cucurbita moschata, toxicity,
lipid-lowering.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles,
dentro de las cuales se encuentra la dislipidemia,
constituyen un obstaculo considerable para el
crecimiento econémico y desarrollo social de los
paises de la region de América Latina y el Caribe.
Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 61% de todas las muertes y el 49%
de la carga mundial de morbilidad son atribuibles a
enfermedades crénicas. Se calcula que para el afo
2030 la proporcion del total mundial de defunciones
debidas a estas enfermedades llegara al 70% vy la
carga mundial de morbilidad al 56%'. En El Salvador,
las estadisticas referentes a la dislipidemia la sefialan
como la tercera entre las enfermedades cronicas no
transmisibles mas prevalentes?.

La adopcion de estilos de vida poco saludables, la
poca actividad fisica o sedentarismo, una nutricidn
inadecuada (principalmente aquella generada por
la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido
de grasas y azucares), el abuso del alcohol y el
tabaquismo son las conductas que predisponen a
los individuos a desarrollar diversas enfermedades
crénicas degenerativas como diabetes, enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, sobrepeso u obesidad,
ademas de elevacion en los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre’. Actualmente, el manejo
médico de las dislipidemias se realiza mediante el
uso de los medicamentos derivados de las estatinas®.
Sin embargo, varias investigaciones sugieren que
muchos recursos naturales, entre estas las plantas
(hojas, tallo, corteza, semillas y flores), contienen
multiples componentes bioactivos que pueden
influir de manera favorable en el control de dicha
enfermedad. La familia de las cucurbitaceas posee
compuestos que pueden afectar el metabolismo
de los lipidos, tales como saponinas?, flavonoides y
taninos®®.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la toxicidad
y la actividad hipolipemiante de la decoccién de

www.alerta.salud.gob.sv

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

Metodologia

Recoleccion del material vegetal. Previo a la
toma de la muestra para este estudio, se
sometid a evaluacion la planta por parte de un
botanico. Posteriormente se tomo la muestra en el
municipio de Sonzacate, departamento de
Sonsonate, El Salvador.

Preparacion de la sustancia de estudio. Se
utilizaron tres cantidades de la flor macho de ayote (C.
moschata), 1 g, 3 gy 6 g. Posteriormente se agregaron
10 mL de agua para preparar las concentraciones.
Luego se llevd hasta el punto de ebullicion, se filtro la
decoccion para retirar restos y se dejo reposar hasta
alcanzar la temperatura ambiente.

Preparacion de la dieta hipercalérica. Se utilizd
concentrado de marca K NINO (dieta normal),
compuesto por 24% de proteina, 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 modific6 para
inducir dislipidemia, por lo que se afiadié a cada 100
g un 25% de grasa animal (cerdo); también se brind6
agua potable y agua azucarada a un 10% a libre
demanda. La alimentacion se registro cada 48 horas’.

Animales de laboratorio. Se utilizaron ratones
hembra albinos suizos, todos procedentes del
Laboratorio de Experimentacion Animal del Centro de
Investigacion 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 °C 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 guias del
Consejo Canadiense de Proteccion de los Animales
(CCAC, por sus siglas en inglés), para el cuidado y uso
de los animales de experimentacioné.
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Identificacion y administracion de las sustancias.
Se procedio a diferenciar a cada uno por medio del
marcaje con acido picrico para su identificacion.
Las sustancias se administraron diariamente por via
oral mediante una canula intragastrica; el volumen
administrado a cada uno fue en una proporcién
de un 1 mL/100 g de peso corporal.

Disefio 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 trabajo
con dos grupos de cinco animales cada uno; un
grupo control al cual se le administré agua destilada
y el grupo de tratamiento al cual se le proporciond la
concentracion mas alta (6 g/10 mL) a evaluar durante un
periodo de 28 dias. Se realizaron observaciones clinicas
diarias y toma de peso corporal semanalmente. Al
finalizar se practicé la eutanasia, para inmediatamente
realizar la evaluacién de los 6rganos internos a nivel
macroscdpico (apariencia y peso)°.

Para la actividad hipolipemiante se trabajé con cuatro
grupos de seis ratones cada uno, todos con una dieta
hipercaldrica y agua a voluntad durante 6 semanas;
a partir de la tercera semana se administraron
diariamente por via oral las sustancias de prueba. Se
establecieron los cuatro grupos: el grupo 1 fue el de
control (agua destilada); al grupo 2 se le administré
una concentraciéon baja (1 g/10 mL); al grupo 3 una
concentraciéon media (3 g/10 mL); y al grupo 4 una
concentracion alta (6 g/10 mL) de la decoccion de la
flor de C. moschata’™ %",

Al finalizar este periodo se realizd la extraccidn
sanguinea por la via del seno retro-orbital, dejando
previamente a los animales en ayuno para determinar
los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol
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total en sangre, utilizando paquetes de reactivos
de laboratorio en un equipo analizador de quimica
sanguinea automatizado marca Siemens. Finalmente,
se procedid a sacrificar a todos los animales por el
método eutanasico de dislocacion cervical para
evaluar el higado (6érgano blanco del estudio) tanto a
nivel macroscépico y microscopico.

Analisis de datos. Todos los resultados obtenidos
en esta investigacion se sometieron a pruebas de
normalidad por medio del programa Statgraphics
Centurion XVI. A los resultados de la toxicidad
de 28 dias se les aplicé un analisis de muestras
independientes y los resultados de la actividad
hipolipemiante se compararon mediante un
analisis de varianza (ANDEVA); seguido de una
prueba de Tukey utilizando el programa SPSS
21. Estos se expresan como la media aritmética de
los valores + desviaciéon estandar (D.E.). Se considerd
significativa (*) la diferencia entre los grupos
tratamientos y el grupo control cuando p < 0.05.

Resultados

Toxicidad oral de 28 dias a dosis repetidas

No se encontraron alteraciones en los parametros
toxicologicos (piel, ojos, membranas mucosas) ni
tampoco variaciones a nivel de sistemas (respiratorio,
circulatorio, nervioso central y auténomo) 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 dias, tomando en cuenta las medias
del aumento porcentual de cada uno de los grupos.

Tabla 1. Peso corporal de los ratones experimentales durante la prueba de toxicidad oral de 28 dias a dosis
repetidas de la decoccion de la flor de ayote (C. moschata) a una concentracion de 6 g/10 mL.

" Grupo | Poso nicial | Semanai | Semanaz | Semana3 | PesoFinal | Aumento% |

23.500 + 4.582
25.125 = 1.144

25.020 + 0.920
25.150 + 0.580

21.780 = 2.498
23.500 = 1.557

2.260 £ 3.130
1.320 + 3.826

24400 + 2.665
25.275 + 1.223

25.580 = 1.052
25475 + 0.888

Los valores se expresan como la media + desviacion estandar y aumento porcentual (aumento%).
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Las diferencias significativas (*) se expresan cuando p < 0.05 entre grupo control y tratamiento.
Fuente: elaboracién propia.
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En la necropsia no se reportaron alteraciones
macroscépicas en la superficie, color o consistencia

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 histologicos del
higado y se peso, observandose que no existen
diferencias estadisticas entre los pesos de higado
de grupos tratamiento y el grupo control. Luego
de haber tenido una dieta hipercaldrica, el analisis
histopatoldgico de este érgano no muestra cambios
relevantes que destacar.

Tabla 2. Peso de 6rganos de los ratones experimentales durante la prueba de toxicidad oral de 28 dias a dosis
repetidas de la decoccion de la flor de ayote (C. moschata) a una concentracion de 6 g/10 mL.

Control (H.0) C. moschata C. moschata C. moschata
2 1g/10mL 3g/10mL 6g/10mL
24.728 + 0.899 26.071 + 1.188 26.100 + 2.313 26.257+ 1.236

29.075 £ 1.532 27428 + 1.594 26.95 = 2.511 28.042 + 1.386

15.054 + 1.421 6.817 + 2.768* 9.334 + 5.300* 6.071 = 2.127*
87.166 * 20.236 106.516 + 23.078 119.916 + 36.470 121.916 + 19.144
1.286 + 0.205 1.361 £ 0.138 1.301 £ 0.270 1.320 + 0.079

Peso corporal inicial (g)
Peso corporal final (g)
Aumento porcentual (%)

Consumo de alimento total (g)

Peso del higado (g)

Los valores se expresan como la media + desviacion estandar (D.E.). Las diferencias significativas (*) se expresan
cuando p < 0.05 entre grupo control y tratamiento. Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Peso corporal inicial, final y aumento porcentual de los ratones experimentales durante la prueba del
efecto hipolipemiante, el consumo de alimentos y peso del higado.

| Ogamo |  Gupo | MediatDE. |
_ Control 1.316 + 0.108
Tratamiento 1.510 + 0.205
_ Control 0.118 + 0.008
Tratamiento 0.120 ar 0.014
m Control 0.170 + 0.035
Tratamiento 0.168 + 0.051
Control 0.184 + 0.004
Tratamiento 0.220 + 0.018*
Control 0.184 + 0.010
Tratamiento 0.210 + 0.036
Control 0.380 + 0.120
Tratamiento 0.398 + 0.043
Control 0.148 + 0.056
Tratamiento 0.213 Eis 0.086
: Control 1.868 + 0.047
Tratamiento 2.003 + 0.055
Control 1.022 + 0.042
Tratamiento 0.890 + 0.052

Los valores se expresan como la media + desviacion estandar. 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: elaboracién propia.
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Figura 1. Histologia del higado (40X). Cada letra Con respecto al analisis de la quimica sanguinea
representa un grupo; A) control (H,0), B) C. moschata (glucosa, triglicéridos y colesterol total), en glucosa
19/10mL (baja), C) C. moschata 3g/10mL (media) y D) C.  todos los grupos tratados muestran un p < 0.05 en
comparacion al grupo control, por lo que al parecer
tendria un efecto hipoglucémico, tal como se muestra
en la figura 2 (A). Mientras que en el perfil lipidico de
la figura 2 (B y C) que corresponden a triglicéridos y
colesterol solamente las concentraciones de 1 g/10
mLy 3 g/10 mL mostraron un p < 0.05.

Discusion

En lo que refiere a la toxicidad evaluada, se puede
mencionar que los animales no presentaron signos
que indiquen efectos toxicos, ya que no modificaron
su conducta y tampoco existieron defunciones en el
transcurso del experimento, parametros que acttan
Fuente: elaboracién propia. como biomarcadores toxicologicos''3. Al apreciar

Figura 2. Valores de glucosa (A) triglicéridos (B) y colesterol (C) obtenidos en las pruebas de quimica sanguinea realizada
a los grupos; H,0, C. moschata 19/10mL, C. moschata 3g/10mL y C. moschata 6g/10mL. Las diferencias significativas (*)
se expresan cuando p < 0.05.

200+

150+

—

Glucosa

100

H20 C.moschata 1g/10mL C. moschata 6g/10mL

Grupos

C. moschata 3g/10mL

300 2004

B cC -

150

-

2004

100+

Triglicéridos
Colesterol

100+

T
H20 C.moschata1g/10mL  C.moschata3g/10mL  C.moschata 6g/10mL H20 C.moschata 1g/10mL  C.moschata 3g/10mL  C.moschata 6g/10mL
Grupos Grupos

Fuente: elaboracion 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 dias 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 regeneracion de tejido™, lo
cual justifica la disminucion del peso corporal en las
primeras semanas para ambos grupos.

En cuanto al peso de los 6rganos, los cambios en el
tamafo, la forma, la superficie, el color, la consistencia,
determinan la presencia de dafios toxicolégicos™.
Igualmente se expone que la hinchazén celular es la
primera manifestacion de casi todas las formas de
lesion en las células, considerando el 6rgano en su
totalidad. Cuando afecta a muchas células, causa
una cierta palidez, también presenta un aumento
de la turgencia y en el peso corporal', por lo que
no se observan dafos fisicos de ninguna indole
en los organos, ni diferencias significativas en
sus pesos, a excepcion del rindn derecho, lo que
significa que la sustancia de ensayo no representa
riesgos considerados como téxicos 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 higado. Sin
embargo, la grasa almacenada en dicho érgano no
tiene como indicador el peso total sino el porcentaje
proveniente de esta, considerando Unicamente
patologico cuando el peso de la grasa supera el
5% del peso total'. En la figura 1, ninguno de los
grupos muestra la presencia de higado graso, que
no es mas que una entidad patoldgica caracterizada
por acumulacion de glébulos de grasa dentro de los
hepatocitos'8, por lo que al parecer se necesitaba mas
tiempo o una dieta mas alta en grasa y azlcar para
producir este tipo de dafo en el érgano evaluado.
En glucosa, el efecto puede estar relacionado a
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la capacidad antioxidante de algin compuesto
quimico, como podrian ser los flavonoides. Debido
a este hecho se han descrito efectos protectores en
patologias tales como diabetes mellitus, entre otras
enfermedades’™.

En el caso de triglicéridos y colesterol, en ocasiones
depende de la concentracién de la sustancia en el
area de absorcidn y si esta se encuentra en equilibrio
con la concentracion del plasma, ya que de esta
forma facilita el paso de las sustancias a través de la
membrana mediante la difusion pasiva, que puede
ser realizada a mayor velocidad que el transporte
activo. En cuanto a la velocidad de absorcion, esto
depende del nUmero de moléculas que existan en la
sustancia. La constante de absorcion normalmente
disminuye cuando la concentracion de moléculas es
muy alta®, dificultando de esta forma la absorcion de
lo administrado, la biodisponibilidad se vera alterada
y, por lo tanto, no estara 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 fitoquimicas
presentes en la familia de las cucurbitaceas®'2%. Entre
ellos se encuentran los flavonoides®, metabolitos que
normalmente se encuentran en esta familia de plantas
y contienen en su estructura quimica un numero
variable de grupos hidroxilo fendlicos y excelentes
propiedades de quelacion del hierro y otros metales
de transicion, lo que les confiere una gran capacidad
antioxidante. Por este motivo, desempefian un papel
esencial en la proteccién frente a los fendmenos de
dafo oxidativo y tienen efectos terapéuticos en un
elevado nimero de patologias. Entre estas se implican
el inicio de la cadena de peroxidacion lipidica y a su
vez proteger a las lipoproteinas de baja densidad de
la oxidacion'™.

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. moschata®?*. Los estudios sugieren que estas
forman complejos insolubles con el colesterol y que
la porcién hidrofébica se asocia al nucleo hidrofébico
de los esteroles en wuna agregacion micelar,
propiciando que se enlacen al colesterol en la bilis,
evitando su absorcion en el intestino para reducir de
esta manera el colesterol total y los triglicéridos en el
torrente sanguineo?'?.

Por Ultimo, se encuentran los taninos, también
reportados para esta especie®, que al igual que las
saponinas conllevan a una inhibicion de la absorcion
intestinal de colesterol y un incremento de la
excrecion de acidos biliares®. Debido a laimportancia
alimenticia que poseen las cucurbitaceas®® y los
compuestos quimicos asociados a la disminucién del
colesterol y triglicéridos en la sangre, estos deben
considerarse de beneficio para la salud.

Conclusiones

En la toxicidad de 28 dias realizada de la decoccion de
la flor de ayote (C. moschata), la concentracion de 6
g/10 mL present6é un margen de seguridad aceptable
en los ratones experimentales utilizados. Ademas,
en los niveles de glucosa todas las concentraciones
presentaron resultados positivos, dando a entender
que posee un efecto hipoglucemiante. Mientras
que en el perfil lipidico de este estudio se demostro
que las concentraciones bajas (1 g/10 mL) y media
(3 g/10 mL) presentaron una eficacia considerable
en la disminucién de los niveles de triglicéridos y
colesterol total.
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Resumen

Introduccion. Uno de los microorganismos relacionados con las enfermedades
transmitidas por alimentos a escala mundial es Salmonella spp. El control
sanitario de este patdgeno es una de las principales preocupaciones en salud
publica. La deteccién de Salmonella spp. se realiza principalmente por métodos
convencionales de cultivo y métodos rapidos automatizados; la diferencia entre
ellos se centra en el tiempo de emision de resultados. Los métodos automatizados
son mas rapido que los convencionales. Tener los resultados en menos tiempo es
importante en salud publica. Objetivos. Comparar el desempefio de dos métodos
rapidos para la deteccion de Salmonella spp.: el método de reaccion de la cadena
de la polimerasa Assurance GDS System y el inmuno-ensayo visual VIA TECRA con
el método convencional para la deteccion de Salmonella spp. 1SO 6579:2002, IDT,
considerado de referencia internacional. Metodologia. Se analizaron 96 muestras
de carne fresca de pollo, proveniente de supermercados del area metropolitana
de San Salvador. Las muestras fueron analizadas simultdneamente por los tres
métodos en estudio. Se realizaron los célculos de sensibilidad, especificidad, tasa
de falsos positivos, tasa de falsos negativos y Chi cuadrado descrito por McNemar.
Resultados. EI 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 comparacion
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 determind
que no existe diferencia significativa entre los métodos evaluados (P<0.05).
Conclusiones. El método alternativo inmunoensayo visual obtuvo los mejores
resultados contra el método convencional.

Palabras clave: Salmonella spp., comparacion de métodos, carne fresca de pollo,
PCR, inmunoensayo visual.
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Abstract

Introduction. Worldwide, one of the microorganisms related to foodborne
diseases is Salmonella spp. This pathogenss 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. Objective. 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.: 1ISO 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. Results 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). Conclusions. The alternative
visual immunoassay method obtained the best results, when compared to
the conventional method.

Key words: Salmonella spp, comparison of methods, fresh chicken meat, PCR,
visual immunoassay
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Introduccion

Las enfermedades transmitidas por alimentos son un
serio problema de salud publica. Una de cada diez
personas enferman por ingerir alimentos insalubres’.
Garantizar la inocuidad de los alimentos requiere una
serie de medidas sanitarias desde la fabricacion hasta
la mesa’. La salud publica implementa estrategias
como la vigilancia sanitaria de los alimentos en
puntos de comercializacion, con el fin de identificar
microorganismos patogenos e implementar medidas
sanitarias de prevencién. Sin embargo, para realizar
unaadecuada vigilancia se requieren de herramientas,
como pruebas de laboratorio, que garanticen una
identificacion oportuna de los microorganismos en
estudio. Estos métodos de analisis deben estar acorde
a las necesidades, haciendo un balance entre costo y
tiempo de obtencion de resultados. La confiabilidad
de los resultados obtenidos dependera de la técnica
seleccionada para realizar el analisis (sensibilidad y
especificidad)?.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) es el
encargado de realizar los analisis de laboratorio para
el registro sanitario y vigilancia de los alimentos que
se comercializan en El Salvador, cuenta con métodos
convencionales y métodos rapidos para el analisis
microbioldgico de alimentos. Los métodos rapidos,
como nuevas herramientas de respuesta en tiempos
cortos, frente a la deteccidn de patdgenos de interés,
utilizan la ciencia y tecnologia para dar resultados
oportunos. Estos métodos, ademas, se enfocan en
identificar metabolitos, genes, reacciones especificas,
entre otros, del microorganismo en estudio, por lo
que los tiempos de espera se reducen en comparacion
con el método de cultivo convencional, cuyos
origenes se basan en el desarrollo de células viables
que son evidenciadas por medio del crecimiento
y reacciones bioquimicas especificas en sustratos
especificos o medios de cultivo. Esto implica tiempos
de espera mas prolongados, pero con resultados
indudablemente confiables*.

www.alerta.salud.gob.sv

Uno los parametros microbiologicos de importancia
para salud publica es la determinacién de Salmonella
spp. en alimentos, microorganismo causante de la
salmonelosis, enfermedad que afecta anualmente a
millones de personas de todo el mundo y provoca
mas de cien mil defunciones anuales®. Por tanto, la
deteccién oportuna de Salmonella spp. en alimentos
permite tomar medidas para proteger la salud de
la poblacion®. Para su identificacion, el Laboratorio
Nacional de Referencia utiliza tres métodos de analisis:
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 rapidos y proporcionan
los resultados en menor tiempo que el método
convencional, el cual puede tardar entre 4 a 6 dias
para la deteccion. Un resultado rapido y oportuno
puede evitar que personas enfermen por ingerir
alimentos contaminados con este microorganismo
patdgeno involucrado en enfermedades transmitidas
por alimentos’. A pesar de las multiples ventajas de
los métodos automatizados, es importante garantizar
que estos sean efectivos y que cumplan todos los
parametros de calidad. Demostrar que los métodos
rapidos son comparables a los métodos tradicionales
y que cumplen con el fin previsto de analisis es una de
las grandes oportunidades en la vigilancia sanitaria.
El objetivo del presente estudio fue comparar dos
métodos rapidos con el método convencional ISO
6579:2002 para la determinacién de Salmonella spp.
en carne de pollo.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
donde se compararon dos métodos rapidos para
la determinaciéon 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 deteccion de Salmonella spp. 1ISO 6579:2002 IDT.
Se calculd 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 parametros
establecidos en la ISO 16140:2003%.

Se buscaron diferencias significativas entre los
métodos rapidos y el método convencional,
realizando la prueba estadistica de McNemar (una
prueba de Chi cuadrado X 2), utilizando Microsoft
Excel 2010. La prueba establece que la proporcion de
positivos confirmados por el método alternativo no
debe ser estadisticamente diferente de la proporcién
de positivos confirmados por el método de referencia
(convencional)?.

El universo estuvo compuesto por 302 muestras
de carne de pollo que se colectaron en un estudio
sobre la contaminacién microbioldgica de la carne
de pollo en supermercados, realizado por el Instituto
Nacional de Salud (INS) en el afo 2015. Se calculo
una poblacion 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 poblaciéon muestral de 72. Se obtuvieron un total
de 96 muestras de forma aleatoria, las cuales fueron
analizadas y con las que se realizd la comparacion de
métodos en el presente estudio. Este se realizd en el
periodo de mayo a noviembre de 2015.

Preparacion de la muestra

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 £2°C de 18-24 horas. Este procedimiento de
preparacion es el mismo para todos los métodos
correspondientes a este estudio. De esta etapa en
adelante se trabajé en simultdneo cada muestra
para el método convencional, el Assurance GDS y el
inmunoensayo TECRA.
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Método convencional, segin 1SO 6579:2002""

En este método, el preenriquecimiento de la muestra
en AP 1% va seguido de un enriquecimiento selectivo
en Caldo Rappaport (41.5°C + 1°C/24 h + 3 h) y caldo
Tetrationato con novobiocina (37°C + 1°C/24 h *
3 h). Pasado el periodo de incubacion se realiza el
aislamiento en medio selectivo y diferencial, estriando
un inéculo 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 tipico 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 realizacion de pruebas de identificacion
bioquimica comerciales siguiendo las instrucciones
del fabricante (API 20E).

Método Screening Assurance GDS System?

Una vez culminada la incubacién de la etapa de
preenriquecimiento, se tomé 1 mL de la muestra
en AP 1% y se colocé en los pocillos que contenian
el reactivo de concentracion, utilizando una pipeta
multicanal (Pickpen). Se transfirio la muestra a través
de la solucion de lavado a los pocillos con BHI, se
incubaron los pocillos por dos horas entre (35y 37) °C.
Pasado ellapso deincubacion, conla pipeta multicanal
se transfirieron las particulas contenidas en BHI a las
placas con buffer de resuspension. Luego se procedié
a la amplificacion y deteccion del microorganismo
en estudio en el equipo automatizado Rotor Gene
GDS. Si el resultado obtenido era negativo, el analisis
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 identificacion, confirmacion
bioquimica.
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Método screening
TECRA Salmonella?

Inmunoensayo visual VIA

La muestra preenriquecida se transfirio a los caldos
selectivos Rappaport (42°C + 0.2°C/24 h £+ 2 h) y
Tetrationato (43°C + 0.2°C/24 h = 2 h). Se tomo 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 tapon de
rosca para su calentamiento en agua hirviendo por
(10-15) min. Se dejo enfriar a temperatura ambiente
y se procedié a transferir 0.2 mL de cada una de las
muestras hervidas previamente a los respectivos
pocillos para posterior realizacion del inmunoensayo.
Esto requiri6 de un primer lavado, adicion del
conjugado, segundo lavado, adicién del substrato
y, finalmente, se comprobé 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,
XLDy BS. Las colonias tipicas o sospechosas obtenidas
fueron confirmadas segun el método convencional.

Resultados

El método convencional ISO 6579:2002 fue capaz
de detectar al patégeno 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
patogeno en estudio; mientras que el 41% restante,
equivalente a 39 muestras, resultaron ser negativas
a Salmonella spp. El inmunoensayo visual mostré
un porcentaje de positividad del 59%. Es decir,
57 de 96 muestras dieron resultado positivo al
patdgeno en estudio; mientras que el 41% restante,
equivalente a 39 muestras, resultaron ser negativas
a Salmonella spp.
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Comparacion de los métodos en estudio

Enlatablalse muestrael recuento general de cadauno
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% mas
alta comparado con el molecular).

Tabla I. Evaluacion de métodos molecular e

inmuno ensayo visual

METODOS EVALUADOS

Inmunoensayo
visual

PARAMETROS

30 32
9 7
7
19 14
15 12
83 88
85 88
81 86
0.0625 0.083

Fuente: elaboracion 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 desempefo 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.
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El test de significancia aplicando Chi cuadrado,
descrito por McNemar, es una prueba que establece
que la proporcion de presuntivos confirmados por el
método alternativo no es estadisticamente diferente
a la proporcion 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
unvalorde 0.0625, el cual esmenora 3.84, cumpliendo
asi con el parametro planteado por McNemar. De
esta manera se puede considerar que no existen
diferencias significativas entre los métodos Assurance
GDS Systemy 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%.

Discusion

La carne fresca de pollo es un reservorio comprobado
del agente Salmonella spp. ya que fue posible su
deteccion 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
gue posee una gran cantidad de flora acompafante
e interferente para su aislamiento.

Como se planted en los analisis de resultados, al
evaluar la cantidad de muestras correctamente
asignadas como positivas al patdégeno en estudio,
en el analisis presuntivo emitido por los métodos
alternativos molecular e inmunoensayo, es este
ultimo el que resulté con un porcentaje mayor en la
deteccion de Salmonella spp. en carne fresca de pollo.
El método inmunoensayo visual obtuvo un 88% de
sensibilidad ante el microorganismo diana; mientras
gue el método molecular fue sensible en un 85% de
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las muestras que mediante el método convencional
confirmaron ser positivas para Salmonella spp.

Los resultados obtenidos segun los parametros
evaluados muestran que la metodologia molecular y
el inmunoensayo visual ofrecen una alta sensibilidad
y especificidad en la deteccion de Salmonella spp. en
la matriz evaluada. El inmunoensayo visual contra el
método molecular tiene de un 3% mas 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 razon
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 acompafnante
en las muestras.

La tasa de falsos negativos para el método molecular
posee el valor mas alto, correspondiente a este
parametro, 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 proporcién de las muestras que
poseen al patdégeno 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 analisis presuntivo corresponde a un
85%. Cabe destacar quelos métodos de tipo molecular
se ven afectados por diversas caracteristicas propias
de la matriz, como la presencia de inhibidores, grasa

www.alerta.salud.gob.sv




SO £

Burgos JT, Alberti CL.

ALERTA

Revista clentifica del Instituto Naclonal de Salud

propia de la muestra, entre otros, lo que puede
generar cierto nivel de interferencia al momento de
realizar los analisis.

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

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 deteccién de
Salmonella spp. en carnicos, ademas de disminuir el
tiempos de diagnostico™.

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

Los métodos de cultivo mejorados que contiene
sustratos especificos, asi como los basados en acidos
nucleicos e inmunoensayos, dominan el mercado de
los métodos alternativos. Sin embargo, la validacion
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 estandar
o convencionales'™”
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Conclusiones

La microflora presente en la carne fresca de pollo
presenta un reto ante los métodos diagndsticos
molecular e inmunoensayo visual por los falsos
negativos. La capacidad de deteccion 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 mas costo-efectivos al disminuir el tiempo en la
obtencion de resultados y el consumo de reactivos.
Dejando Unicamente para el método convencional
las muestras presuntivas positivas, es decir, solo las
confirmatorias.

El inmunoensayo visual contra el método molecular
tiene una mayor capacidad para detectar a Salmonella
spp.enlacarnefrescade pollo.Los métodos evaluados
inmunoensayo y método molecular no presentan
diferencias significativas entre si; sin embargo, no
reemplazan los métodos convencionales.
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Resumen

Introduccién. La diabetes mellitus y el evento cerebrovascular son
enfermedades relacionadas al estilo de vida y asociadas entre si, de
interés en salud publica e investigacion clinica. Objetivo. Se realiza
una descripcion de las caracteristicas epidemiologicas, perfil clinico,
complicaciones y mortalidad de pacientes ingresados en el Hospital
Nacional Rosales desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017,
con los diagndsticos de evento cerebrovascular isquémico y
diabetes mellitus. Metodologia. El presente estudio es de tipo
descriptivo transversal, a partir de la revision de 24 expedientes
clinicos, obteniendo variables y aplicando analisis de frecuencias y
asociacion de variables. Resultados. Se identificd que la edad arriba
de 50 anos, los antecedentes de hipertension arterial, las lipoproteinas
de alta densidad debajo de valores de referencia, hipertension arterial
media fuera de los rangos de referencia y mas de 10 afios de evolucion
de diabetes mellitus fueron los factores asociados a ictus severo y con
mayores complicaciones, incluyendo mortalidad. Conclusiones. La
diabetes mellitus y otros factores de riesgo cardiovascular se
asocian a mayor morbimortalidad en pacientes con evento
cerebrovascular isquémico.

Palabras clave: diabetes mellitus, evento cerebrovascular, mortalidad.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
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Abstract

Introduction. Diabetes mellitus and stroke are diseases linked to
lifestyles and related to each other, important to public health and
clinical research. Objective. Describe the epidemiology, clinical
characteristics, complications and mortality of patients admitted in
Hospital Nacional Rosales from January 1, 2017 to December 31,
2017, with diabetes mellitus and ischemic stroke. Methodology.
This is an descriptive and transversal study. Twenty-four files with
diagnosis of diabetes mellitus and ischemic stroke were reviewed.
Descriptive statistics were applied to the variables of study.
Results. It was identified that age above 50 years, history of arterial
hypertension, high-density lipoproteins below the levels of

reference, mean arterial pressure outside the rank and outgoing

diabetes mellitus for more than 10 years, were factors associated
with severe stroke and the worst outcomes, including death.
Conclusions. Diabetes mellitus and cardiovascular risk factors are
related to more morbimortality in patients who suffer an ischemic
stroke.

Key words: diabetes mellitus, stroke, mortality.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se encuentra entre
las primeras diez causas de morbimortalidad
en El Salvador' y es un factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares, como los
eventos cerebrovasculares (ECV), aumentando la
incidencia, la severidad, el proceso de recuperacion
e incrementando la mortalidad. Los ECV pueden
ser de dos tipos: isquémicos o hemorragicos. Esta
investigacion se enfoca en el isquémico. En el
prondstico y recuperacion influyen multiples factores,
como tratamiento del evento cerebrovascular
isquémico (ECVI), calidad de rehabilitacién,
localizacién del dafo, factores propios del paciente,
como edad, estado nutricional y comorbilidades,
incluyendo la DM,

La DM en El Salvador tiene una prevalencia del
12.5 %°. En el aflo 2016, la DM fue la quinta causa
mas 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 mas 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 defunciones’.

El ECV es de las principales causas de mortalidad
a escala nacional. En el 2016, las enfermedades
cerebrovasculares, entre las categorias (160-169) de
la clasificacion internacional de enfermedades en su
décima edicion (CIE-10), fueron la cuarta causa de
muerte en personas mayores de 60 afios, con un total
de 362 personas fallecidas en la red de hospitales y
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF).

El Hospital Nacional Rosales (HNR) es el Unico hospital
publico de tercer nivel para la atencion de la adultez y
adolescencia, brindando atencion en especialidades
médico-quirdrgicas y subespecialidades. Es, ademas,
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el centro de referencia del resto de hospitales de la
red publica del Minsal.

La investigacion se centra en las caracteristicas del
paciente diabético durante el ECVI. Con el aumento
de la prevalencia de DM en el pais, incidencia de
ECV, incremento de riesgos asociados a disfuncion
endotelial, tales como obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, elevados costos econdmicos del manejo
interdisciplinario y de las herramientas diagndstico-
terapéuticas, se vuelve relevante describir el
comportamiento de dichas variables y establecer la
base para estudios de caracter analitico.

La investigacion se centra en describir las
caracteristicas epidemiologicas, el perfil clinico, las
complicaciones y la mortalidad en pacientes que
han sufrido un ECVI y que padecen DM. Ademas,
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
patologias.

Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivoy transversal.
Para la seleccion de pacientes atendidos en el HNR,
se buscaron en el Sistema de Morbimortalidad en la
Web (SIMMOW) del Minsal, en la categoria del CIE-10
de 160-169 de enfermedades cerebrovasculares, 163.8
otros infartos cerebrales, 163.9 infarto cerebral no
especificado, 164 accidente vascular encefalico agudo
no especificado como hemorragico o isquémico, 167.8
otras enfermedades cerebrovasculares especificadas
e 167.9 enfermedad cerebrovascular. Esto sumé 156
expedientes.

Se llevo a cabo una revisién de los expedientes en
la cual solamente 24 cumplieron los criterios de
inclusion: pacientes mayores de 18 afos, ingresados
en el HNR entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del
2017, con diagnéstico por imagen del ECVI, evaluado
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por neurologia, con diagnostico de DM, con valor de
glicemia registrado en el expediente clinico. Estos 24
expedientes se utilizaron para el analisis de datos.
Se respetaron los principios de buena practica clinica,
principios de Helsinkiy pautas CIOMS en el desarrollo
de la investigacion. El protocolo de investigacion fue
revisado y aprobado por Comité de Etica del
Hospital Nacional Rosales. Para el analisis datos se
utilizé el programa IBM SPSS™ version 25, con
analisis estadistico descriptivo.

Resultados

Durante el afio 2017, en el HNR ingresaron 156
pacientes dentro de las categorias seleccionadas del
CIE-10, de los cuales 24 tenian diagndsticos de DM
y EVCl y cumplian criterios de inclusion. De estos, 14
fueron mujeres y 10 fueron hombres, relacion mujer
hombre 7:5. En cuanto a la edad, la mayoria estaba
en rango entre 51 y 65 afos (12 personas), seguido

de los mayores de 65 afios (11 personas). En cuanto
a evolucion, se encontrd que 13 pacientes tenian mas
de 10 afios de diagnostico de DM, mientras que ocho

menos de 10 afos. 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 tenian HbA1c mayor de 8% y mas de 10
aflos de diagnostico de DM. Otras comorbilidades
identificadas: 21 pacientes eran hipertensos; 17 con
lipoproteinas 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
carotidea por doppler. El indice de masa corporal
(IMC) solamente estaba descrito en seis casos,
todos con IMC mayor de 25 kg/m?. Siendo estos los
datos mas relevantes (ver tabla1).

Tabla 1. Perfil clinico y epidemiolégico y egreso hospitalario

Perfil clinico y epidemiolégico

Sexo Masculino
Sexo Femenino

18 a 35 anos

51 a 65 afios
indice de masa corporal > 25kg/mt?

Tiempo de evolucién de diabetes mellitus > 10 afios . ;
Hipertension arterial

No 3
Fibrilacion auricular

No 15
Enfermedad coronaria

No 17
Enfermedad renal crénica

No 15

Egreso hospitalario

Si 12
Si 18
Si 6
Si 4

Si 6

Limitante: no todos los pacientes tenian las variables descritas en el expediente clinico. Fuente: elaboracién propia.
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Continuacién de Tabla 1.

Egreso hospitalario

Perfil clinico y epidemioldgico Vivo

: Si

Insuficiencia cardiaca congestiva o =
Si 6

Etili
No 12
Si 2
Tabaquismo No 16
. . Si 5
Historia familiar de riesgos cardiovasculares s =

Si 8

Si 13

Presion arterial media entre 91 a 120 mmHg N(I) B
Hiperglicemia >179 mg/dL - 10
: : Si 5
Hemoglobina glicosilada controlada No 5

Colesterolemia >199 mg/dL o 15

Ateromatosis carotidea
No 5
Lipoproteinas de baja densidad >70 mg/dL 0 ;

Trigliceridemia > 149mg/dL

Si 6

Si 17
Si 10
No 9

Limitante: no todos los pacientes tenian las variables descritas en el expediente clinico. Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a las lipoproteinas de alta densidad (HDL,
por sus siglas en inglés), el rango de referencia varia
segun sexo. Se encontré que los ocho hombres a
los que se les tomd HDL estaban por debajo de
40 mg/dL, es decir, un nivel bajo. En cuanto a las
mujeres, Unicamente 9 de las 11 mujeres con
valores de HDL estaban por debajo del valor normal.

Referente al ECVI, se categoriz6 segun el Trial of ORG
10172 in Acute Stroke Treatment Subtype Classification
(TOAST)®, que clasifica los ictus en ateroesclerosis
de una arteria grande, cardioembdlico, oclusion
de pequefio vaso y de etiologia indeterminada. Se
aplico la escala de Rankin para la valoracion funcional
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del déficit. A 18 de los pacientes se les aplico la
escala de Rankin al ingreso, los tres fallecidos fueron
clasificados con discapacidad severa. De las escalas
pronosticas, en 14 pacientes se registro 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 neurologia 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 presidon arterial
media (PAM) presentaron una mayor mortalidad.
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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 mas frecuente

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

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

Tabla 2. Caracteristicas del evento cerebrovascular isquémico y egreso hospitalario

Caracteristicas del evento cerebrovascular isquémico

Moderado

NIHSS* al ingreso Moderado a severo

Severo

. . Discapacidad leve
Rankin al ingreso

Discapacidad severa
Cardioembdlico

Clasificacion TOAST

Territorio vascular
Circulacion posterior

Sin discapacidad significativa
Discapacidad moderada a severa
Aterosclerosis de una arteria grande
Oclusion de una arteria pequena

De etiologia indeterminada

Arteria cerebral media izquierda
Arteria cerebral media derecha

Egreso hospitalario
Vivo

—
-

*NIHSS: Escala de Ictus del Instituto Nacional de Salud
Limitante: no todos los pacientes tenian las escalas neurolégicas descritas en el expediente clinico.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Complicaciones intrahospitalarias y egreso hospitalario

Complicaciones intrahospitalarias

Neumonia aspirativa

Infeccién de vias urinarias asociada a sonda transuretral

Infeccion de vias urinarias no asociada a sonda trans-
uretral
Crisis

Falla respiratoria

Fuente: elaboracion propia.
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Egreso hospitalario

| Vivo | Muerto |
_ N21 | N3

Si 2 2

No 19 1

Si 3 0

No 18 3

Si 1 0

No 20 3

Si 2 0

No 19 3

Si 2 3

No 19 0
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estuvieron asociadas a complicaciones como sepsis
(dos de tres), neumonia aspirativa (uno de tres), falla
respiratoria de origen no especificado (tres de tres) y
desequilibrio hidroelectrolitico (uno de tres).

Discusion

Durante esta investigacion, 156 pacientes fueron
diagnosticados en el HNR como ECV en el 2017, de
los cuales 33 (21%) tenian diagnostico 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 diagnosticada®.

La DM también aumenta el riesgo en la incidencia
de enfermedad arterial carotidea e hiperlipidemia.
Todos son factores independientes fuertemente
asociados a riesgo para ECVI’, tal y como se
evidencia en los resultados: 21 de los 24 pacientes
con ECVI 'y DM (87.5%) también tenian diagndstico
de hipertensién arterial; 9 tenian ateromatosis
carotidea confirmada por doppler. A 10 pacientes
no se les realizo el doppler carotideo.

La DM tipo 2 esta independientemente asociada con
ECV mas severos y peores resultados. La relacion
es debida al aumento de la prevalencia de otros
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes
con DM tipo 2, incluyendo hipertensién, obesidad
y dislipidemias®™®. Esta ultima 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 poblacion estudiada.

Segun estudios, aproximadamente 20% de los
pacientes con ECVI tienen un diagnostico previo de
DM™, que es relacionado a una peor evolucion clinica
y alta mortalidad™. Sin embargo, existen estudios
que muestran conflictos respectos a la anterior
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aseveracion'. Respecto al actual estudio, de los 24
pacientes con diagnéstico de DM y ECVI, 8 tenian un
tiempo menor a 10 aflos de evolucion y 13 tenian
una evolucién de mas de 10 aflos con DM, de los
cuales 3 fallecieron.

La hiperglicemia al ingreso de pacientes con
o sin diabetes mellitus esta asociada a peores
resultados clinicos en comparacién con pacientes
sin hiperglicemia’. Ademas, dentro de las primeras
48 horas post-ECVI, se ha demostrado que la
hiperglicemia empeora el dafo isquémico cerebral
por medio de aumentar el edema cerebral, causando
la transformacion a un evento cerebrovascular
hemorragico y la herniacion cerebral, potenciando
la probabilidad de muerte''. Segun 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/dLy 387
mg/dL, respectivamente.

Otro estudio demuestra una mayor prevalencia
de ictus de subtipo lacunar y de hipertensién en
pacientes diabéticos y cobmo, después de la correcciéon
de otros factores de riesgo y subtipos de TOAST,
la asociacion entre diabetes e infartos lacunares
es estadisticamente significativa™. En el presente
estudio, al categorizar la etiologia del ECVI y aplicar
la escala TOAST, cuatro fueron por aterosclerosis
de arteria grande, diez de tipo cardioembdlico, dos
por oclusién de arteria pequeia y ocho de origen
indeterminado; contrario a lo demostrado en otros
estudios™®. En el estudio de Braun et al'’, se encontro
que el 76.3% de diabéticos y 70.8% de no diabéticos
tuvieron una isquemia cerebral mas frecuente en
el area de la arteria cerebral media, detectada por
angiografia. En este estudio, de acuerdo con la
distribucion, 10 afectaron la arteria cerebral media
izquierda, 13 la arteria cerebral media derechay 1 la
circulaciéon posterior.
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Se presentaron complicaciones durante la
hospitalizacién como convulsiones, hemorragia
intracerebral, trombosis venosa profunda, embolismo
pulmonar, edema periférico, neumonia e infecciones
de vias urinarias'. La complicacién mas frecuente fue
la neumonia aspirativa, que afect6 a cinco pacientes.
Le siguen las infecciones de vias 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 afect6 a dos de los tres pacientes fallecidos.
Esta se describid 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.

Limitaciones del estudio

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

Conclusiones

Se pudo visualizar que los pacientes masculinos de
51 a 65 afios y femeninos arriba de 66 afios con
hipertension arterial, valores de HDL menores a 40
mg/dL y diabetes mellitus con evolucién mayor de
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10 afhos, fueron los factores clinico-epidemiolégicos
los ECVI
pronostico y complicaciones intrahospitalarias mas

presentes en graves. Ademas de un

graves, incluyendo la muerte.

El tiempo de evolucién de la DM mayor a 10 afios,
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 prondstico, reflejado en escalas neuroldgicas.
Se encontraron complicaciones intrahospitalarias
mortales

como desequilibrio hidroelectrolitico,

sepsis, neumonia aspirativa, falla respiratoria.
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Resumen

Introduccion. En El Salvador, la probabilidad de encontrar
una mujer victima de violencia basada en género es de 34
mujeres por cada 100. Objetivo. Construir escenarios de
riesgo y riesgo relativo en la mujer, partiendo de caracteristicas
como los antecedentes de violencia en la nifiez y aspectos
sociodemograficos que incrementan la probabilidad de que se
convierta en victima de algun tipo de violencia. Metodologia.
Andlisis de los factores que incrementan el riesgo que una mujer
sea victima de algun 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. Resultados. En promedio, la probabilidad de que una
mujer se convierta en victima de algun 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. Conclusiones. El antecedente personal de la mujer es
determinante, ya que el riesgo relativo aumenta si la mujer
fue victima de violencia antes de los 15 afos. En ese caso, las
posibilidades se triplican respecto al grupo de mujeres sin
historial de violencia.

Palabras clave: violencia, probabilidad de riesgo, riesgo relativo,
mujeres, El Salvador.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObrasDerivadas 4.0

Abstract

In El Salvador, the likelihood of finding a woman victim
of gender-based violence is 34 out of a 100. Objective:
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. Methodology: 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. Results: 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. Conclusions:
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.

Key words: violence, risk probability, relative risk, women, El
Salvador.




Analisis de la violencia en las mujeres con un modelo de escenarios de riesgo
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Introduccion

Se calcula que el 35 por ciento de las mujeres de
todo el mundo ha sufrido violencia fisica o sexual por
parte de un compafiero sentimental o violencia sexual
por parte de otra persona distinta a su compafero
sentimental en algun momento de su vida'. En un
estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), para un conjunto de paises de América Latina
y El Caribe, incluido El Salvador, se encontré que la
exposicion a la violencia en la niflez aumenta el riesgo
de otras formas de violencia en etapas posteriores de
lavidaytieneimportantes efectosintergeneracionales
negativos?. Segun la Direccién General de Estadistica
y Censos (Digestyc), a escala nacional, la prevalencia
de algun tipo de violencia en mujeres mayores de 14
anos fue del 34.8% aproximadamente, en el periodo
comprendido de mayo 2016 a mayo 20173, Es decir,
en el pais, la probabilidad de encontrar una mujer
victima de violencia basada en género es de 34 por
cada 100 mujeres.

En la actualidad, la violencia contra las mujeres esta
penalizada y reconocida no solo como un problema
de salud publica, sino también como un problema
de violacion sistematica de los derechos humanos.
Asi fue reconocido en 1993, en la Declaracién sobre
la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer. La
Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio
oficialmente el derecho de las mujeres a vivir libres
de violencia, derecho que también se reconocio en la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion
de Belém do Para), de 19942. En El Salvador, el marco
normativo que protege los derechos humanos de
las mujeres esta contemplado en las leyes como la
de Violencia Intrafamiliar, el Cédigo 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
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una encuesta de buena
cobertura  con  representatividad a  escala
departamental. la encuesta permiti6 obtener
informacién pormenorizada, caracterizando a las
mujeres segun su condicion de alfabetism, el
hacinamiento del hogar, el grado de escolarida, el
nivel de ingresos y la categoria ocupacional. A
propésito, stas caracteristicas muestran un patrén
bastante parecido en la prevalencia.

Mujer 2017 (ENVCM),

En los resultados de la encuesta se identificaron
caracteristicas de vulnerabilidad en la mujer como:
la edad en el tramo mas joven, la precocidad, la
primera union, la primera relacién sexocoital y el
primer embarazo. En estos grupos, la prevalencia de
algun tipo de violencia es muy acentuada. El Informe
mundial sobre la violencia y la salud de la OPS recurre
a un modelo ecoldgico* para intentar comprender la
naturaleza polifacética de la violencia. Este modelo
se compone de cuatro niveles:

e En el primer nivel se identifican los factores
biolégicos y la historia personal que influyen en
el comportamiento de los individuos y aumentan
sus probabilidades de convertirse en victimas
o perpetradores de actos violentos. Entre los
factores que pueden medirse o rastrearse se
encuentran las caracteristicas demograficas
(edad, educacion, ingresos).

« Enelsegundo nivel se abordan las relaciones mas
cercanas, como las mantenidas con la familia,
las amistades, las parejas y los compaferos y se
investiga cdmo 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 trabajoy el vecindario. Se intenta identificar las
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caracteristicas de estos ambitos que aumentan el
riesgo de actos violentos.

« En el cuarto nivel se analizan los factores de
caracter 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 mas generales son las politicas
sanitarias, econdmicas, educativas y sociales
que contribuyen a mantener las desigualdades
econémicas o sociales entre los grupos de la
sociedad.

Debido al nivel de detalle y estratificacion de la
ENVCM se facilita la construccién de una serie de
variables explicativas donde se hallan los factores
sugeridos por el modelo ecolégico. El objetivo de
este articulo es recrear escenarios de riesgo y riesgo
relativo a partir de un modelo que permita explicar
cuales son las caracteristicas geo-demograficas,
sociales y econdmicas en la mujer y que incrementan
la probabilidad de que se convierta en victima de
algun tipo de violencia.

Metodologia

Analisis explicativo de los factores que incrementan
el riesgo de que una mujer sea victima de algun 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 estadistico Stata.

Para la construccion de la variable respuesta
“violencia”, se toma en cuenta solo un evento
violento, independientemente sea de tipo
psicolégico, fisico, sexual, intento de feminicidio
o restricciones econdémicas. Los eventos pudieron
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haber sido provocados en los espacios publicos,
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.

Ficha técnica de la Encuesta Nacional de Violencia
Contra la Mujer 2017

Fecha de referencia de la poblacion investigada:
13/05/2017.

Poblacion investigada: mujeres>14 afios.

Poblacion expuesta al riesgo: 3296 mujeres.
Poblacién afectada por algun tipo de violencia: 1086
mujeres.

Indicador de interés: prevalencia de algun tipo
de violencia en el ambito publico o privado, en el
periodo comprendido entre mayo del 2016y 2017.
Periodo de interés: los Ultimos 12 meses previos a la
encuesta.

Variables en la matriz de datos:

DENS= densidad poblacional

RO9= numero de miembros del hogar

Parent= relacion de parentesco con el jefe(a) de
hogar

R103= edad en afos cumplidos

R104= condicion de alfabetismo

R310A=  personas con las que comparte habitacion

FHAC= viviendas por condicién de hacinamiento

VG= antecedente de violencia en la familia de
origen

R705= edad a la primera union

R711_07= método anticonceptivo utilizado

CLY= conocimiento de leyes que protegen a las

mujeres

El modelo estadistico adecuado para explicar el
comportamiento de la violencia en mujeres mayores
de 14 afos, 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 algun tipo de violencia en la mujer en los ultimos
12 meses; o y = 1, en caso la mujer haya reportado
algun tipo de violencia en los ultimos 12 meses.

Por tanto, la particularidad de este tipo de modelo es
que la variable de interés que necesitamos predecir
sigue una distribucion Bernoulli, es decir, con una
probabilidad de ausencia o presencia de algun tipo
de violencia en la mujer. La expresion que define a
este tipo modelo es la siguiente®:

p
Ll=ln<1_p

) = B1 + B2X;

Donde:
L; = representa al modelo logit.

P = probabilidad de que una mujer sea victima de
algun tipo de violencia en los Gltimos 12 meses.

1 — p = probabilidad de que una mujer no sea victima
de violencia en los ultimos 12 meses.

4
In (E) = logaritmo de la razén de probabilidades
a favor de que una mujer haya sido victima de algun

tipo violencia en los Ultimos 12 meses.

B> = pendiente que mide el cambio del logaritmo
de posibilidades a favor de que una mujer haya sido
victima de algun tipo violencia en los ultimos 12
meses, por un cambio unitario en Xi.

1 = es el valor del logaritmo de posibilidades a favor
de que una mujer haya sido victima de algun tipo
violencia en los Gltimos 12 meses si Xi = 0.
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Gujarati & Porter® establecen ciertas caracteristicas de
interés en el modelo logit. Se retoman dos de estas
caracteristicas: los coeficientes logit nos permiten
analizar la relacion de las variables explicativas con
la variable independiente. Para ello se establecen los
siguientes criterios segun el signo del coeficiente:

« Si L; 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.

« SiL;es negativo disminuye la probabilidad que la
variable independiente sea 1 ante un cambio en
el factor explicativo.

Los coeficientes obtenidos en los parametros 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 victima de violencia a causa
de un cambio unitario en la variable explicativa,
manteniendo lo demas constante.

Los efectos marginales post estimacién logit dan como
resultado la probabilidad de que una mujer mayor de
14 afos sea victima de algun tipo de violencia, dados
ciertos factores explicativos P(y=1|Vx1...xn ) Yy se
obtiene por medio de la derivada parcial 9PrY;=1vX;,
aXij

Como los efectos marginales reflejan una variacion
en la probabilidad del suceso a causa de las variables
explicativas, la forma adecuada de presentacion sera
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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 pronostico marginal medio se tomaran 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 relacion 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
predictora’ y se obtienen con el antilogaritmo del
coeficiente de los parametros estimados en logiteﬁ.

Resultados

Se evalud la contribucién de la inclusién de 11
variables explicativas al modelo por el algoritmo
stepwise®, evaluando cada modelo con el Criterio
de Informacion Bayesiana (BIC). EIl modelo sera
preferido entre mas 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 absoluto®.

El resultado de la comparacién de modelos arroja
evidencia estadistica a favor de la inclusion de tres
variables independientes: densidad poblacional, edad
de la mujer y antecedente de violencia. Su
contribuciéon de forma conjunta arroja el resultado
con el valor mas alto en valor absoluto en la magnitud
del BIC". Esto significa que le modelo propuesto tiene un
soporte muy fuerte: (BIC,” - BIC,” = 62.82).

Se observa una relacion entre la experiencia de que
suceda algun evento de violencia, ya sea psicologica,
fisica o sexual, con la variable densidad. Es decir,
con las variaciones en la cantidad de personas por
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kilbmetro cuadrado. En cuanto a la familia de origen,
el antecedente de violencia cuando la mujer fue
menor de 15 afios se correlaciona positivamente para
que la mujer se convierta en victima. 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 niflez mantienen una relacién
positiva con la ocurrencia de violencia en el periodo
actual, mientras que la edad mantiene relacién
negativa con la ocurrencia de algun tipo de violencia
en la mujer. Evaluando en la media, las variables
explicativas se podria decir que, en promedio, la
mujer tiene una probabilidad asociada de sufrir algun
tipo de violencia del 29.3 por ciento.

Mas especificamente, evaluando cada factor
explicativo, si en promedio se tienen 704 personas
conglomeradas por kilbmetro cuadrado, la
probabilidad de encontrar una mujer con algun
tipo de violencia acontecida en el cualquier ambito
incrementa en un 0.003% (p<0.07). Si la mujer tiene
antecedente de violencia en la nifiez, su probabilidad
de afectacion es mayor, con valor estimado del
29.5%, aproximadamente (p<0.007). Una mujer
alrededor de los 40 afios de edad es menos probable
que sufra violencia; en este caso, el riesgo disminuye
0.9% (p<0.001).

Tabla 1: Efectos marginales en el riesgo de afectacion de
violencia en mujeres mayores de 14 afios

| Variable | dy/dx | X

3.00E-05 704
-9.26E-03 40
0.2952 [0a 1]
Fuente: elaboracion propia
2p<0.01
®p<0.001

"Para la variable dummy, el efecto marginal se da cuando se
pasa a la categoria con valor igual a 1 (con violencia)
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Al evaluar el efecto marginal, teniendo presente la
relacion 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
especifico, tomando en cuenta la contribucion de los
factores explicativos del modelo.

Por ejemplo, considerando dos escenarios extremos:
1. P(y=1|Vx1=49,x2=0,x3=101)
2. P(y=1|vx; =15,x, = 1,x3 = 2013)

El primer escenario considera a la mujer en el final de
su edad reproductiva; ademas, no hay experiencia de
violencia en la nifiez, si se ubica en una region con
una densidad poblacional parecida a Chalatenango,
cercana a las 101 personas por kildbmetro cuadrado.
En este escenario, la mujer tendra una probabilidad
de sufrir algun 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 nifiez, 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 algun tipo
de violencia en la nifiez y, ademas, se ubique en
una regién parecida a San Salvador en términos
de densidad poblacional, con 2013 personas por
kilbmetro cuadrado. En este caso, la probabilidad
de que las mujeres con esas caracteristicas sufran
algun tipo de violencia es superior al promedio, con
un valor aproximado de 78.4%. A nivel individual,
en este escenario, la situacion de la mujer con
antecedente de violencia en la nifez empeora debido
al incremento en la probabilidad de sufrir violencia
de aproximadamente 31.0% (p<0.001).
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Tabla 2: Escenarios de riesgo de violencia en mujeres
mayor de 14 afios

aylx | X

Escenario 1:
2.00E-05 101
-0.005 49
0.242 0
Escenario 2:
3.00E-05 2013
-0.008 15
0.31 1
Fuente: elaboracion propia
ap<0.01
bp<0.001

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

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 relacion 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 podria determinar la
razén 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
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Figura 1: Probabilidad de violencia en mujeres>14 afos
segun densidad, edad y antecedentes
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denominador las mujeres expuestas al riesgo que
no fueron afectadas con algun tipo de violencia, es
decir, es la razon que representa la frecuencia de
ocurrencia de un suceso sobre la frecuencia de su no
ocurrencia®.

El valor OR representa el riesgo relativo y una regla
practica 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 disminucion en el riesgo relativo. Enfatizar
que, a diferencia del efecto marginal, el OR no es
la probabilidad de ocurrencia de violencia, sino la
variacién 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 nifiez son factores
que incrementan la relacion de riesgo de violencia. El
primer factor indica que un incremento en la cantidad
de personas por kilbmetro cuadrado provoca un
aumento en el riesgo relativo de sufrir violencia
en cualquier ambito de ocurrencia en un 0.02%
aproximadamente (p<0.07). Ademas, el antecedente
de violencia antes de cumplir los 15 afos es el factor
de riesgo mas significativo en términos de que hace
mas 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 nifez .

Por otra parte, el aumento en la edad contribuye a
que disminuya la relacion de riesgo de violencia en
la mujer en un 4.4% aproximadamente (p<0.007), lo
cual sugiere que la mujer joven es mas propensa al
riesgo de sufrir algun tipo de violencia en los espacios
publicos o en espacios mas intimos como el hogar.
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Tabla 3: Modelo de riesgo relativo en la ocurrencia de
algun tipo de violencia en mujeres mayores de 14 afios

[Intervalo de
confianza 95%]
-+

Variable
Densidad poblacional® 1.0002 1.0001 1.0003
Edad® 0.9563 0.9512 0.9614
Antecedente de violencia® - - -
Sin violencia“ - - -
Con violencia 3.9628 3.3636 4.6687
Constante 1.3076 1.0559 1.6193
Fuente: Elaboracién propia
ap<0.01
bp<0.001

¢ Categoria base

Otro aspecto de atencidn es la capacidad predictiva
del modelo. La calibracién de la muestra es aceptable
segun 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 clasificacion general del modelo esta
condicionada a un valor predeterminado de . Esto
significa que este es el umbral para la clasificacion
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 victimas
es del 59.7%. Por el contrario, la probabilidad de
clasificar a una mujer con violencia cuando realmente
no es victima es del 10.7%. La clasificacion 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.
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En cuanto al total de casos pronosticados con
violencia, el 65.0% de las mujeres resultd 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 area bajo la curva ROC™.
Se puede concluir que el modelo ofrece muy buena
clasificacion de los grupos bajo los criterios de
evaluacion del ajuste: el modelo clasifica los casos al
azar, el modelo ofrece una prediccion perfecta.

Tabla 4: Diagnostico de clasificacion

gg:lr:tc F:s()CIasmcacmnes 73.2%

Fuente: Elaboracién propia
Discusion

Antes de la especificacion del modelo y su posterior
analisis, el método de seleccion de variables Stepwise
permitid 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 . Ademas, este modelo permite obtener
evidencia concluyente sobre el comportamiento de
la violencia en la mujer de una manera sencilla con la
inclusion de solo tres variables explicativas.
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Los resultados obtenidos permiten corroborar lo
planteado por la teoria propuesta por la OPS, en el
Informe Mundial sobre Violencia y Salud: los factores
biolégicos y el historial de las mujeres incrementan
las probabilidades de que sean victimas. Al respecto,
la evidencia descriptiva encontrada en el informe de
la ENVCM17 ya identificaba ciertas caracteristicas que
hacen vulnerable a la mujer a sufrir violencia. Para el
caso, la edad y el historial de violencia psicologica,
fisica o sexual en la nifiez fueron factores de riesgo
determinantes.

Otro factor sugerido por OPS plantea como esta
estructurada la sociedad para que se propicie
la violencia. Este aspecto, alude a la politica 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
algun tipo de violencia. Si aumenta la aglomeracion
de personas por kildbmetro cuadrado, sera un
ambiente de riesgo para que una mujer sea victima
de algun tipo de violencia, ya que sus probabilidades
incrementan.

En este articulo 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
Unico método. Esta herramienta solo es parte de la
variedad de métodos de analisis multivariado que
pueden ser aplicados al analisis de temas de salud y
otras disciplinas.

Como se pudo exponer, el modelo de probabilidades
tiene bastante poder analitico, 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 analisis
sea mas preciso debe ser por municipios o dominios
mas pequeios. En este caso, el analisis se llevd a cabo
por departamentos y la muestra no tiene suficiente
potencia estadistica para estimar la densidad para
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dominios mas pequefios. En segundo lugar, este
modelo se limita a inferir en la muestra de las mujeres
investigadas y no para la poblacion 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 pais, departamentos
y otros dominios mas especificos.

La decision final para utilizar el modelo logit para el
analisis 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 regresion logistica en dicha investigacion
fue para identificar los factores de riesgo que estan
asociados a que las mujeres se conviertan en victimas
de violencia de su esposo o compafero de vida en
funcién de una serie de variables que son habituales
en las encuestas demogréficas y otras especializadas
en violencia. La mayoria de estas encuestas que se
han realizado en paises de Latinoamérica incluye
modulos para recopilar informacion necesaria para
la construccion de estas variables explicativas, por lo
que este método multivariado es muy conveniente.

Conclusiones

Las mujeres en edad joven son mas vulnerables
a sufrir algun 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 afios es el principal factor de riesgo
para que se convierta en victima. Hay una relacién
positiva entre el antecedente y la probabilidad que
la mujer sea afectada por algun tipo de violencia en
cualquier ambito de ocurrencia. Si bien es cierto que
una mujer sin antecedente de violencia en la nifiez
también puede convertirse en victima, la evidencia
empirica muestra que al tener antecedentes las
posibilidades se incrementan a mas 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 razdn
Ultima para que se dé un acto violento subyace
tras la normativa social en la que se desenvuelve
el individuo. La normativa social esta 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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Resumen

Introducciéon. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce las
intoxicaciones por plaguicidas como un serio problema de salud publica. En
El Salvador se reportan alrededor de 900 intoxicaciones por plaguicidas cada
ano. Objetivo. Caracterizar los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas
por plaguicidas en El Salvador durante el afio 2017. Metodologia. Este es un
estudio transversal analitico a partir del analisis secundario de una base de
datos extraida del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud de El Salvador. La
base de datos utilizada esta compuesta por 945 casos de intoxicacion. Los
datos fueron analizados con el programa Statistical Package for the Social
Science versidn 24. Se realizaron anélisis de frecuencia, incidencia, asociacion
y razones de prevalencia. Resultados. La mayor parte de intoxicados fueron
hombres (70.7%). La mitad de las intoxicaciones (50.3%) fueron por suicidio.
Los plaguicidas mas implicados fueron el paraquat (27.6%) y el fosfuro de
aluminio (13.4%). El 11.3% de los intoxicados fallecio. Las intoxicaciones por
intento de suicidio tienen mas probabilidades de tener un desenlace grave
(RP=1.90, IC95%=1.71-2.11). Las personas intoxicadas con paraquat (RP=1.33,
1C95%=1-1.76) o fosfuro de aluminio (RP=4.32, IC95%=3.08-6.06), tienen mas
probabilidades de morir. Conclusion. Los hombres representaron la mayor
proporcion de intoxicados. Los casos de intoxicacion fueron mas 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
mas implicados en las intoxicaciones y los mas relacionados con las muertes.

Palabras clave: Factores de riesgo, intoxicacion por plaguicida, intoxicacion
laboral, intoxicacion accidental, intoxicacion por intento de suicidio.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
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Abstract.

Introduction. 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. Objective. 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. Results.
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%
Cl = 3.08-6.06) are more likely to die. Conclusion. 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.

Key words: Risk factors, pesticide poisoning, work-related intoxication,
accidental poisoning, suicide intoxication.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido que las intoxicaciones por plaguicidas
representan un serio problema de salud publica en
todo el mundo y sobre todo en paises en desarrollo’,
donde se da la mayor cantidad de casos?. Se estima
que en el mundo ocurren alrededor de tres millones
de intoxicaciones cada afio, de las cuales 300 000
terminan en muerte®. Los paises centroamericanos
reportan alrededor de 400,000 intoxicaciones por
afo*. Esto representa mas de la décima parte de
las intoxicaciones a nivel mundial, teniendo en
cuenta que la poblacion centroamericana es el
0.6% de la poblacién en el mundo. De acuerdo con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
antes del afio 2000 se tenia conocimiento solamente
del 20% del total de casos de intoxicacion debido
principalmente a la gran cantidad de subregistros®.

La aplicacion de plaguicidas, principalmente
en paises en vias de desarrollo, se realiza en
condiciones inseguras que ponen en riesgo la vida
de los agricultores® y la de poblaciones cercanas,
principalmente a través de la ingesta de alimentos,
agua contaminada e inhalacion o contacto de la
piel con particulas de plaguicidas suspendidas en el
aire’8, El Salvador es un pais en desarrollo ubicado
en la region centroamericana, donde una de las
principales actividades economicas es la agricultura,
lo que implica el uso de una gran cantidad de
plaguicidas® y donde el acceso a estos carece de un
control riguroso®. Esta situacién facilita el reporte de
mas de 900 casos anualmente ™. Este estudio tiene
como objetivo caracterizar los factores de riesgo
de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en El

Salvador durante el aino 2017. Los resultados de éste
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estudio pueden ser utilizados para tomar decisiones
que estén orientadas a disminuir las intoxicaciones
por plaguicidas.

Metodologia

Se realizd6 un estudio transversal analitico para
caracterizar los factores deriesgo de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas en El Salvador, a partir del
analisis secundario de una base de datos de los casos
de intoxicaciones que consultaron al sistema publico
de salud a nivel nacional durante el 2017.

La base de datos fue obtenida del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES).
Los datos fueron migrados a una hoja de Microsoft
Excel® version 2016, donde se realizd una busqueda
de inconsistencias, datos repetidos y datos perdidos.
El universo estuvo constituido por todas las personas
detodaslasedadesyambos sexos que han consultado
en el sistema publico por intoxicacion 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, area, nombre comercial
del plaguicida, modo de intoxicacién, via de entrada
del plaguicida, gravedad, manifestacion clinica y
egreso). A partir de la variable nombre comercial del
plaguicida se cred 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)
version 24. Se utilizaron técnicas de analisis
descriptivo (valores absolutos y porcentajes) y
analitico. Se realizé la prueba de chi cuadrado para
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determinar asociacion entre variables y se calcul6 la
razon de prevalencia (RP) para la identificacion de los
factores de riesgo. Se utilizé un valor de significancia
de p<0.05 y un intervalo de confianza de 95%.

Debido a aspectos éticos, este estudio garantiza
la anonimizacion de los datos. Ademas, no se
mencionan nombres comerciales de los plaguicidas
implicados en las intoxicaciones. Este estudio cuenta
con la aprobacién del Comité Nacional de Etica de
Investigacion en Salud de El Salvador (CNEIS).

Resultados

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

La mayor parte de estos son hombres (70.7%) y mas
de la mitad proviene del area rural (77.4%). El 14.8%
de los intoxicados proviene del departamento de
Santa Ana, el 13.2% de Ahuachapan 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 manifestacion digestiva,
el 23.1% sistémica y el 6.7% dérmica. Mas de la
mitad (56.1%) fueron intoxicaciones leves, el 27.8%
moderadas y el 16.1% grave. Mas de 31 plaguicidas
estuvieron implicados en las intoxicaciones (Figura 1),
sin embargo, mas de la mitad (55%) fueron causadas
por cinco plaguicidas. En primer lugar, el paraquat
(27.6%), seguido del fosfuro de aluminio (13.4%),
metil paration (5.4%), metomil (4.7%) y el terbufos
(3.9%). El 11.3% de los intoxicados fallecio.

Figura 1. Frecuencia de plaguicidas implicados en las intoxicaciones

Terbutilazina | 0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.002
0.003
0.003
0.003
0.004
0.004
0.004
0.005
0.006
0.006
0.006
0.007
Metamidofos |l 0.012
Diazinon |l 0.014
Clorpirifos

Ciproconazol
Ciflutrin
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Propoxur
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Atrazina

Endosulfan
Carbofuran
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2,4-D
Coumatetralyl
Cipermetrina
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ND
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de £l Salvador:
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0,08

Los hombres presentaron el mayor porcentaje (68.9%)
de las intoxicaciones por suicidio y accidentales
(68.9%).
(94.6%) se dieron en hombres. Tres de las cuatro

Casi todas las intoxicaciones laborares
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 paratién (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 afios, al
igual que las intoxicaciones laborales (23.4%). Para
las intoxicaciones accidentales, los grupos de edad
varian: el mas afectado fue el de 30 a 39 afios (19.3%)
y el de menores de cuatro afos (12.3%). El grupo de
edad entre los 20 a 29 aflos presentd el porcentaje mas
alto de las intoxicaciones leves (24.7%), moderadas
(29.3%) y graves (29.6%). El grupo de edad de 20 a 29
afos presentd 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 afios
presento el mayor porcentaje de intoxicaciones por
metil paration (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 mas alta (14.22 intoxicados por
100 000 habitantes) en el area rural, seguido de las
intoxicaciones laborales (7.80 X 100 000 habitantes),
(776 X 100 000

intoxicaciones accidentales
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habitantes) y las intoxicaciones por homicidio (0.14
intoxicados por 100 000 habitantes). En el area 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 esta 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). Ademas, esta
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 paration (p=0.02) (Tabla
1). Existe asociacion 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). Ademas, esta asociada a las intoxicaciones
leves (p=0.00) y graves (p=0.00) (Tabla 1).

Los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar
una intoxicacion grave (RP=1.29, 1C95%=1.01-1.64).
El grupo de edad de los menores de 4 afios tiene
mas probabilidad de desarrollar una intoxicacion
leve respecto a los otros grupos de edad (RP=4.38,
1C95%=1.70-11.25), al igual que el grupo de edad
de 5 a 9 afos (RP=1.79, 1IC95%=169-1.90) y el de las
personas mayores de 60 afios (RP=1.56, IC95%=1.02-
2.39) (Tabla 3). El grupo de edad de 10 a 19 afos tiene
mas probabilidad de desarrollar una intoxicacion
moderada, en comparacion con los otros grupos de
edad (RP=1.43, IC95%=1.07-1.90) (Tabla 3).

Las personas intoxicadas con paraquat tienen
mas probabilidad de desarrollar una intoxicacion
moderada respecto a las personas intoxicadas con

otro plaguicida (RP=1.66, 1C95%=1.35-2.03). Las
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Tabla 1. Distribucion de intoxicaciones por tipo de plaguicida segun variables sociodemograficas

Fosfuro de

Paraquat aluminio

Variables

Metil paration Metomil Terbufos

B N 5 T M 1

205

Sexo Masculino: — (7g.5) 0.00 (58-3) 0.00
Femenino 56 (21.5) 53 (41.7)
<4 3(1.1) 4(3.1)
5a9 2(0.8) 0
10a19 48 (184) 26 (20.5)
20a29 75(28.7) 33 (26)
0.11 0.82
30239 63 (24.1) 27 (21.3)
40a49 30 (11.5) 18 (14.2)
50a59 18(6.9) 7 (5.5)
> 60 22 (8.4) 12 (9.4)

L 0.02 (70-5) 0.97 s 0.49
22 (43.1) 13 (29.5) 9 (24.3)
2(3.9) 0 1(2.7)

0 0 0

3 (25.5) 7(15.9) 5 (13.5)

0(19.6) 025 14 (31.8) 7 (18.9) 062
5 (29.4) 10 (22.7) 9 (24.3)
7 (13.7) 5(11.4) 6 (16.2)
1(2) 5(11.4) 6 (16.2)
3(5.9) 3(6.8) 3(8.1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador.

Tabla 2. Distribucion de intoxicaciones por gravedad y condicion de egreso segun variables sociodemograficas

Condicion
Moderado
T2 S YN B Y S
Masculino 382 (72 1) 97 (63.8) 189 (71.9)
. 0.28 0.62 0.04 0.44
Femenino 148 (27.9) 55 (36.2) 74 (28.1)
<4 28 (5.3) 1(0.7) 4 (1.5)
5a9 9 (1.7) 0 0
10a 19 80 (15.1) 5(16.4) 58 (22.1)
20a?29 131 (24.7) 45 (29.6) 77 (29.3)
0.00 0.00 0.34 0.10
30a39 101 (19.1) 28 (18.4) 63 (24)
40 a 49 81 (15.3) 3 (15.1) 28 (10.6)
50 a 59 42 (7.9) 15 (9.9) 19 (7.2)
> 60 58 (10.9) 15 (9.9) 14 (5.3)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema de vigilancia epidemioldgica de El Salvador

personas intoxicadas con fosfuro de aluminio tienen
casi tres veces mas probabilidades de desarrollar una
intoxicacién grave, respecto a las intoxicadas con
otro tipo de plaguicida (RP=2.96, 1C95%=2.08-4.07)
(Tabla 3).

Las personas que presentaron una intoxicacion de
manifestacién dérmica tienen mas probabilidad

www.alerta.salud.gob.sv

de desarrollar una intoxicacion leve (RP=4.15,
IC95%=2.13-8.05). Las intoxicaciones que tienen
una manifestacién neurologica tienen mas
probabilidad de convertirse en una intoxicacién
grave (RP=3.21, 1C95%=1.35-7.61); al igual que
las intoxicaciones de manifestacion sistémica
(RP=2.26, 1C95%=1.79-2.85).

se han intoxicado accidental

Las personas que

y laboralmente,
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Tabla 3. Distribucién de la gravedad de las intoxicaciones segun variables sociodemogréficas,
tipo de plaguicida y modo de intoxicacion.

W e | w | cowo | w | €ow

Variable
Masculino 0.89 0.73-1.09
Femenino 1.04 0.96-1.13
<4 438 1.70-11.25
5a9 1.79 1.69-1.90
10a19 0.75 0.57 - 0.99
20a 29 0.84 0.68-1.03
30a39 0.86 0.67 - 1.11
40 a 49 1.24 0.89-1.72
50a 59 0.96 0.62 - 1.49
> 60 1.56 1.02-239
Paraquat 0.56 0.45-0.69
Fosfuro de 0.44 031-062
p;\faett%n 0.88 0.51-1.50
Metomil 0.78 0.43-1.39
Terbufos 1.63 0.82-3.20
Dérmica 4.15 2.13-8.05
Digestiva 1.09 0.99-1.19
Neuroldgica 0.48 0.20-1.15
Oftalmica 3.32 1.12 -9.81
Sistémica 0.55 0.43 -0.69
Accidental 1.40 1.26 —1.56
Homicidio = =

Laboral 2.91 2.17-3.91
Suicidio 0.48 0.42 -0.55

0.94 0.75-1.18 1.29 1.01 - 1.64
1.02 093 -1.11 0.88 0.78 - 1.00
0.35 0.12-1.00 0.16 0.02-1.18
1.43 1.07 -1.90 0.94 0.64 -1.39
1.13 0.90 - 1.42 1.12 0.86 - 1.48
1.26 0.97 - 1.65 0.89 0.62 - 1.27
0.69 0.47 -1.03 1.10 0.72 - 1.66
0.86 0.52 - 1.42 1.28 0.74 - 2.19
0.49 0.2-0.86 1.08 0.64-1.84
1.66 1.35-2.03 1.23 0.95-1.59
0.98 0.68 - 1.41 2.96 2.08 - 4.07
1.41 0.81-2.46 0.69 0.30-1.60
0.97 0.50 - 1.85 1.53 0.77 -3.03
0.96 0.47 -1.95 0.29 0.07 -1.22
0.43 0.21-0.86 0.08 0.01-0.60
1.08 0.98 -1.20 0.72 0.61-0.85
0.81 0.29-2.18 3.21 135-7.61

0.43 0.12-1.45 0.26 03-1.92

1.03 0.79-1.33 2.26 1.79-2.85
0.70 0.54-0.92 0.41 0.26 - 0.65
2.59 0.36 - 18.31 5.21 0.74 - 36.75
0.60 0.44 -0.82 0.12 0.05-0.28
1.40 1.24-1.59 1.90 1.71-2.11

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador.

tienen mas probabilidades de desarrollar una
intoxicacion leve (RP=1.40, 1C95%=1.26-1.56) y
(RP=2.91, 1C95%=2.17-3.91)
Las intoxicaciones por intento de suicidio tienen

respectivamente.

mas probabilidades de un desenlace moderado
o grave: RP=1.40, 1C95%=1.24-1.59 y RP=1.90,
1C95%=1.71-2.11,
completos se pueden consultar en la tabla 3.

respectivamente. Los datos
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Las personas entre 40 y 49 afnos presentan mayor
probabilidad de morir respecto a las personas de
otro grupo de edad (RP=1.65, 1C95%=1.10-2.47).
Las personas intoxicadas con paraquat (RP=1.33,
[C95%=1-1.76) o fosfuro de aluminio (RP=4.32,
IC95%=3.08-6.06) tienen mas probabilidades de
morir en comparacion con las personas que sufrieron
de una intoxicacion por otro plaguicida (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de la condicion de egreso segun variables sociodemograficas,
tipo de plaguicida y modo de intoxicacién

. Vivo “
Variable
I T M I =
Masculino 0.95 0.84 - 1.07 1.05 0.93-1.18
Femenino 1.01 0.97 - 1.06 0.88 0.63-1.23
<4 1.97 0.48 - 8.15 0.50 0.12-2.08
5a9 - - - -
10a 19 1.35 0.81-2.26 0.73 044 -1.22
20 a 29 1.02 0.73-143 0.97 0.69 - 1.36
30a39 1.40 0.87-2.24 0.71 044 -1.13
40 a 49 0.60 0.40 - 0.90 1.65 1.10 - 247
50 a 59 0.68 0.38 - 1.21 1.46 0.81-2.63
> 60 0.79 0.44 - 1.41 1.25 0.70 - 2.22
Paraquat 0.74 0.56 -0.99 1.33 1.00-1.76
Fosfuro de alu- 0.23 0.16 - 0.32 432 3.08 - 6.06
minio
Metil paration 6.38 0.89 -45.74 0.15 0.02-1.12
Metomil 1.02 0.46 — 349 0.78 0.28 -2.14
Terbufos 2.23 0.54-9.15 0.44 0.10-1.83
Dérmica - - - -
Digestiva 0.79 0.41-0.84 1.26 1.05-1.52
Neuroldgica 3.91 1.61-9.48 0.25 0.10 - 0.61
Oftalmica - - - -
Sistémica 1.92 1.47 - 2.51 0.51 0.39 - 0.67
Suicidio 2.70 1.52-4.78 0.36 0.20 - 0.65
Laboral - - - -
Accidental 28.21 3.99-199.14 0.03 0.00 - 0.25
Homicidio 0.51 0.46 — 0.56 1.95 1.77 - 2.16

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del sistema de vigilancia epidemiolégica de El Salvador.

Discusion

Las intoxicaciones por plaguicidas han sido un tema
de interés para la salud publica por muchos afios
debido ala alta cantidad de casos'". Esta problematica
es aln mas sentida en los paises en desarrrollo™.
En El Salvador se reporta una gran cantidad de
intoxicaciones por plaguicidas anualmente, donde
las intoxicaciones por intento de suicidio son las que
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predominan. Los hombres tienen mas probabilidad
de desarrollar una intoxicacion grave, al igual que las
personas que se intoxican con fosfuro de aluminio,
las que tienen una manifestacion sistémica o
neuroldgica y las que se han intoxicado por intento
de suicidio. Las personas entre 40 y 49 afos tienen
mayor probabilidad de morir en similiar proporcién
que las personas que se intoxican con paraquat o
fosfuro de aluminio.
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La mayoria de los intoxicados son hombres, sin
embargo, las mujeres también resultan afectadas por
esta problematica casi en porcentajes similares™ y en
algunos casos hasta en porcentajes mayores™. Las
intoxicaciones laborales se dan mas en los hombres
y podria deberse a que las actividades agricolas
estan cubiertas casi en su totalidad por hombres®'™.
Las personas entre los 20 a 29 afios representan la
principal fuerza laboral del pais y es el grupo de
edad donde se ha concentrado la mayoria de las
intoxicaciones. Generalmente, las intoxicaciones
ocurren con mas frecuencia en hombres jovenes (15-
25 afos)™ provenientes de zonas urbanas con bajos
las intoxicaciones

niveles econdmicos’, aunque

afectan a las personas de todas las edades™.

Por otro lado, los plaguicidas han sido ampliamente
utilizados con fines suicidas’®, principalmente en
paises en desarrollo, donde la comercializacién
de estas sustancias no esta regulada o tiene poca
restriccion®’”. La incidencia de intoxicacion por
intento de suicidio reportada en este estudio es 55
veces menor que la reportada en otros'®. Uno de los
principales factores de riesgo para el suicidio es la
depresion™. Un estudio realizado en El Salvador a
nivel nacional muestra que el 28% de los estudiados
estd en un estado de depresion?. El suicidio es mas
comun en grupos de edad entre los 15 y 24 afios?’,
sin embargo, también se ha identificado en menores
de edad®.

Las intoxicaciones accidentales son mas frecuentes

en menores de edad, tal como lo muestran

otros estudios®. Las intoxicaciones accidentales
pueden estar relacionadas con el almacenamiento
inapropiado de los plaguicidas y al uso doméstico
de estas sustancias®®. Una practica muy comun es

almacenar los plaguicidas dentro de la vivienda, en
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dormitorios o cocinas®. En otros casos, se almacenan
en los arboles, donde quedan expuestos al ambiente,
propensos a sufrir dafios y causar derrames o al
alcance de los miembros del hogar®™.

Las intoxicaciones laborales pueden estar
influenciadas por el uso de sustancias altamente
toxicas y la mala utilizacion de equipos de
Otro factor de

descrito en estudios anteriores en zonas agricolas

proteccion  personal®. riesgo
de El Salvador®, es no leer las indicaciones de uso
de cada plaguicida establecidas en las etiquetas®.
En El Salvador, los agricultores no cuentan con la
formacion minima necesaria para desempeiar
esta actividad, los conocimientos son transmitidos
de generacién en generacion y, con ellos, las malas
actividades  laborales  mas

practicas®’’.  Las

involucradas en las intoxicaciones laborales son
la formulacion de plaguicidas y la aplicacion. 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 puro', lo cual incrementa

aun mas el peligro.

El paraquat es el plaguicida mas implicado en las

intoxicaciones en El Salvador. Estos resultados

coinciden con estudio previos®’. En muchos
paises, se ha publicado ampliamente sobre las
intoxicaciones por paraquat®, el cual se encuentra
prohibido en diferentes paises, sin embargo, en El
Salvador solamente cuenta con prohibiciones que
se limitan a controlar su aplicacion por via aérea®.
La OMS clasifica al paraquat como moderadamente
peligroso (II)?® y ha sido identificado como factor
de riesgo para el desarrollo de parkinson?’, dafios
renales, dafios en el higado y es6fago®. El sulfuro de

aluminio es el segundo plaguicida mas involucrado
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en las intoxicaciones. Este resultado es similar a un
estudio realizado en el sur de la India*'. En general,
los plaguicidas han sido reconocidos como factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovaculares, primera causa de muerte a nivel
mundial®?.

La exposicion aguda a los plaguicidas generalmente
tiene un desenlace en cuadros clinicos evidentes
casi de inmediato; en muchas ocasiones, este
cuadro clinico evoluciona hasta llegar a la muerte®.
El porcentaje de personas que mueren por una
intoxicacion por plaguicida en El Salvador es alto en
comparacion con otros paises' '@, Si bien la mayoria
de las personas intoxicadas egresaron vivas, existe
la posibilidad de que algunas de ellas aun pueden
presentar secuelas debido a la intoxicacion, tal
como lo demuestra un estudio realizado en Brasil,
donde no se confirmé la sanidad total de mas del
10% de los intoxicados®t. Los paises en desarrollo
sufren el 99% de las muertes por intoxicacion con
plaguicida a nivel mundial, a pesar de que estos
solo consumen el 20% de la produccién mundial de
plaguicidas™.

Si bien es cierto se ha logrado caracterizar los
principales factores de riesgo de las intoxicaciones
por plaguicidas y su manifestacién o desenlace, no
se conoce la magnitud de la relacién de los factores
de riesgo con las intoxicaciones. Es importante
retomar estos datos en un estudio con un disefio que
permita conocer la magnitud de la relacion entre las
intoxicacionesylosfactoresderiesgo.Labase de datos
utilizada esta limitada a la calidad de la digitacion
de las personas encargadas de esta actividad. La
pérdida de datos respecto al plaguicida que causo la
intoxicacion es del 18.9%, un porcentaje aceptable,
sin embargo, es un valor que debe disminuirse para
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garantizar la calidad de la informacion. Existe una
gran cantidad de plaguicidas que estan involucrados
en las intoxicaciones, pero que no se conocen. Por
tanto, no se pueden generar medidas de prevencién
especificas. Los datos analizados solamente incluyen
a las personas que acudieron a un centro de salud
publico; 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 intoxicacion.
Por ende, los datos mostrados deben tomarse con
cautela, ya que este podria aumentar al comparar
con otras bases de datos que registren intoxicados
por plaguicidas o las defunciones en el pais.

La comercializacion libre de plaguicidas en El Salvador
propicia el facil acceso a estas sustancias. Es necesario
se mejore el control de ingreso de plaguicidas
prohibidos en otros paises. Una regulacion legal de
estas sustancias puede contribuir a la disminucion
de las intoxicaciones y las muertes por plaguicidas.
Esto ya ha sido demostrado en otros paises donde se
realizaron esfuerzos en la creacion de herramientas
legales para controlar el ingreso de estas sustancias,
teniendo como resultado la disminucion de las
muertes por intoxicacién por plaguicidas®. Parte
de las medidas a tomar deben incluir el control en
el ingreso, distribucion y comercializacion. En este
ultimo, se debe crear un mecanismo que garantice
la venta de estas sustancias a personas mayores
de edad, con documento de identificaciéon y que
quede registrado en una base de datos, ademas de
generar espacios de capacitacion en el uso de los
plaguicidas en la agricultura y en otras areas donde
sea necesario. Finalmente, es necesario realizar
estudios que identifiquen efectos cronicos de los
plaguicidas en las personas, ya que otros estudios®
han demostrado dafios a la salud después de haber
sufrido una intoxicacion aguda.
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Conclusion

Los hombres representan la mayor proporcion de
intoxicados. Los casos de intoxicacion son mas
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 mas implicados en las intoxicaciones y los
mas 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 proporcion de intoxicaciones por paraquat
estan presentes en hombres jovenes entres los 20 y
29 afnos de edad. La probabilidad de wuna
intoxicacién severa es mas alta en hombres que en
mujeres. Las personas que se intoxican con
fosfuro de aluminio tiene mayor ventaja de que la
intoxicacién sea grave en comparacion a las que se
intoxican con otro tipo de plaguicida. Las
intoxicaciones por intento de suicidio estdn mas
relacionadas con un desenlace grave que las
intoxicaciones accidentales o laborales. Las personas
con edades entre 40 y 49 afos tiene mas
probabilidades de morir por una intoxicacién por
plaguicida, al igual que las personas que se
intoxicaron con paraquat o fosfuro de aluminio.
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Resumen

Introduccion. En El Salvador, desde hace siete afios, se ejecutan lineamientos y
normativas para la atenciéon a todas las formas de violencia. Objetivo. Identificar
conocimientos, barreras y facilitadores del personal del area metropolitana de San
Salvador que atiende victimas de violencia para el cumplimiento de normativa
y lineamiento vigente. Metodologia. Disefio cualitativo de triangulacién de
datos recopilados en el area metropolitana de San Salvador, en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar. Se aplicé una entrevista semiestructurada a 36
profesionales del Ministerio de Salud que atienden a personas violentadas.
Resultados. El 69% del personal ha recibido capacitacion en lineamientos y
el 58% en normativa de atencion a todas las formas de violencia. De 10 pasos
para la atencién se reconocen: consulta médica (94%), entrevista (92%), soporte
emocional, intervencidn en crisis (89%), referencia, retorno e interconsulta (81%),
evitar barreras culturales y religiosas (47%). El 39% del personal de salud identifico
sefales de alerta de violencia contra mujeres. El 56% no dio aviso por seguridad de
la paciente. Barreras identificadas: capacitacion y recursos materiales insuficientes,
inadecuado espacio fisico. Facilitadores identificados: capacitaciones, trabajo en
equipo e idoneidad del personal. Conclusion. El conocimiento sobre lineamientos
y normativas entre el recurso de salud, en general, es moderado. Principales
factores para su ejecucion son la presencia de personal capacitado y el trabajo en
equipo. Las barreras son la falta capacitacién en normativas, leyes y género, la falta
de personal y saturacién del trabajo, pocos recursos materiales para informacion y
educacion en prevencion de violencia de género.

Palabras clave: violencia sexual, violencia de género, violencia social, violencia
contra las mujeres, San Salvador.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObrasDerivadas 4.0

Abstract

Introduction. In El Salvador, guidelines and regulations for the attention to
all forms of violence have been in place for seven years; in this context, the
present investigation was carried out. Objective. Identify the knowledge,
barriers and facilitators, within the metropolitan area health personnel
who attend violence victims, complying with the current guidelines and
regulations. Methodology. Qualitative design of triangulation of data
collected in the family community health units of the Metropolitan Area of
San Salvador. A semi-structured interview was applied to 36 health resources
of the Ministry of Health that attend violence victims. Results. 69% of the
staff has received training in guidelines and 58% in regulations on how to
deal with all forms of violence. Physical space, legal orientation, emotional
approach and diagnosis according to ICD-10, were scarcely visible. Of the 10
attention steps, the following were recognized: medical consultation 94%,
interview 92%, emotional support and intervention in crisis 89%, referral,
return and interconsultation 81%, avoiding cultural and religious barriers 47%.
Only 39% identified warning signs of violence against women. More than 50%
had difficulty giving notice for patient safety. Barriers: training and insufficient
material resources, inadequate physical space. Facilitators: training, teamwork
and suitability of staff. Conclusion. The training, human and material
resources, received during the implementation of the current guidelines and
regulations, did not reach all health personnel and health establishments,
facilitating confusion in the classification of violence, weakening the care route
of its integral management, and producing barriers during the whole process.

Keywords: violence, gender violence, health personnel, knowledge.
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Introduccion

La primera vez que se visualizd la violencia como
un problema de salud publica fue en la XXXVII
Reunion del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), en 1993". Para 1996,
la 492 Asamblea Mundial de la Salud declara que la
violencia es un importante problema de salud publica
en todo el mundo?®’.

A partir de las directrices internacionales se crea
en El Salvador la Norma de atencion integral e
integrada a todas las formas de violencia (2011)*y los
Lineamientos técnicos de atencion integral a todas las
formas de violencia (2012), para garantizar el acceso
a la salud a personas violentadas, asi como orientar
la coordinacion interinstitucional e intersectorial. El
fin de estos instrumentos es promover la atencion
integral a escala nacional en un contexto y situacion
especificos, con ideales de ruta de atencidén a
personas victimas de violencia, para tratar, rehabilitar
y prevenir la violencia en todas sus formas®.

Las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) reportaron 38 037 casos de violencia en
el afo 2014. De estos, el 61.6% fue por lesiones de
causa externa. El 21% fue por violencia fisica; el 9.4%
por violencia psicologica. El 2.4% fue violencia sexual
y el 2.4% restante, violencia autoinfligida®. La tasa de
homicidios fue de 68,07 por 100 000 habitantes; la
mayoria entre 15 y 44 afos, lo cual representa el 14%
de las defunciones en hombres y 7% en mujeres’.

El informe sobre la situacién de violencia contra
las mujeres 2018 del Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer (Isdemu) menciona que una
de cada tres mujeres ha sufrido violencia en el tltimo
ahoy siete de cada diez mujeres han sufrido violencia
en su vida®. Sin embargo, no existen investigaciones
que caractericen al personal prestador de salud,
las barreras y facilitadores para implementar los
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lineamientos y normativas vigentes en el contexto
actual.

El objetivo fue identificar conocimientos, barreras y
facilitadores del personal del area metropolitana que
atiende victimas de violencia, para el cumplimiento de
normativa y lineamiento vigentes. Esta informacién
podria ser Util a las personas tomadoras de decision
para mejorar la atencién de salud brindada por su
personal en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF).

Metodologia

El estudio se llevd a cabo a través de un disefio
cualitativo de triangulacion de datos recopilados
en el area 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 victimas
de violencia. Entre los profesionales se entrevistaron
las siguientes disciplinas: medicina, enfermeria,
psicologia, psiquiatria, trabajo social y promocion
de la salud, que laboran en unidades comunitarias
especializada, intermedia y basica. 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 atencion a todas las formas de
violencia; asi como la ruta de atencion ejecutada,
barrera y facilitadores para su implementacion.

La técnica que se utilizo fue la entrevista
semiestructurada a través de una encuesta, la
cual incluyé tres partes: 1) datos generales; 2)
conocimiento sobre las normativas y lineamientos
de atencién en violencia en todas sus formas; y 3)
barreras y facilitadores para atencion a victimas de
violencia. Se negocio tiempo y dia de entrevista con
la direccion del area metropolitana de salud.
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Con los datos recolectados sobre informacion
general y conocimiento del participante se
elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes. Con
la finalidad de tener una valoracién de conjunto de
las respuestas de conocimiento, a consideracion
de la investigadora, se realiz6 una escala donde el
conocimiento menor del 50% se consideré baja; de
50% a 80%, conocimiento moderado y 90% a 100%,
conocimiento adecuado. Con las preguntas abiertas
se hizo un andlisis de contenido en el programa
Nvivo version 10. Se clasifico la informacion de ruta
de atencion, barreras y facilitadores. Se crearon
codigos inductivos para identificar las tipologias
para las variables encontradas de manera sistematica
a todas las transcripciones. Se construyeron matrices
que visualizan lo expresado por el personal de salud.
Asimismo, se facilito el andlisis de triangulacién
entre lo normado en lineamiento y normativa
vigente, el conocimiento y la practica de los actores
entrevistados. El estudio conté con el aval del Comité
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de Nacional Etica de Investigacion en Salud (CNEIS) y
el Instituto IPK de Cuba.

Resultados

Del personal de salud entrevistado, el 92%
correspondié a mujeres y el 8% a hombres. El grupo
etario al cual pertenece el 53% de trabajadores es de
30 a 50 afios. El 69% de entrevistados forma parte
de Unidades Comunitarias de Salud Intermedias
(UCSFI). El 47% del personal tenia mas de tres afios
de experiencia en atencion a victimas de violencia
(tabla 1).

Conocimiento

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

Tabla 1. Caracteristicas de poblacion entrevistada

Porcenta e

14 38.89 12 33.33 4 11.11 833 91.67
1 2.78 1 2.78 1 2.78 0.00 0.00 833
Grupos de edad
1 2.78 2 5.56 0.00 0.00 0.00 0.00 833
7 19.44 22.22 3 833 1 2.78 52.78
7 19.44 8.33 2 5.56 2 5.56 38.89
Establecimiento donde labora
3 833 1 2.78 1 2.78 1 2.78 16.67
0.00 0.00 833 5.56 0.00 0.00 13.89
12 33.33 25.00 5.56 2 5.56 69.44
Tiempo de llevar programa de violencia
2 5.56 4 11.11 1 2.78 1 2.78 22.22
3 833 4 11.11 0.00 0.00 1 2.78 22.22
2 5.56 0.00 0.00 0.00 0.00 1 2.78 833
8 22.22 5 13.89 4 11.11 0.00 0.00 47.22

Fuente: elaboracion propia, a partir de la base de datos de entrevistas a personal de salud.
*Salud mental: incluye especialidades de psicologia, psiquiatria y trabajo social.
2UCSFB - Unidad comunitaria de salud familiar basica.

b UCSFE - Unidad comunitaria de salud familiar especializada.
¢ UCSFI - Unidad comunitaria de salud familiar intermedia.
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de la Nifiez 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 capacitacion.

Solamente el 33% del personal de salud mencion6
con claridad que la subdivision de la atencion es
violencia intrafamiliar y violencia comunitaria; el 42%
confundié las clasificaciones de violencia.

De los aspectos tomados en cuenta en la atencién,
el personal de salud mencioné: identificacion de la
persona violentada (83%), practica de principios
éticos (75%), finalidad de restablecer la salud (78%)
y el 58% consider¢ las formas de violencia individual
o combinada.

El espacio fisico, orientacion legal, abordaje
emocional y diagnostico segun CIE-10 fueron poco
visibilizados. De los 10 pasos para la atencion, los
mas reconocidos fueron los siguientes: consulta
médica (94%), entrevista (92%), soporte emocional
con deteccién de nivel de riesgo e intervencion en
crisis (89%), referencia, retorno e interconsulta (81%);
el menos reconocido fue evitar barreras culturales y
religiosas (47%).

De la clasificacion de tipos de violencia para la
atencion de nifias, niflos y adolescentes, el 100% del
personal reconocio el maltrato emocional, la violencia
sexual, la situacion de negligencia y abandono;
seguida del maltrato fisico (94%) y la situacion de
dependencia de calle (36%). En cuanto a las mujeres,
el 56% reconocié principales tipos de violencia
(fisica, psicoldgica y sexual) y el 44% los individualizo.
De los instrumentos como evidencia de violencia
reconocidos fueron mencionados los siguientes: el
expediente (94%), la historia clinica (80%), las hojas
de registro especifico (75%), la hoja de registro de
morbilidad y atenciones especificas (64%) y la ficha
familiar (33%). La hoja de tamizaje no estd como un
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instrumento de evidencia en la normativa, pero el
42% del personal de salud lo tomo en cuenta.

De las intervenciones de las RIISS, el 14% del
personal reconocié que las atenciones preventivas y
diferenciadas se daban a mujeres y hombres adultos
violentados y agresores. Un 52% manifestd que se
daban intervenciones a niflas y nifios violentados.
El 64% del personal mencion6é que la RIISS debe
brindar procesos educativos sobre violencia a todas
las poblaciones en el ciclo de la vida.

El personaldesalud que brindael aviso fueidentificado
del siguiente modo: el personal médico de mayor
jerarquia (78%), personal médico consultante (17%)
y personal de enfermeria (6%). El 92% del personal
promueve la participacion de las personas violentadas
en grupos de autoayuda y el 8% no. En manejo de
evidencias forenses, el 50% mencioné 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% mencion6 que debe
realizarse antes de las 72 horas.

La coordinacién interinstitucional para notificacion
y apoyo se identifico del siguiente modo: Policia
Nacional Civil (86%), Fiscalia General de la Republica
(58%) e Instituto Salvadoreio de Desarrollo de la
Mujer (41%). El 83% del personal de salud informo 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 victimas, el 64% se apoyd en la
PNC, el 22% con personal de salud y un 14% se hizo
acompafar de otra entidad.

El 56% reconocidé la ruta de atencion en caso de
tener a un infante en situacion de abandono y el 44%
reconocid una accion: refiere, atiende o avisa. Ante
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hallazgo de un infante con abandono de familiares,
falta de atencién en salud, depresion o conducta
agresiva, solamente el 3% identificod el tipo de
violencia (situacion de calle) (Ver tabla 2).

Ante la sefal de alerta de violencia hacia las mujeres.
El 39% identificd las tres situaciones presentadas:
pareja acompana y responde a todas las preguntas;
celos de pareja y culpa exagerada de paciente.
Ante sospecha de violencia psicologica, 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
espontaneo” (labilidad emocional) y “vista baja” de
la paciente.

Desde la percepcion del personal de salud los
tipos de violencia mas comunes en nifias, nifios y
adolescentes son los siguientes: la violencia fisica,
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 identifico la violencia fisica
en un 50%; violencia psicolégica un 42% y violencia
sexual, 22%; mas de un tipo de violencia represento
el 8%. El 75% contaba con el conocimiento sobre
el momento de profilaxis para infecciones de
transmision sexual (ITS) y prevencion de embarazo.
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El espacio fisico 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
disposicion de los documentos estaba accesible
para 64% del recurso. El aviso de violencia a PNCy
FGR se dificulté por la seguridad de las victimas en
un 56%. El 53% entrevistado refiri¢ dificultad para
realizar el aviso debido a vulneracion en seguridad
del personal de salud. Aunque se refirié 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 manifestd que existen
grupos de autoayuda en los establecimientos
de salud.

Ruta de atencidén: barreras y facilitadores

Sobre la ruta de atencién, 24 personas hicieron
referencia ordenada de la ruta de atencién a personas
violentadas; 16 personas no conocian suficientemente
la ruta de atencidon. Asi, 26 personas hacen alusion
a la referencia que se da a la paciente; 20 al manejo
de la urgencia; 14 personas a orientacion sobre
procesos legales y otros apoyos de instituciones; 12
a la recepcion; 11 al retorno e interconsulta; 6 a los
grupos de autoayuda; 3 a actividades preventivas y

Tabla 2. Diagndstico e identificacion de tipo de violencia por profesional de salud

. por Salud Promotor q
2 0 0 3

1 8.33
0 1 0 1 2.78
0 1 0 0 1 2.78
0 1 0 0 1 2.78
7 0 0 1 8 22.22
7 9 4 2 22 61.11
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Fuente: Base de datos entrevista a personal de salud.
*Salud mental: Incluye psicélogas, psiquiatra y trabajador social.
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a la prevencion de la revictimizacion y una persona
mencioné modificacién de la ruta de atencion en su
lugar de trabajo.

Los facilitadores para la implementacion de los
lineamientos desde la vision 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 fisico de la atencion, la vision de la atencion
como actividad de prioridad administrativa y la
sensibilizacion ante la tematica de violencia los
manifestaron pocas personas.

Las barreras para la aplicacion de los lineamientos
aparecen en el siguiente orden: capacitacion insuficiente
(19 personas), recursos materiales insuficientes
(14 personas), inadecuado espacio fisico para la
atencién 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 victima
de violencia, y por denunciar llegue a una violencia
peor, hasta perder su vida, no tiene sentido. Por eso,
cuando hay mds que todo maltrato fisico o hay
amenazas de muerte no consultan” [entrevista 0030],
la cual se da por miedo de la victima y por no poner
en riesgo a la persona violentada.

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

www.alerta.salud.gob.sv

Discusion

Mas de la mitad de los profesionales ha recibido
capacitacion 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 habia
recibido un 36% del personal de salud y el 85% la
considerd adecuada’®. 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 atencion abriendo brechas para intervenir a
victimas de violencia.

De los vacios encontrados en el conocimiento de la
atencion a victimas de violencia en todas sus formas,
se encuentran: los relacionados a la subdivision y
clasificacion de violencia; poco reconocimiento de
barreras culturales y religiosas; la ficha familiar como
instrumento de evidencia y del trabajo normado para
las RIISS en atencion a victimas de violencia.

Hay personal con inadecuado manejo sobre evidencia
forense y la profilaxis para ITS, VIH y embarazo. Esta
falta en los procedimientos sugiere mas una falta de
conocimiento. Este resultado difiere con el estudio
colombiano, donde el personal omite la deteccion y
tratamiento de las infecciones de transmision sexual
y la prevencién de VIH y embarazo™.

El aviso de la violencia a instituciones como PNC y
FGR se ve afectado por la seguridad de la victima,
contrastando con lo expresado por Contreras J.M. et.
al en su analisis secundario’, donde menciona que
uno de los motivos por el cual nifias y mujeres no
quieren denunciar es el miedo a sufrir represalias
por quienes las violentan. Ademas, existe miedo por
parte del personal de salud, situacion similar a lo
descrito por Guevara Diaz et. al en su estudio, donde
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el personal de salud reconocia su miedo debido a la
situacion de violencia . Por tanto, se produce una
ruptura en la ruta y en el acceso a la justicia para las
mujeres victimas de violencia.

Existe una brecha de atencion 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 victimas. Esto
coincide con el informe de la OPS, donde se menciona
que solo el 49% de los paises indicaron brindar servicio
de salud mental, siendo de disponibilidad limitada'.

Existe personal que no visualiza situaciones de alerta
que insintan uso del ejercicio del poder sobre las
victimas. Esto podria 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 deberan explorarse con mas a profundidad por
medio de otros estudios.

De los tipos de violencia percibidos por el personal
de salud en nifas, nifos y adolescentes, violencia
fisica, sexual y emocional son puestas en un mismo
plano, traslapandose. Esto es diferente en el caso de
las mujeres adultas, donde el personal percibié un
orden de ocurrencia: violencia fisica, psicoldgica y
sexual. Lo anterior esta cercano alarealidad planteada
en el informe 2018 del Isdemu, donde los tipos de
violencia que mas reportan las mujeres en orden son:
psicologica, sexual y fisica®. Adicionalmente, el dato
de mujeres adultas coincide con lo encontrado en
otros estudios latinoamericanos™.

Dentro de las variantes en la practica de la normativa
se encuentran las siguientes: utilizacion 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 lineamiento®. En las intervenciones
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preventivas y diferenciadas de la RIIS, se han incluido
nifas, nifos y adolescentes, diferente a lo dispuesto
en su articulo 15, que toma solamente personas
adultas violentadas y agresores®. La persona que
brinda el aviso a las instituciones no siempre es el
personal de mayor jerarquia, como lo estipula el
articulo 274 La coordinacién interinstitucional para
notificacion y apoyo en los contextos de alta violencia
se realiza con instituciones diferentes a las normadas
en articulo 35% para proteccion tanto de la victima
como del personal de salud.

El orden logico de la atencion, tomando en cuenta
los lineamientos, es limitado. Esto se constata desde
las consideraciones y los pasos a tomar en cuenta
para la atencion a victimas de violencia hasta la
forma de describir la ruta de atencién, donde se
saltan pasos importantes para una atencion integral
a las victimas®. Asi, la ruta de atencién para atender
victimas de violencia en la practica del personal de
salud visualiza en mayor medida la referencia y el
manejo de urgencia. La orientacion legal, el proceso
de recepcion y el retorno e interconsulta fueron
visibilizados por un tercio del personal de salud. Esta
informacion sugiere que se mantiene un manejo de
las pacientes con la ldgica curativa para restablecer la
salud. Situacion similar fue visualizada por Garcia C.
en Colombia, cuyo estudio pone de manifiesto que
el sistema de salud en su accionar se limita al dafio
fisico'®, persistiendo una vision medicalizada de la
atencion.

En cuanto a las barreras expresadas por el
personal de salud, se enlistan: la falta de recursos
multidisciplinario capacitado, tanto en las directrices
de atencion como en leyes y sensibilizacion de género
para la aplicacién del lineamiento. Ademas, resaltan
otros factores institucionales como el espacio de
atencién inadecuada, la falta de recursos materiales y
educativos, la saturacion del trabajo y el poco tiempo
para la atencién. 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 personal™.

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

La formacién del personal de salud con una vision
aun 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
identificacion de los casos aun persistan. Esta situacion
debera 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
atencion a las victimas de violencia, en la confusion
entre las subdivisiones de la atencion y los tipos
de violencia existentes y sobre el conocimiento
de la intervencidon de las RIISS dispuesto desde la
normativa.

La ruta de atencién ejecutada por los profesionales
de la salud se ve afectada por varios factores:
conocimiento del personal actualizado, Vvision
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 rehabilitacion, poco material
para la prevenciéon y seguimiento de las pacientes.

Las principales barreras para la ejecucion de
los lineamientos y normativas vigentes pueden
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resumirse en tres grandes areas: capacitacion
continua y actualizada en normativas nacionales,
leyes y formacion en género; recursos humanos:
falta de personal y saturacion de trabajo; y falta de
recursos materiales para la informacion y educacion
para la prevencion de violencia de género.

Los facilitadores que hacen posible suimplementacion
tienen que ver con las tres areas en mencion,
destacando dos: la capacitacién y el trabajo en
equipo.
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Resumen

Introduccion. La salud bucodental, considerada como un derecho
humano fundamental, forma parte integral en la salud general de un
individuo. Objetivo. Describir los servicios de salud bucodental del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el periodo 2010-2014.
Metodologia. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; se tomd
como unidad de analisis el nUmero de consultas registradas por el
sistema estadistico de las atenciones odontoldgicas a personas usuarias.
Resultados. Se obtuvo que el 75.7% de las atenciones corresponden a
los tratamientos de odontologia general; el 24.2% a los de especialidad.
La atencién odontolégica se concentra en la zona metropolitana con un
52.3%. La tendencia de las atenciones odontolégicas durante los afios en
estudio fue en aumento, manteniéndose las atenciones de especialidad.
Conclusiones. El Instituto realiza mas tratamientos de odontologia
general que de especialidad. Las atenciones preventivas mostraron una
leve tendencia a la disminucién. El indice de dientes cariados perdidos
obturados fue de 10.4 para la zona central. Este dato es superior al limite
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, que lo ubica en 3.

Palabras clave: atencion odontolégica, salud bucodental, prevencion,
indice CPO-D.

Este articulo ha sido publicado bajo licencia internacional
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObrasDerivadas 4.0

Abstract

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.

Key words: Dental Care, Oral Health, Prevention, CPO-D Index, El

Salvador.
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Introduccion

La salud bucal es parte importante de la salud general.
Una persona no puede considerarse completamente
sana si presenta algun tipo de enfermedad bucal.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la salud bucodental forma parte de un derecho
humano, reconocido por los objetivos del desarrollo
establecido por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU)'. Se definen como la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos, como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales (de
las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y
la cavidad bucal®>. 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 nifios menores
de cinco afos, mujeres en edad fértil y embarazadas.

A escala mundial se ha demostrado que las
patologias bucodentales comparten factores de
riesgo con las cuatro enfermedades cronicas mas
importantes: enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes? En
el caso de pacientes con esta Ultima, una higiene
bucodental deficiente constituye un factor de riesgo
que esta ligado con el incremento de los niveles
altos de glucosa en sangre, debido a la liberacion
de agentes inflamatorios como las citoquinas, lo que
afecta la salud de la persona’.

Segun calculos de la OMS, la caries es la cuarta
enfermedad mas cara de tratar en el mundo* y se
consideraquesutratamiento utilizaentreel 5y 10% del
presupuesto en salud de los paises industrializados.
En paises de bajos ingresos, estos costos podrian
sobrepasar los presupuestos asignados para la
atencién en salud®. Es reconocido que no solamente
se debe calcular el costo de la enfermedad en cuanto
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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
escolares®.

La Organizacidon 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 tratamiento’. En
toda América Latina un aproximado del 60% de los
nifos, desde edades muy tempranas, tiene caries y
cerca del 98% de los adultos la padecen o presentan
secuelas’.

El indice de dientes cariados perdidos obturados
(CPOD) fue de 10.4 para la zona central, superior al
limite establecido por la OMS, que se ubica en TRES
dientes, ya sea cariados, extraidos u obturados®”’.

A pesar de la alta prevalencia de las enfermedades
bucalesy de las molestias que pueden provocar, tanto
a nivel local como sistémico, se han subestimado por
no causar una mortalidad directa’. Sin embargo,
hoy en dia se ha planteado la atencion de la salud
bucal como un desafio en salud publica. Para el afio
2015, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) atendid alrededor del 23% de la poblacion
econémicamente activa de El Salvador'. Por tanto,
el analisis de los datos del estado de salud de este
segmento de la poblacién atendida en la institucion
proporciona una base para estimar las necesidades
actuales y futuras de asistencia estomatologica en el
ISSS. Esto, a su vez, daria la oportunidad de mejorar
estrategias de intervencién en la comunidad, tanto en
el area preventiva como en la curativa, modificando
asi las tendencias de morbilidad, tanto de caracter
local como nacional.

Metodologia

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal, retrospectivo. La unidad de analisis
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estuvo representada por el niumero de consultas
odontolégicas registradas en la base de datos del
sistema estadistico de salud del ISSS, del afio 2010
al 2014. Esta base fue alimentada por los registros
diarios de las personas usuarias que consultaron.
Unicamente se reportan los tratamientos e indices
de caries, resguardando siempre el anonimato y
confidencialidad de los datos.

El universo estuvo constituido por un total de 1
316 223 consultas odontoldgicas. No se calculd
muestra poblacional debido a que se trabajo con
el total de consultas registradas en el periodo de
tiempo previamente establecido. Se describieron las
variables relacionadas a la atencién odontoldgica
general, atencion odontolégica de especialidad,
atencién preventiva, zona geografica de atencion y
el indice CPOD y CEO-D.

Elindice CPOD mide enladenticion, tanto permanente
como la mixta, la historia pasada de caries expresada
por la cantidad de dientes que tiene presente la
enfermedad, los que han sido restaurados y las piezas
dentales perdidas a partir de la caries dental. El indice
ceo-d es para denticién primaria, donde también se
cuentan los dientes cariados, extraidos y obturados,
la cual se puede medir hasta los 12 afos.

Segun la OMS, el indice CPOD a la edad de 12 afios
debe ser inferior a tres dientes, ya sean cariados,
perdidos u obturados en una poblacion determinada.
Para definir las zonas geograficas de intervencion se
utilizé la clasificacion administrativa de atencién del
ISSS, la cual se divide en cuatro zonas: metropolitana,
central, occidental y oriental.

Resultados

Los resultados del estudio se describieron con
base en el nimero de atenciones odontoldgicas
especializadas y generales por las cuatro zonas
geograficas que atiende el ISSS en todo el territorio
nacional.

www.alerta.salud.gob.sv

Los principales resultados fueron los siguientes: la
mayoria de atenciones odontoldgicas se brindaron en
elareametropolitana de San Salvador. Seidentificaron
un total de 300 270 consultas de atenciones general
y 126 971 consultas de especialidad; sigue la
zona central con 149 201 consultas de atenciones
generales y 23 256 consultas de especialidad. En la
zona occidental las atenciones generales fueron de
78 361 y las de especialidad, 21 077 consultas. La
zona oriental es la que menos consultas presenta:
67 668 atenciones generales y 19 193 atenciones en
especialidad (figura 1).

Figura 1. Total de consultas Odontoldgicas
ISSS entre 2010-2014
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Zona Oriental 67,668
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Zona Occidental 78,361
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Fuente: Construccion propia a partir del estudio.

La zona metropolitana registra el mayor nimero de
atenciones tanto generales como por especialidad,
puntualizando que el 38.3% de los tratamientos por
especialidad son endodoncias, el 32% periodoncias
y, en ultimo lugar, con el 29.6 %, las atenciones para
cirugia maxilo-facial

En cuanto a la proyeccién anual de los servicios
odontoldgicos del ISSS, se observo que las atenciones
odontoldgicas generales tienen una leve tendencia al
aumento cada afo, mientras que las atenciones de
especialidad presentan leves cambios, manteniendo
un comportamiento similar cada afio. Las atenciones
preventivas muestran una leve tendencia a la
disminucion afio con afio.
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Los resultados obtenidos sobre las atenciones
preventivas muestran que la mayoria de estas se
realizan en la zona metropolitana de San Salvador,
con el 48%, seguido por la zona central con el 23%;
en la zona oriental, el 16%; en la zona occidental, el
13%.

Del total de las atenciones preventivas, un 35%
corresponde a detartrajes, 34% para profilaxis, 23% a
aplicaciones topicas de fluor (ATF) y un 8% a sellantes
de fosas y fisuras.

En cuanto a los indices que miden el estado de salud
bucal de la poblacion, el indice CEO-D mas alto es
el de la zona central, con un niumero de 10.4 CEO-D;
seguido de la zona oriental con un 9.5 CEO-D; las
zonas metropolitana y occidental comparten un
mismo rango de 4 CEO-D.

El caso de la denticién primaria se vuelve de especial
atencion, ya que son los indicadores mas altos de
prevalencia de caries, lo que lo vuelve un grupo etario
masvulnerable. Para el caso de ladenticidon permanente,
el indice CPO-D, el valor mas alto le correspondi6 a la
zona oriental con un 6.7 CPO-D, seguido por la zona
central con un 5.3 CPO-D (figura 2).

Figura 2. indices CPO-D y CEOD
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Fuente: Construccion propia a partir del estudio.
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Discusion
Segun la Federacién Dental Internacional (FDI), la
atencién en salud bucodental representa un desafio
debido a que existe desigualdad en el acceso a
la atencién odontoldgica, considerando la poca
cobertura en zonas geograficas de dificil acceso, el
crecimiento poblacional y su envejecimiento™. Los
datos obtenidos en el presente estudio no son ajenos
al resto de América Latina. En un estudio realizado
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se reportd para los meses de enero a febrero del
ano 2010 un total de 45 764 613 personas inscritas
a la institucion. De esta cifra, solamente se hicieron
16 616 atenciones odontoldgicas, inaccesibles para
la mayoria de la poblacién™. Segun este estudio,
la atencién odontologica en las instituciones de
seguridad social mexicana ha sufrido recortes
por sus elevados costos, la casi nula letalidad y
minima tasa de incapacidades laborales, ademas
del desconocimiento de la poblacién sobre su
trascendencia en la calidad de vida™.

En El Salvador, segun la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples (EHPM), efectuada por la
Direccién General de Estadisticas y Censos (Digestyc)
para el afio 2012, la mayor concentracion de la
poblacion econdmicamente activa se encuentra
en el area urbana, con un 66.4%'". Esto coincide
con los resultados de esta investigacion, en la cual
se refleja que la distribucién de las especialidades
odontologicas del ISSS se ha definido segun la
demanda del recurso, lo que aumenta la brecha entre
la poblacion del interior del pais en comparacion
con las zonas urbanas y el acceso a la atencion
en salud bucal. Esta informacién deberia tener
incidencia en las politicas y recursos asignados a la
atencion bucodental, enfocando los esfuerzos en los
programas preventivos hacia el interior del pais.

Segun los porcentajes obtenidos, en cuanto a las
atenciones preventivas, los selladores de fosas
y fisuras son los procedimientos que menos se

www.alerta.salud.gob.sv




SO £

Rodriguez JA, Arévalo YG, Contreras AG, Pena L.

ALERTA

Revista clentifica del Instituto Naclonal de Salud

realizan, con un 8% de las atenciones, a pesar de ser
un procedimiento con una alta eficacia en el control
de colonias bacterianas alojadas en surcos y fisuras
de los dientes™. Este procedimiento, considerando
su bajo costo en comparacion a la obturacién de una
cavidad completa, se pudiera utilizar en programas
comunitarios de prevencién de caries’.

La poblacién salvadorefia posee un nivel de riesgo
alto de enfermedad bucal, segun calculos oficiales
realizados del afno 2008 por el Ministerio de Salud
(Minsal). Con esas aproximaciones se realizé un
estudio epidemiolégico de caries y fluorosis dental,
segmentado por edades entre 5y 6 afos, 7y 8 afios
y 12y 15 afios. En esa ocasion se llego a la conclusion
de que la caries posee una prevalencia del 70.85%,
con un indice CPO-D en los 12 afios de 1.45", siendo
el mas alto de 6 y 7. Es decir, resultd menor a los
obtenidos en el presente estudio, considerando la
poblacion infantil como unos de los grupos mas
afectados segun el indice CEO-D de 10.4, triplicando
lo recomendado por la OMS.

Aunque los esfuerzos en prevencién y tratamiento de

las enfermedades bucales en las ultimas décadas han
avanzado, todavia falta cubrir dreas que demandan

la pronta intervencion de los prestadores de servicios
de salud. Si bien muchas de las enfermedades
bucodentales son prevenibles, ain representan una
de las causas de morbilidad mas comunes en todo
el mundo?.

La OPS, en la propuesta de plan regional decenal
sobre salud bucodental 2005-2015, enfatiza la
relacion que existe entre la salud bucal y el estado
general de salud, basados en pruebas cientificas
que vinculan factores de riesgo comunes con las
enfermedades no infecciosas mas prevalentes en el
mundo, como la diabetes mellitus®.

Si consideramos que la salud bucodental es parte
integrante de la salud general y que hay una

www.alerta.salud.gob.sv

asociacion entre esta y las principales enfermedades
no infecciosas, se debe considerar reorientar los
esfuerzos en atenciones de tipo preventivas mas
gue curativas, ya que eso supone un mayor gasto en
recurso humano y de insumos.

En cuanto a la informacion en general de todos
los establecimientos que ofrecen atenciones
odontolégicas en el ISSS, la mayor parte son
tratamientoscurativosconciertospicosdecrecimiento
en atenciones preventivas. Esto sugiere cambios en
los programas de salud bucal establecidos, basados
en atencién primaria en salud integral (APSI).

Conclusiones

ConrespectoalasatencionesodontolégicasenellSSS,
se concluye que el Instituto realiza mas tratamientos
de odontologia general que de especialidad. Entre las
atenciones de especialidad se destacan endodoncias,
cirugias maxilofaciales y periodoncia. La mayoria de
atenciones odontologicas estan centralizadas en la
zona metropolitana y en menor proporcion en la

zona oriental. En el ambito preventivo, la zona que
presenta menor atencion es la occidental.

La tendencia de las atenciones odontoldgicas
generales tiene un leve aumento cada afio, mientras
que para las atenciones de especialidad se encuentra
una linea sostenida en el tiempo cada afio; para las
atenciones preventivas se muestra una leve tendencia
a la disminucion.

En cuanto al indice CPOD, se deben reforzar los
programas preventivos tanto en lazona oriental como
en la central. Estas zonas mostraron un indice CPOD
y un CEO-D alto, por encima del limite establecido
por la OMS.
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Introduccion

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 algodon.

Actualmente no es comun la exposicion de los
POC, debido a que se encuentran prohibidos por
su toxicidad, pero al ser de dificil degradacidon
en el medioambiente sus metabolitos contintian
persistiendo con el paso de los afos. Aunque los
POC no se han utilizado en El Salvador desde 1973,
es posible que el suelo aun tenga cierta cantidad de
estos contaminantes o sus metabolitos, los cuales
podrian 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 asi pasar directamente a los
lactantes’.

Las muestras de suero sanguineo son adecuadas
para medir la exposicién humana a contaminantes
ambientales. Por ello, las muestras sanguineas

Revista ALERTA
Afio 2019, Vol. 2 N° 1

Revista clentifica del Instituto Naclonal de Salud

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia.

constituyen una buena matriz para los estudios que

evaltan las concentraciones de contaminantes?.

Para el analisis de contaminantes en sangre debe
realizarse una extraccion adecuada, que garantice
una buena exactitud y precision en los resultados,
para lo cual se eligi¢ utilizar la técnica de micro
extraccion liquido-liquido dispersiva (MELLD).

La MELLD es una técnica muy util, econémica, rapida
y segura que, permite la extraccion de analitos
organicos a microescala. Consiste en separar los
interferentes presentes en un pequefo volumen de
matriz liquida empleando un agente dispersante y en
retirar los analitos utilizando pequefios volumenes
de un agente extractante®“.

La implementacion y desarrollo de esta metodologia
aumenta la capacidad analitica para realizacion de
investigaciones sobre la exposicion a compuestos
toxicos en el humano.

Objetivo

Implementar la técnica de micro extraccion
liquido-liquido dispersiva para la determinacion de
plaguicidas organoclorados en suero sanguineo

humano.
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Metodologia

Se realizd un estudio experimental. Se pesaron los
estandares y se disolvidé cada uno, por separado, en
metanol grado HPLC. Se fortifico un litro de agua de
conductividad menor a 0.5 pS/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 prepard
una curva de calibracién de estandares (Tabla 1) a
partir del extracto en hexano grado HPLC mediante
diluciones convenientes para: Endosulfan (ay B), 4,4'-
DDE, Aldrin, 4,4’-DDD, Dieldrin, Lindano y Heptaclor.

Posteriormente se fortificaron matrices (suero
sanguineo  humano) para determinar las
recuperaciones de los analitos de interés a cinco
niveles de concentracion (Tabla 2) mediante la técnica
de microextraccién liquido-liquido dispersiva asistida
con agitacion Vortex y ultrasonido, en conjunto con
un cromatografo de gases Agilent Technologies
Modelo 6890N, con detector de microcaptura de
electrones (UECD), programado bajo las condiciones
descritas para la cuantificacion de plaguicidas
organoclorados en agua potable®. Se inyect6 2 pL
de extracto, utilizando una columna capilar DB-608 y
gas nitrogeno de 99.999% de pureza para arrastrar la

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

Tratamiento de las muestras’:

Las muestras de suero sanguineo se descongelaron
a temperatura ambiente y se procesaron en el
menor tiempo posible. Se tomaron 200 pL de
suero y se colocé en agitador Vortex durante 5
segundos a 2500 rpm. Luego se adicionaron 200 pL
de metanol grado HPLC como agente dispersante y
se colocd en agitador Vortex durante 30 segundos.
Posteriormente se adicionaron 3 mL de n-hexano
grado cromatografico como agente extractante.
Después de agitar en un Vortex durante 2 min, el
extracto se colocod en ultrasonido durante 10 min
con el fin de asistir la disolucién de los plaguicidas.
A continuacion se centrifugd a 3500 rpm durante
3 min para romper las emulsiones, favorecer la
extraccion 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 repitié el proceso hasta unir
las dos fases liquidas finales y obtener un extracto
limpio. Por ultimo, al extracto se le adicion6 1 g

Tabla 1: Concentracidn de estandares de calibracion (ppb)

Concentracion (ppb)

Lindano 0.623 0.935
Heptaclor 0.548 0.822
Aldrin 0.143 0.214
Endosulfan Alfa 0.407 0.611
4,4"-DDE 0.540 0.809
Dieldrin 0.518 0.777
4,4’-DDD 0.534 0.800
Endosulfan Beta 0.175 0.263

1.246 1.557 15.575 1.0000
1.096 1.370 13.702 0.9997
0.285 0.357 3.567 0.9994
0.814 1.018 10.175 0.9997
1.079 1.349 13.486 0.9997
1.036 1.295 12.952 0.9998
1.067 1.334 12.338 1.0000
0.351 0.438 4.384 1.0000

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Niveles de fortificacion matriz suero sanguineo humano (ppb)

Concentracion (ppb)

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5

Lindano 1.921 2.881
Heptaclor 1.690 2.535
Aldrin 0.587 0.880
Endosulfan Alfa 1.255 1.882
4,4’ -DDE 1.663 2.495
Dieldrin 1.597 2.396
4,4’-DDD 1.645 2.468
Endosulfan Beta 0.541 0.811

3.842 6.723 9.604
3.380 5.915 8.450
1.173 2.053 2.933
2.510 4.392 6.275
3.327 5.822 8.317
3.195 5.591 7.987
3.290 5.758 8.225
1.081 1.892 2.703

Fuente: Elaboracion propia.

de sulfato de sodio anhidro (Na,SO,) para eliminar
posibles interferentes de la fase liquida. Luego se
colocé en Vortex durante 30 segundos, se centrifugd
a 3500 rpm durante 3 minutos y luego se colocé en
viales para cromatografia de gases. Para la extraccion
se llevo blanco reactivo y blanco de muestra para
descartar posibles interferentes.

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

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

Resultados

Las recuperaciones promedio entre inyecciones de
analito se muestran en la Tabla 3. Se encontré un
coeficiente de variacion entre inyecciones menor
al 10%. La sefal correspondiente a los analitos de
interés se muestra en los graficos 1y 2.

Grafico 1: Nivel 5 de fortificacion matriz suero sanguineo humano (ppb)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de implementacion.
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Grafico 2: Nivel 5 de fortificacion matriz suero sanguineo humano (ppb)
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Fuente: elaboracion propia a partir del estudio.

Tabla 3: Recuperaciones de fortificacién matriz suero sanguineo humano

Concentracion (ppb)

| N1l cv | N2 | eV | N3 | oV | N4 | CV | N5 | CV_

Lindano 92.17 2.96 77.91 1.00
Heptaclor 108.50 2.56 93.31 2.14
Aldrin 103.25 5.21 89.64 11.67
Endosulfan Alfa  120.71 2.20 93.32 0.71
4,4’-DDE 127.48 2.56 105.57 0.34
Dieldrin 116.03 2.72 89.27 1.12
4,4’-DDD 111.68 1.14 94.41 6.75
Endosulfan Beta  119.37 8.52 102.60 2.18

73.50 0.44 78.39 0.27 71.45 136
82.81 0.12 79.37 1.60 74.88 1.00
84.49 1.26 74.44 3.24 71.12 2.24
89.86 0.29 83.54 0.86 72.16 2.87
106.37 0.16 109.54 0.86 99.47 3.09
88.58 5.20 87.20 1.69 77.34 0.47
96.65 0.03 98.75 0.76 86.19 0.03
93.79 0.48 96.51 1.99 81.69 0.24

Fuente: Elaboracién propia.
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Introduccion

Elabordaje de los problemas de salud a escala mundial
debe contemplar el uso de nuevas tecnologias
que contribuyan a prevenir enfermedades que
afectan a millones de personas cada afio. Describir
el comportamiento epidemiolégico de una
enfermedad, la distribucion geografica y los factores
que se encuentran relacionados con su aparicion,
es de mucha importancia para disefiar y adoptar
medidas que disminuyan el impacto negativo a la
salud y sirvan como medidas de prevencion. En los
ultimos afos, el uso de la tecnologia geoespacial
ha tenido un papel fundamental en el abordaje de
los problemas de salud publica. La utilizacion de
los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG), que
son herramientas que combinan la cartografia y la
informatica para recolectar, almacenar, transformar
y analizar datos utilizando la referencia espacial, ha
hecho posible comprender y explicar los patrones de
comportamiento de distribucion espacial de muchos
problemas de salud.

El avance de la informatica a partir de los aflos novena
fortalecié el desarrollo de los SIG en diferentes
disciplinas, incluyendo la salud publica. Sin embargo,
existen registros histéricos que indican que la
cartografiaenlasalud publica fue utilizada por primera
vez hace 300 afios, en Kiev, para la representacién
de hospitales y centros de atencién como iglesias
y monasterios usados en esa época para atender a
enfermos’. Pero fue en 1854 que la cartografia en
salud publica tomé notoriedad con el famoso caso de
analisis de distribucion geografica elaborado por el
Dr. John Snow, quien demostré a través de un mapa
la ubicacion de las muertes relacionadas con el célera
y los pozos contaminados en un poblado de Londres,
Inglaterra®. Esto hizo posible una intervencién mas
efectiva para la disminucion de la incidencia de casos

www.alerta.salud.gob.sv

de colera. Desde entonces se hizo mas frecuente el
uso de mapas para representar datos demograficos,
factores de riesgo, servicios de salud, entre otros.

Beneficios del uso de SIG en salud

Actualmente, la aplicaciéon de los SIG en la salud
publica ofrece multiples ventajas que facilitan el
manejo de la informacion y fortalecen la toma de
decisiones. En muchos paises, estas herramientas
ya son indispensables para afrontar los desafios de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
La geolocalizacion de los casos o registros de
enfermedades trae consigo muchas ventajas al
describir los problemas de salud y tomar decisiones.
La vigilancia, atencion, prevencion y analisis de
riesgo se han fortalecido con el uso de los SIG. Su
compatibilidad permite también la integracion de
otras herramientas informaticas que facilitan el
manejo y analisis de la informacion. Los SIG pueden
ser utilizados en la recoleccion de datos demograficos
y salud a través de encuestas digitales®, mapas de
riesgo?, vigilancia epidemiologica®, entre otros.

Aplicaciones en investigacion en salud publica en
El Salvador

En El Salvador, el uso de los SIG en el sistema de
salud publica ha tenido un avance importante desde
la Reforma de Salud, en el afio 2009, que promovid
entre sus ejes la integracion del Sistema Unico
de Informacion en Salud (SUIS). Esta integracion
contribuye a la modernizacion de la administracion
institucional y los servicios de salud. No obstante,
hasta el afio 2013 se lanzé por primera vez la
aplicacion de los SIG con la plataforma Geominsal, un
visor de mapas que brindan informacion de mucha
utilidad para mejorar la planificacién de los servicios
y priorizar territorios vulnerables a partir de riesgos
y determinantes sociales®. Este ha sido un paso
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importante para el manejo y analisis de informacion
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 generacion de evidencia

cientifica en El Salvador también ha sido un insumo
importante en la recoleccion y analisis de datos.
Desde el afio 2012, el Instituto Nacional de Salud
(INS) ha desarrollado diferentes proyectos de
investigacion utilizando los SIG para el analisis de
la informacion recolectada en campo y disponible
en bases de datos’. Los resultados obtenidos
muestran una perspectiva geografica de algunas
enfermedades en el pais. Entre algunos ejemplos
se pueden citar: la distribucion espacial de casos
sospechosos de dengue en el municipio de
llopango entre los afos 2013 y 2014 (Figura 1)8
y la distribucion espacial de mortalidad de las
enfermedades no transmisibles en El Salvador,
entre los afnos 2011y 2015 (Figura 2)°.

Figura 1. Analisis de riesgos relacionados con
enfermedades transmitidas por mosquitos
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Fuente: Mejia R, Rib6 A, Quinteros E, Lopez 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
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Figura 2. Distribucion espacial de mortalidad de

enfermedades no transmisibles
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Fuente: Zelaya SM, Mejia R. Mortalidad y arfios de vida
potencialmente perdidos por enfermedades no transmisibles en
El Salvador, 2011- 2015. Revista ALERTA. 2018;1(1):42-52

Retos a futuro del uso de los SIG en la salud
publica en El Salvador

Los beneficios obtenidos a partir de la aplicacion de
los SIG en la salud publica 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 aplicacion
de los SIG es lograr que los tomadores de decisiones
conozcan sobre los multiples beneficios que se
pueden alcanzar al analizar la informacion generada
desde los establecimientos de salud, aprovechando
la tecnologia espacial. Una de las principales apuestas
a futuro debe ser la capacitacion del personal técnico
de salud sobre el uso de los SIG, la digitalizacion y
estandarizacion de procesos de recoleccion de datos
para un manejo mas eficaz de la informacién.

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
investigacion, asi 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 fortaleceran las acciones de
prevencién e intervencion de los problemas de salud
en El Salvador.
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Introduccion

La disponibilidad de informacion a nivel del total de
las unidades de analisis conocidas como poblacién,
requiere de una gran inversion de recursos,
generalmente limitados en el area de la investigacion.
La necesidad de delimitar los grupos de estudio a
través de la seleccion de una muestra, conocida
como el subconjunto del universo o una parte
representativa de la poblacion, conformada a su vez
por unidades muestrales que son los elementos
objetos de estudio, se apoya del muestreo como
herramienta de la investigacidn cientifica que tiene
como principal propésito determinar la parte de la
poblacion que se debe estudiar.

Se debe realizar la seleccion de la muestra cuando la
poblacion es infinita; la poblacion es finita, pero de
gran tamano. Existe la posibilidad de destruccién de
las unidades muestrales al no contar con tiempo o
recursos suficientes. Una minuciosa seleccion permite
poder generalizar los resultados con validez. Para
esto debe cumplir requisitos esenciales en cuanto a
reproducir de la mejor manera las caracteristicas de la
poblacién en nimero y calidad, que son importantes
para la investigacion.

Para la representatividad cualitativa se deben
establecer y tener en cuenta criterios de inclusion,
es decir, tener bien definidas las caracteristicas que
deben cumplir los elementos en estudio, asi como
criterios de exclusion, cuya existencia obligan a no
incluir a un caso y criterios de eliminacién como
rasgos que una vez incluidos los sujetos en la muestra
deben motivar la salida del estudio.

Para el calculo del tamafio de la muestra existe una
gran variedad de software disponibles en los que
apoyarse, pero es de gran importancia, ademas del
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calculo, saber bien el tipo de muestreo a utilizar.
En este articulo se tratara el tema del muestreo
conociendo los tipos de muestreos mas utilizado
y ejemplos de su aplicacion en la investigacion
cuantitativa.

Clasificacion

El muestreo se clasifica en dos grandes grupos. Unos
son los probabilisticos, basados en el fundamento de
equiprobabilidad. Utilizan métodos que buscan que
todos los sujetos de una poblacion tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados para representarla
yformarparte delamuestra, generalmentesonlos mas
utilizados por que buscan mayor representatividad.

En los métodos no probabilisticos se seleccionan
cuidadosamente a los sujetos de la poblacion
utilizando criterios especificos, buscando hasta
donde sea posible representatividad. Aun asi, no
se utilizan para la inferencia de resultados sobre la
poblacion.

Es necesario conocer y evitar el error de muestreo.
Esto es hacer conclusiones muy generales a partir de
la observacion de solo una parte de la poblacion y el
error de inferencia en el que se hacen conclusiones
hacia una poblacion mucho mas grande de la que
originalmente se tomo la muestra.

Métodos probabilisticos
Muestreo aleatorio simple

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

Muestreo aleatorio sistematico

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

k=N

n
Valor de N= tamafo de la poblacion
Valor de n = tamafo 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 continuacion cada uno de los sujetos se toma
cada tres espacios del proximo hasta completar la
muestra.

Un problema puede ser el error sistematico
en la seleccion 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 poblacién. Por
ejemplo, si la lista esta ordenada por sexo u otra
caracteristica la seleccion puede alterar la muestra.

Muestreo aleatorio estratificado
En este método se divide a la poblacién en estratos

0 subgrupos menores, parecidos internamente
respecto a una caracteristica, pero heterogéneos
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entre ellos, diferencidandolos por una variable que
resulte de interés para la investigacion, por ejemplo,
segun la profesion, municipio, estado civil, sexo.

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

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

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

a) Afijaciéon simple: cada estrato tiene igual nUmero
de unidades de estudio.

b) Afijacion proporcional: la asignacion del tamafio
del estrato se hace de acuerdo con la proporcion
que representa el estrato con respecto a la
poblacion.

c) Afijacion 6ptima: es mas completa pero mas
compleja, porque se tiene en consideracién la
proporciéon y la desviacion tipica.

Muestreo aleatorio por conglomerados (racimos)

El muestreo por conglomerados se usa cuando se
tiene poblacion 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 analisis dentro de
ellos (pacientes, médicos, enfermeras), posee la
caracteristica de ser diferentes al interior del grupo y
homogéneos entre si.
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Paralaseleccionprimeroseformanlosconglomerados,
luego se eligen aleatoriamente los conglomerados
que perteneceran 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 tamafo.

Muestreo polietdpico

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

Primera muestra: Pozos del departamento de La
Union.

Segunda muestra: Pozos del municipio de San
Sebastian.

Tercera muestra: Pozos de las familias.

Métodos no probabilisticos

Muestreo por cuotas

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 caracteristicas, por
ejemplo, sexo, edad u ocupacion. Se fijan las cuotas
que consisten en el nimero de individuos que
rednen las condiciones para que de alguna forma
representen a la poblacion de la que se originan.

Se necesita un buen conocimiento de los estratos
de la poblacion en busca de los sujetos mas
representativos para los fines de la investigacion. Se
considera un método econémico y rapido; es util en
encuestas de opinidn, se establecen las cuotas, un
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numero de individuos que rednen unas determinadas
condiciones y se seleccionan las primeras personas
a las que se tenga acceso y que cumplan con estas
caracteristicas.

Muestreo intencional o de conveniencia

Este método se caracteriza por buscar con mucha
dedicacién el conseguir muestras representativas
cualitativamente, mediante la inclusion de grupos
aparentemente tipicos. Es decir, cumplen con
caracteristicas de interés del investigador, ademas
de seleccionar intencionalmente a los individuos de
la poblacién a los que generalmente se tiene facil
acceso o a través de convocatorias abiertas, en el que
las personas acuden voluntariamente para participar
en el estudio, hasta alcanzar el nUmero necesario
para la muestra.

Muestreo casual o incidental

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

Muestreo por redes (bola de nieve)

Se usa en grupos de dificil acceso y se basa en
encontrar un individuo de esta poblacion; que
este pueda referir a otros y estos a otros, de forma
sucesiva, hasta obtener la muestra determinada en el
disefio metodoldgico.

Sirve para localizar individuos con determinadas
caracteristicas. Por ejemplo, personas con habitos
poco comunes o comportamientos no aceptados
socialmente, victimas de violencia intrafamiliar, entre
otros.
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Conclusion

Existe una variedad de opciones utiles para la
seleccion de muestras, métodos probabilisticos y
no probabilisticos que se deben escoger con base
en el tipo de investigacion 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. Ademas, lo debe
describir metodolégicamente 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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Introduccion

Existendostiposde neurofibromatosissegunsuorigen
genético: la tipo 1 (NF1) anteriormente denominada
neurofibromatosis de Von Recklinghausen, que es el
tipo mas frecuente y constituye hasta el 90% de los
pacientes con esta afeccion'y la tipo 2 (NF2), que
afecta principalmente al sistema nervioso.

La NF1 es un desorden neurocutaneo hereditario,
autosomico dominante, con alta variabilidad clinica
y que tiene un curso progresivo. Se caracteriza por
manchas de color llamadas “café con leche”, nédulos
deLischeneliris, pecas axilares oinguinalesy multiples
tumoraciones de tejido nervioso o neurofibromas
que pueden estar ubicados en cualquier parte del
cuerpo, ya sea en el tejido subcutaneo o en los
nervios del cerebro (pares craneales) y de la médula
espinal (nervios o pares raquideos)?.

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 mutacion de un gen para una proteina llamada
neurofibromina, en el espermatozoide o en el évulo®.

Se presenta una paciente femenina en la quinta
década de la vida, con mas de ocho maculas ovales
café con leche que miden de dos a cinco centimetros
de diametro (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.
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Figura 1: Manchas café con leche y efélides.

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

Figura 2: Neurofibroma.

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

A la evaluacion, presenta un indice de Masa Corporal
(IMC) de 17.3, es decir, delgadez grado I. Con un nivel
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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 area exulcerada.

En la topografia de las lesiones se observa una
dermatosis diseminada en cara, tronco, miembros
superiores e inferiores, axilas y regiones inguinales.
Ademas, multiples tumoraciones cutaneas que
van desde 5 milimetros hasta un tumor plexiforme
gigante, en regiéon dorsal izquierda, de 26 cm de
largo x 7,5 cm de ancho, exulcerado en su porcion
distal (figura 3).

Figura 3: Neurofibroma plexiforme exulcerado
i o, 3 P —
3 K > /1 i %

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

El cuadro se presento desde la infancia, con controles
en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y
posteriormente en el Hospital Rosales, sin embargo,
por continuar con las molestias llega a la UCSFE
San Jacinto a consulta con dermatologia donde se
le diagnodstica NF1 con neurofibroma plexiforme
gigante exulcerado. Se gestiona interconsulta
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con nutricionista por desnutricion. Posterior a la
consulta se refiere a medicina interna, oftalmologia
y se solicita la evaluacion por un cirujano para
tratamiento quirtrgico del neurofibroma y alivio de
la sintomatologia. La paciente tambien presentaba
deformidades en dedos, por lo que posteriormente
debe ser vista por ortopedia.

Discusion

La NF1 afecta a 1 de cada 3500 personas*>. Estas cifras
para El Salvador significarian al menos 1714 personas
con un posible diagnéstico de NF1; ademas, afecta
a personas de ambos sexos por igual y de todos los
grupos raciales?.

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

El diagnostico de la NF1 (National Institutes of Health
1988) se establece con dos o mas de los siguientes
signos: mas de cinco manchas ovales de color café
que se denominan “manchas café con leche”, dos o
mas neurofibromas o un neurofibroma plexiforme,
glioma optico, pecas, dos o mas nodulos de Lisch,
displasias Oseas especificas o familiares de primer
grado afectados.

El diagnostico diferencial se debe establecer con el
sindrome de Legius®, donde Unicamente se presentan
manchas de color café con leche y cursa con menor
gravedad. Puede existir, ademas, macrocefalia,
baja talla y retraso del desarrollo; hay ausencia de
nodulos de Lisch, gliomas de la via éptica, anomalias
de hueso y neurofibromas. Sin embargo, a veces
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se vuelve dificil el diagnostico Unicamente por los
signos clinicos, dado otros trastornos caracterizados
por multiples manchas de color café con leche.
Otros diagnosticos diferenciales son el sindrome de
Noonan con lentiginosis (sindrome LEOPARD) y el
sindrome de McCune-Albrigh®.

Hay cuatro tipos de neurofibromas: a) cutaneos; b)
subcutaneos; c) plexiformes nodularesyd) plexiformes
difusos’. 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
compresion de los nervios afectados, acompafado
de pérdida de la sensibilidad y molestias por dafio
nervioso con una posible disminucién de la funcion
en la zona estimulada por dicho nervio.

La paciente manifestdé que con anterioridad no
quisieron extirparle el neurofibroma por temor
a la malignizacion. En ese sentido, hay literatura
que sustenta que es errada la creencia de que
la extirpacion de un neurofibroma conduce a su
malignizacion® y en los casos de neurofibromas, se
puede recurrir al tratamiento quirtrgico 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 elasticos y pequenos de la piel, llamados
neurofibromas subcutaneos (figura 4).

Figura 4: Neurofibromas subcutaneos

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.
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De igual forma, se pueden diferenciar tumores
llamados neurofibromas cutaneos porque al palparlos
se hunden como fantasmas (figura 5). Estos son los
mas frecuentes de todos y pueden iniciar desde
etapas tempranas de la infancia, aproximadamente
a los 8 afios, y se van incrementando con la edad®.

Figura 5. Neurofibromas cutaneos

Fuente: Ana Luz Guevara/UCSF San Jacinto.

En este caso no se detectd deterioro cognitivo leve ni
antecedentes de trastorno de hiperactividad y déficit
de atencién (THDA) o trastornos de aprendizaje. Pero si
displasias dseas visibles por la deformidad en los pies.

No existe un tratamiento especifico para la NF1.
Los tumores que causan dolor o pérdida de alguna
funcién se pueden extirpar, por este motivo se refiere
el caso a cirugia. Los tumores que han crecido de
manera rapida se deben estudiar con biopsia y
extirparinmediatamente, puesto que puedentornarse
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.

Conclusion

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
mas frecuentes, aunque no la Unica. Para esto se
debe realizar un examen fisico completo, pues es
fundamental. Sin embargo, una o dos manchas
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café con leche no tienen implicacién patologica, por
tanto, se deben conocer los criterios diagnosticos.

Los pacientes con diagndstico de NF1 deben
referirse para un manejo multidisciplinario y de esta
forma evitar complicaciones. Es muy importante la
especialidad de dermatologia para el diagnodstico
precoz de esta entidad, pero por la variabilidad de
presentacién clinica, desde leves manchas café con
leche hasta su progresion a neurofibromas gigantes,
se debe tener presente desde la practica clinica diaria
de cualquier especialidad.

Se recomienda la asesoria genética para cualquier
persona con antecedentes familiares de NF1, por la
posibilidad de heredarlo a los hijos.
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Resumen

Introduccion. El ductus arterioso es una estructura que en la vida fetal se origina del sexto arco adrtico izquierdo embrionario
y su funcién es primordial para la vida del feto. Posterior al nacimiento, su permeabilidad y persistencia se considera una
cardiopatia y debe tratarse. Materiales y métodos. Se revisaron 18 expedientes médicos de pacientes con ductus arterioso de
repercusion hemodindmica sometidos a cirugia. Todos los pacientes fueron abordados por la técnica de toracotomia lateral
izquierda y se realiz6 doble ligadura al conducto. El tiempo postoperatorio y sus cuidados se cumplieron en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Resultados. 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 cardiaca que se traté de forma oportuna y dos casos terminaron con un ductus arterioso permeable residual
luego de la ligadura. Fallecieron 3 pacientes sometidos a cirugia, pero la causa de muerte se debié a procesos infecciosos
(un caso de neumonia nosocomial y dos por sepsis). Conclusiones. Valorando los riesgos versus los beneficios de la ligadura
del ductus arterioso permeable, esta medida de tratamiento ha resultado ser una opcion valida, ya que en El Salvador no se
cuentan con medicamentos en presentacion parenteral (indometacina-ibuprofeno) para el cierre farmacolégico de esta
cardiopatia.
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Introduccion

El conducto arterioso es una estructura que en
la vida fetal mantiene el 50% del gasto cardiaco y
forma parte de los tres principales cortocircuitos de
circulacion 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
lesién cardiovascular mas frecuente que afecta al
recién nacido menor de 1500 gramos. Su prevalencia
en menores de 28 semanas de gestacion al nacer
puede superar el 70%'. Se conoce que la asociacién
de esta anomalia y la prematurez pueden traer
complicaciones, tanto agudas (insuficiencia cardiaca)
como cronicas (displasia broncopulmonar), siendo
graves en la mayoria de los casos y por lo cual esta
patologia debe corregirse.

Desde el afio 2014, el Hospital Nacional de la Mujer
cuenta con los servicios de apoyo de cardiologia
pediatrica. Esto ha traido como beneficios el
tamizaje, deteccion y tratamiento de los problemas
cardiovasculares congénitos. Durante los afios 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 cardiopatias
diagnosticadas.

En un estudio de cohorte realizado en la institucion
en 2016', tomando como muestra una poblacion
de 117 recién nacidos de menos de 1500 gramos,
se encontrd que esta patologia tuvo una incidencia
del 40%, que correspondié a 47 pacientes. Se utilizo
la escala de Yeh' para catalogar al paciente con un
ductus arterioso de compromiso hemodinamico.

La escala relaciona diferentes aspectos como
frecuencia cardiaca, presencia de soplos, indice
cardiotoracico, entre otros, dando un puntaje de 0
a 2 a cada uno. Un valor de 4 puntos hacia arriba
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es significativo. Basandose en esta clasificacion,
se concluyé que 32 de 47 casos presentaban un
ductus arterioso de repercusion clinica y necesitaron
algun tipo de tratamiento. Con base en estos datos
y a la estadistica internacional?, se consideré que
el abordaje y manejo de esta cardiopatia 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 segun algunos autores
no se disminuye la morbilidad ni la mortalidad en los
pacientes menores de 1000 gramos?. Debido a que no
se cuentan con los medicamentos en su presentacion
intravenosa (ibuprofeno, indometacina u otros)®*
para el cierre farmacolégico del defecto, se tomd
la iniciativa de ofrecer como medida terapéutica la
ligadura del ductus arterioso permeable.

Metodologia

Se hizo una revision de 18 expedientes médicos
de pacientes con diagnéstico de ductus arterioso
permeable que fueron operados entre noviembre de
2016 y junio de 2018. Todos los pacientes llevados a
cirugia fueron diagnosticados con ductus arterioso
permeable de repercusion hemodinadmica, con
base en la valoracion clinica (escala de Yeh) y eco
cardiogréfica® en cada uno de los casos. Todas las
evaluaciones por ecocardiograma fueron realizadas
por el mismo cardidlogo pediatra, con el aparato de
ultrasonido BIOSOUND ESAOTE, MyLab40, afio 2014
y se utilizd un transductor transtéracico de 7 MHz a
12 MHz de frecuencia (sonda neonatal).

El abordaje inicial en los 18 casos consistid en
restriccion hidrica de los liquidos 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

Revista ALERTA
Afio 2019, Vol. 2 N° 1




Ligadura del conducto arterioso en recién nacidos prematuros: experiencia del Hospital Nacional de la Mujer

) (i) <4

examenes de laboratorio pre quirdrgicos y se
programé la ligadura del DAP en sala de operaciones
bajo anestesia general. Se trataron los procesos
infecciosos subyacentes y los desequilibrios
hidroelectroliticos para disminuir la morbilidad
en el momento operatorio. Cabe mencionar que
algunos de los recién nacidos presentaron, previo a
la intervencion, hiponatremia secundaria al uso del
diurético intravenoso utilizado. Sin embargo, esta es
una complicacién comuin y esperada en este grupo
de pacientes y que se corrigio de forma apropiada
ajustando la dosis del farmaco, el aporte de liquidos
y de electrolitos.

La ligadura de DAP en todos los casos fue llevada
a cabo por un cirujano cardiovascular. La técnica
quirdrgica utilizada fue el abordaje por toracotomia
postero lateral izquierda. El conducto arterioso se
ligd con doble sutura hecha con seda 3.0 a ambos
extremos del defecto (figura 1).
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Se operaron 12 pacientes de sexo femenino y 6 de
sexo masculino. La proporcién en nuestra poblacion
fue de 2:1, siendo el sexo femenino el mas 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 distribucién de sexo, peso y edad
gestacional se detalla en la tabla 1.

Lamediadelaedadalacirugiafue de 26.3 diasde edad
postnatal (rango de 14-59 dias). El tiempo promedio
de estancia intrahospitalaria fue de 62 dias. El tiempo
de estancia minimo y maximo fue de 18 y 209 dias
respectivamente. De los 18 pacientes sometidos a
ligadura de DAP, 13 estaban en ventilacion mecanica
previo a la cirugia debido a prematurez, procesos
respiratorios acompafantes (neumonia/enfermedad
de membrana hialina) y la cardiopatia misma. Los
5 restantes estuvieron en otros modos de soporte
ventilatorio como CPAP, canula nasal y oxigeno

Figura 1. a: Vista panoramica de una toracotomia lateral izquierda, donde se aprecia la diseccién en planos de la
aorta. La flecha azul sefala el nervio vago. La flecha amarilla muestra el DAP ligado a ambos lados por suturas. La linea
continua en amarillo indica el trayecto del cayado adrtico. b: Imagen fija de una ventana ecocardiogréfica de eje corto

paraesternal izquierdo que muestra una DAP (+) y sus medidas en milimetros.
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Fuente: archivo digital de los pacientes operados de DAP.
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Tabla 1. Clasificacién por sexo, edad gestacional y peso de pacientes sometidos a ligadura de DAP

Sexo/Edad/Peso

Sexo
Masculino
Femenino

Edad gestacional
PARPYE-INEREN
28-37 semanas

<1000 gramos
1001-1500 gramos
1501-2500 gramos

Clasificacion por sexo, edad gestacional y peso de los 18 paci

entes sometidos a ligadura de DAP

9
7

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

por incubadora. Dentro del grupo de pacientes
operados, en tres de ellos se encontraron otras
lesiones cardiovasculares asociadas: un paciente
tenia una comunicacién interatrial (CIA), el segundo
caso era portador de estenosis valvular pulmonar
(EVP) y el ultimo presentaba la combinacion de CIAy
comunicacion interventricular (CIV).

Resultados

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

min, por un periodo de tiempo que vario, segun la
necesidad y evolucion 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 Ultimos casos, la repercusion
clinica del ductus arterioso residual no fue
considerada importante porque no cumplian criterios
clinicos por escala de Yeh ni ecocardiograficos (DAP:
<2 mm)*> para clasificarlos como un defecto residual
de repercusién hemodinamica. La re-intervencion
quirurgica se descarto en estos pacientes. En la tabla
2 se muestran las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la ligadura de DAP.

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

Tabla 2. Complicaciones post operatorias asociadas a la ligadura de DAP

Sangrado

DAP residual
Quilotérax
Hipertension arterial
Lesion de nervio laringeo recurrente

Ligadura de aorta y/o rama pulmonar izquierda

Infeccion de la herida operatoria

Desgarro ductal
Atelectasia
Neumotdrax
Falla cardiaca reversible
Muerte

Fuente: Golombek S.G, Sola A, Baquero H, Borbonet D, Cabanas F, Fajardo C, et al. Primer consenso clinico de SIBEN:
enfoque diagnéstico y terapéutico del ductus arterioso permeable en recién nacidos pretérmino.
An Pediatr (Barc). 2008;69 (5): 454-81.
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uno de forma temprana en un periodo de 72 horas,
otro a los 20 dias del postoperatorio y el tercero,
42 dias después de la cirugia. La causa final de
muerte en estos pacientes fue de origen infeccioso
(un caso se catalogdb como neumonia nosocomial y
dos como sepsis). Los procesos infecciosos en estos
casos de mortalidad se presentaron en pacientes
que estuvieron en ventilacion mecanica prolongada.
Las caracteristicas demograficas de los pacientes
operados se resumen en la tabla 3.
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El diagndstico del DAP en la poblacion de prematuros
es de vital importancia por su alta prevalencia, que
es inversamente proporcional a la edad gestacional
del paciente. El tamizaje cardiaco de esta patologia
deberia realizarse en la mayoria de recién nacidos
menores a 1500 gramos, tengan sintomas o no®. Esta
recomendacién es necesaria, ya que es sabido que
ciertas condiciones como las resistencias pulmonares

Tabla 3. Distribucién demografica del grupo de 18 pacientes operados de DAP

Edad m:e:;::o Edad postnatal
gestacional de la mo‘::ecrl\l:t: SL la
(semanas) cirugia ciruaia

(gramos) 9
28 1000 15
33 1565 29
33 1455 27
27 1200 16
34 2200 25
27 1048 42
32 1524 33
32 2130 14
25 1085 31
32 1400 29
34 1820 16
29 1059 25
31 1350 19
26 1520 59
28 815 21
29 1115 25
24 696 30
33 1501 18

Extubacion Dias de Condicion
postoperatoria estancia Complicaciones del
(dias) hospitalaria paciente
3 18 Sepsis Vivo
DAP residual/
2 51 sepsis Vivo
nosocomial
30 69 Sepsis Fallecido
1 47 Sepsis Vivo
4 209 DAP residual Vivo
3 50 Sepsis Vivo
1 44 Sepsis Vivo
1 35 Sepsis Vivo
3 157 Sepsis Vivo
1 30 Sepsis Vivo
Insuficiencia
1 29 cardiaca/ Vivo
Urosepsis
3 28 Sepsis Vivo
1 43 Sepsis Vivo
2 77 Sepsis Vivo
4 37 Sepsis Vivo
3 28 Sepsis Fallecido
4 119 Insuficjencia Vivo
cardiaca
Insuficiencia
1 38 cardlaca,/ Fallecido
neumonia
nosocomial

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de los 18 expedientes clinicos revisados de los pacientes operados entre 2016-2018.
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elevadas y la asociacion de sindrome de distrés
respiratorio (enfermedad también comun el nifio
pretérmino), no permiten que se exprese de forma
clinica la cardiopatia.

Como lo sugieren algunos estudios’??, el tratamiento
quirdrgico del DAP es muy seguro y conlleva
complicaciones que tienen una resolucion mas
efectiva y rapida que las provocadas por el uso de
farmacos para su cierre’. Otro punto a favor del
tratamiento quirirgico del DAP, como se cita en
el estudio realizado por Fonseca y colaboradores,
en Alemania? 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 eleccién para
el tratamiento del DAP en pacientes pretérmino se
basa en el cierre farmacologico con el uso de AINE
(indometacina y/o ibuprofeno intravenoso). Cada uno
de estos medicamentos tiene indicaciones precisas
para su uso, asi como complicaciones asociadas,
principalmente hemorragicas (pulmonares, digestivas
y cerebrales)®>. Sin embargo, en paises como el
nuestro, donde la disponibilidad de estos farmacos
y su costo no permiten que sean una opcion de
tratamiento, la ligadura quirirgica del DAP parece
ser una opcién asequible y segura para el manejo de
esta enfermedad.

Comparando los resultados en otras publicaciones,
como la realizada por Yu-Chen Ko, en Taiwan', 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 institucion.
Las complicaciones reportadas en el estudio
mencionado variaron desde el colapso pulmonar,
quilotorax, sangrado y el neumomediastino, eventos
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que no se dieron en los 18 casos de la revision aca
presentada (tres casos de falla cardiaca y dos casos
de ductus arterioso residual). Las causas de muerte
variaron en los pacientes en esta revision, donde la
sepsis y neumonia nosocomial fueron las principales
causantes. Comparada con el grupo de Taiwan', las
causas de mortalidad se asociaron a la falla cardiaca,
hemorragia intraventricular, choque cardiogénico,
perforacion de bazo, entre otras.

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

Para terminar, se debe decir que no existe un
consenso sobre el manejo quirlrgico del DAP, asi
como también no existe un consenso sobre el uso de
AINE en el cierre del DAP*. 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
evolucion satisfactoria, presentaron bajo numero
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 poblacién mas 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 quirurgico de ligadura del DAP de los 18 casos
(tabla 2), la falla cardiaca (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 evolucién postoperatoria
inmediata fue buena. A razén de estos resultados,
aunque pocos pero favorables, se continuara
implementando la ligadura quirdrgica del DAP como
opcién de tratamiento, pues el éxito y los beneficios
del procedimiento parecen prometedores.
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