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Resumen

Introduccion: La Anestesia Total Intravenosa se caracteriza por mayor estabilidad hemodindmica, profundidad anestésica,
recuperacion rapida y predecible, menor cantidad de medicamentos y menor toxicidad. Objetivo: determinar los resultados
de la utilizacién de un protocolo de anestesia total intravenosa posterior a la quimioterapia en pacientes sometidas a cirugia
oncoldgica de mamas. Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en el primer semestre del
aflo 2021 en el Hospital Gineco-obstétrico Universitario Provincial “Mariana Grajales” de Villa Clara, La poblacién de
estudio quedé conformada por 41 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion y fueron atendidas en la unidad
de salud, las variables analizadas fueron: edad, signos de superficialidad anestésica, recuperacién anestésica, nivel de
sedacion, presencia de dolor, intensidad del dolor, estado hemodindmico y complicaciones dependientes de la técnica
anestésica. Resultados: predomind el grupo de edad de 60 afios y mds con 18 pacientes, el nivel de sedacion fue 6ptimo
y la recuperacion anestésica inmediata en el 90, 24 %, 38 pacientes tenfan un estado fisico clase II, ninguna paciente
present6é complicaciones dependientes de la anestesia y no se registraron alteraciones notables del estado hemodindmico.
Conclusién: la aplicacién del protocolo de Anestesia Total Intravenosa resultd efectivo ya que la mayorfa de las pacientes
tuvieron un nivel de sedacién Optimo con una recuperacion anestésica inmediata sin alteraciones hemodindmicas ni
complicaciones dependientes de la técnica anestésica.

Palabras clave: anestesia, cirugia general, oncologia quirdrgica, protocolos.

Abstract

Introduction: Total Intravenous Anesthesia is characterized by greater hemodynamic stability, depth of anesthesia, rapid
and predictable recovery, fewer drugs and less toxicity. Objective: to determine the results of the use of a protocol of
total intravenous anesthesia after chemotherapy in patients undergoing breast cancer surgery. Method: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out in the first semester of 2021 at the Provincial University Gyneco-obstetric
Hospital "Mariana Grajales" of Villa Clara. The study population was made up of 41 patients who met the selection
criteria and were treated in the health unit, the variables analyzed were: age, signs of anesthetic superficiality, anesthetic
recovery, level of sedation, presence of pain, intensity of pain, hemodynamic status and complications depending on the
anesthetic technique. Results: the age group of 60 years and over with 18 patients predominated, the level of sedation
was optimal and immediate anesthetic recovery in 90, 24%, 38 patients had a class Il physical condition, no patient
presented complications dependent on the anesthesia and no notable alterations in hemodynamic status were recorded.
Conclusion: the application of the Total Intravenous Anesthesia protocol was effective since most of the patients had an
optimal level of sedation with immediate anesthetic recovery without hemodynamic alterations or complications dependent
on the anesthetic technique.

Key words: anesthesia, General Surgery, surgical oncology, protocols.
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1 Introduccion

Desde que se inici6 en Cuba el uso de la Anestesia Total
Intravenosa (TIVA) hasta la actualidad su utilizacién ha
ido en aumento gracias a las bondades de esta técnica, la
que se caracteriza por mayor estabilidad hemodindmica,
profundidad anestésica, recuperacion rdpida y predecible,
menor cantidad de medicamentos y menor toxicidad.'

A pesar de que los entrenamientos y conocimientos
sobre TIVA durante la residencia en Anestesiologia son
inconsistente y con frecuencia inadecuado en Cuba, si
resulta determinante que los anestesi6logos adquieran los
conocimientos tedricos y las habilidades necesarias para
aplicar estds técnicas en la prictica asistencial dada sus
incuestionables ventajas.’

TIVA permite administrar firmacos de forma individual
y evaluar sus efectos por separado, disminuye el consumo
de medicamentos al favorecer la aditividad y la sinergia,
es costo-efectiva, se ajusta a las necesidades individuales
de cada paciente, no contamina y, lo mas importante, evita
los efectos adversos relacionados con el uso prolongado de
halogenados sobre la salud del anestesiélogo.’

A pesar de cumplirse con los criterios de calidad en la
cirugia oncoldgica se reconocen factores perioperatorios
dependientes de la anestesia que pueden desplazar poten-
cialmente el equilibrio hacia la progresion de la enferme-
dad residual minima: los anestésicos generales, excepto el
propofol, disminuyen la inmunidad celular; y los opioides
inhiben la inmunidad celular/humoral y promueven el cre-
cimiento tumoral.*¢

Estos factores de indole anestésicos hoy en dia se estu-
dian con mucho interés por parte de la comunidad cientifica
internacional, varios son los estudios clinicos que sugieren
una asociacion entre la técnica anestésica durante la cirugia
de céncer de mama primario y el resultado del cancer.”

Por tal motivo en la actualidad se defiende que los modos
analgésicos no opioides de manejo del dolor son asociados
con una reduccién de las complicaciones postoperatorias
y utilizacién de recursos, lo cual son aspectos importantes
que deben tenerse en cuenta.®

A pesar de que en estos momentos ain no estd demos-
trada totalmente la superioridad de una técnica anestésica
sobre otra en la supervivencia oncoldgica, es pertinente la
evaluacién de los resultados de la utilizacién de TIVA en
este tipo de pacientes como aspecto esencial que justifique
su implementacién de manera segura.’

La presente investigacion pretende determinar los re-
sultados de la utilizacién de un protocolo de anestesia
total intravenosa posterior a la quimioterapia en pacientes
sometidas a cirugia oncoldgica de mamas.

2 Métodos

A Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal

B Periodo de estudio: Primer semestre del afio 2021,
desde enero de 2021 a junio de 2021.

C Lugar de estudio: Hospital Gineco-Obstétrico Univer-
sitario Provincial “Mariana Grajales”, Villa Clara, Cu-
ba

D Poblacién y muestra, criterios de seleccién: La pobla-
cién de estudio quedé conformada por 41 pacientes
que cumplieron los criterios de seleccién y fueron
atendidas en la unidad de salud en el primer semestre
del afio 2021.

E Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

2.1 Criterios de inclusion

Pacientes femeninas mayores de 18 afios que accedieron
a participar en la investigacion previo consentimiento infor-
mado

2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con sensibilidad conocida a alguno de los
farmacos utilizados, o no haber dado su consentimiento
para formar parte del estudio.

2.3 Criterio de salida

Paciente en la cual sea necesario detener el método
anestésico utilizado o no se le pueda realizar seguimiento y
evaluacién de todas las variables o parametros planificados.

F  Variables: Las variables analizadas fueron: edad, sig-
nos de superficialidad anestésica, recuperacién anes-
tésica, nivel de sedacidn, presencia de dolor, intensi-
dad del dolor, estado hemodindmico, complicaciones
dependientes de la técnica anestésica y evaluacién de
la aplicacidn.

G Métodos de recoleccion de la informacién: Para la
recoleccion de la informacién en el proceso investiga-
tivo se disefio una Guia de observaciéon denominada
Evaluacién de TIVA en cirugia oncoldgica de mamas
donde se incluyeron todas las variables de interés, que
permitié posteriormente crear una base de datos en el
SPSS 15.

H Procesamiento y andlisis estadistico: El procesamiento
estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 15. Para el andlisis de la informacién se em-
plearon medidas de resumen para variables cuantitati-
vas, ademds de nimeros y porcentajes para variables
cualitativas. Para evaluar posible asociacién entre va-
riables se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado.
Se utilizé el nivel de significacién de 0,05 y una confia-
bilidad del 95 %. Las diferencias fueron consideradas
estadisticamente significativas cuando el valor de p fue
menor que 0,05.

I Aspectos éticos: Este estudio se sustentd en la Decla-
racion de Helsinki, en donde se establecen los criterios
de respeto, confidencialidad y dignidad de las personas,
que describe lo siguiente: se deberd contar con el
consentimiento por escrito; por tanto, se tuvo en cuenta
los principios éticos de la investigacion, se respet6 la
voluntariedad de los pacientes para participar en el
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estudio y se solicitd el consentimiento informado por
escrito. Se explicé detalladamente a las pacientes pre-
viamente en qué consistia la investigacion. Se obtuvo
la aprobacién de la Comisién cientifica de la institucién
para llevar a cabo la presente investigacion.

J  Procedimiento: Las pacientes recibieron la consulta
de anestesia dias previos a la intervencién quirtirgica
donde se evaluaron todos los aspectos que habitual-
mente la componen, ademds se le dio una explicacién
exhausta de los pasos a seguir durante el procedimiento
quirdrgico y se solicité el consentimiento informado a
estas mediante la firma del consentimiento informado.

En la sala de preoperatorio se procedié a evaluar el
estado hemodindmico de las pacientes midiendo los pard-
metros vitales y la saturacién parcial de oxigeno (SO2),
ademds la enfermera canalizé vena periférica en el brazo
contrario a la mama de la intervencién quirdrgica utilizando
cénula intravenosa montada sobre una aguja nimero 18Gy
administré 500 ml de Solucién salina fisiolégica al 0,9 %
ademds de Midazolam, para el cdlculo de la dosis de este
medicamento se utiliz6 como referencia y herramienta la
estrategia de infusiéon de midazolam ajustada al modelo

farmacocinético de Greenblatt publicada por Rosa Diaz y

Navarrete Zuazo,'%!! donde se describe que el célculo de

la dosis de un bolo se realiza utilizando la férmula:

Dosis = CpD x Vd

CP x CL x (Peso/Kg) x (cantidad de minutos) x (Vol Solu)

En el quiréfano se colocé a la paciente en la mesa
quirdrgica y se monitorizé la frecuencia cardiaca, tensién
arterial sist6lica y diast6lica, saturacion parcial de oxigeno
y electrocardiograma de forma continua y cada 15 minutos
durante la intervencién. Se procedié a la induccién con
Lidocaina 2 % sin preservo (100 mg/5 ml) en dosis de 1
mg/Kg, Propofol en dmpulas de 200 mg/20 ml en dosis de
carga de 2,5 mg que permite lograr la hipnosis adecuada
de las pacientes, Succinilcolina en bulbo de 250mg/5 ml a
dosis de 1mg/kg y Fentanyl en dmpulas de 150 mcg/3ml
a dosis de 5Smcg/Kg, posterior a esto se procede a la
intubacioén endotraqueal gentil con tubo endotraqueal 7,5
mm o menor, se verifica la colocacion de este a través de la
auscultacion bilateral y simétrica del murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares y se procede a fijar el tubo en-
dotraqueal y acoplar a la paciente a la maquina de anestesia
Fabius en modo ventilatorio Volumen control, frecuencia
respiratoria de 12rpm, volumen tidal de 7ml/kg, relacion
inspiracién/espiracion (R I/E) 1:2, Presion positiva al final
de la espiracion (PEEP) de 0 cmH2O, si la paciente presenta
alguna patologia respiratoria previa la PEEP se prefija en
5cmH20.

En el transoperatorio se administra Atracurio en ampulas
de 25 mg/5ml a dosis de 0,6 mg/Kg, Fentanyl a la mitad
de la dosis utilizada en la iduccién y Propofol en infusién
continda en jeringuilla perfusora utilizando la siguiente
férmula para su célculo:

= ml/horas

mcg (totales)

Para reducir la dosis cada 30 minutos se multiplica la
cantidad de ml/horas por 0,85 lo cual permite calcular las
gotas en los siguientes 20 minutos.

Concluida la intervencién se revierte la paciente con
Neostigmina en dmpulas de 0,5 mg/1 ml a dosis de 0,04
mg/Kg y atropina en dmpulas de 0,5 mg/1ml a dosis de 0,02
mg/kg procediendo a la extubacién y traslado hacia sala de
recuperacion.

3 Resultados

La tabla 1 describe la distribucién de pacientes que
recibieron TIVA segin grupos de edad, donde se observa
que predominan los grupos de edades de 60 aflos y mds con
18 pacientes (43,90 %) seguido del grupo de 40-59 afios con
17 pacientes (41,46 %).

La distribucién de pacientes que recibieron TIVA segtin
el nivel de sedacién alcanzada en relacion a la recuperacion
anestésica se describe en la tabla 2 donde de un total de

41 pacientes en 37 (90,24 %) se logré un nivel de sedacién
optimo con recuperaciéon anestésica inmediata, mientras
que en 3 (7,32 %) el nivel de sedacién fue adecuado y la
recuperacion anestésica resulté inmediata. Solo 1 paciente
(2,44 %) present6 un nivel de sedacién Optimo y su recupe-
racion anestésica fue mediata. Ninguna paciente presentd
nivel de sedacion excesivo ni la recuperacion anestésica fue
tardia.

Tabla 1: Distribucién de pacientes que recibieron Anestesia
Total Intravenosa segun grupos de edades

Grupos de edades Namero %
< 20 afios 3 7,32
20-39 afios 3 7,32
40-59 afios 17 41,46
60 afios y mas 18 43,90
Total 41 100,00

Fuente: Base de datos
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Tabla 2: Distribucién de frecuencia de pacientes que reci-
bieron Anestesia Total Intravenosa segin nivel de sedacién
en relacion a la recuperacién anestésica

Recuperacién anestésica

Nivel de sedacion Total %
Inmediata % Mediata %
Optimo 37 90,24 1 2,44 38 92,68
Adecuado 3 7,32 0 0,00 3 7,32
Total 40 97,56 1 2,44 41 100,00

Fuente: Base de datos

La distribucion de pacientes que recibieron TIVA segtin
evaluacién del estado fisico arrojé que de un total de 41
pacientes, 38 el 92,68 % presentaban alguna enfermedad
sistémica leve y 3 el 7,32 % padecian enfermedades sisté-
micas graves. Tabla 3

Tabla 3: Distribucién de pacientes que recibieron Anestesia
Total Intravenosa segun evaluacion del estado fisico

Estado fisico Namero %
Clase Il 38 92,68
Clase Ill 3 7,32
Total 41 100,00

Fuente: Base de datos

No se registraron alteraciones notables del estado hemo-
dindmico en ninguno de los pardmetros evaluados durante
la pre induccién, intraoperatorio y post induccién segtin el
valor medio observado en los intervalos medidos.

Tabla 4: Valor medio del estado hemodindmico de las
pacientes evaluados en la pre induccién, intraoperatorio y
post induccion

Variables Intraoperatorio
media) P "5 30 60 90 120 150 180 ' °°
TAS 125 128 130 129 132 130 128 125 122
TAD 80 83 85 84 87 85 83 79 75
FC 88 80 82 85 87 80 84 82 78
SpO2 98 99 98 99 99 98 99 99 98

Fuente: Base de datos

Solo 3 pacientes el 7,32 % refirieron la presencia de
dolor en el postoperatorio, al evaluar la presencia de dolor
utilizando la Escala Analégica Visual resulté de mediana
intensidad en todos los casos.

Ninguna paciente presenté complicaciones dependientes
de la anestesia

4 Discusion

La anestesia oncoldgica es considerada una subespe-
cialidad, sin embargo, hay pilares esenciales que deben
dominarse por todo anestesi6logo, mds en los momentos
cruciales actuales. El paciente oncoldgico presenta un reto
por varias razones las cuales incluyen: los efectos de la

enfermedad oncoldgica y enfermedades asociadas conco-
mitantes, alteraciones de la coagulacién, inmunodepresion;
vias aéreas comprometidas; efectos toxicos de quimiote-
rapéutica y radioterapéutica; cirugia radical; pérdidas san-
guineas importantes, anestesia prolongada, toma del estado
general con una gama de sintomas asociados o no a la
enfermedad oncoldgica entre otros.'?

En relacién a la edad predominante el presente estudio
coincide con Getial Muflozl en relaciéon a las mujeres
afectadas por esta enfermedad, tiene gran valor dado que
son poblaciones de un mismo pais y que se muestre una
homogeneidad en este sentido hace mds representativo la
estadistica al respecto.

En las pacientes estudiadas no se presentaron compli-
caciones dependientes de la anestesia lo cual supera lo
encontrado por Getial Mufioz1 donde, 79 % de las pacientes
no presentaron ningun tipo de complicacién mientras que
21 % de los pacientes la presentaron.

En este sentido es importante recordar que Segtin Ca-
bello Magiies,'? las complicaciones que se producen en el
periodo durante el cual el paciente permanece en la sala de
recuperacioén posanestésica, son un indicador global fun-
damental de la calidad de la asistencia anestesioldgica en
cada centro quirtrgico; por tanto, el andlisis de estas puede
conducir hacia la realizaciéon o modificacién de pautas o
conductas que redunden en un mejor resultado anestésico
quirdrgico y determinen una retroalimentacién positiva en
la bisqueda de la excelencia asistencial; en este sentido la
presente investigacion logré esta meta.

En un estudio realizado por Matos Vazquez et al'? se
describen los factores de riesgo de complicaciones res-
piratorias en cirugia oncolégica de mama con anestesia
total intravenosa donde la edad de la paciente igual o
superior a 65 afios, y el tabaquismo fueron los factores
de riesgo quirdrgico en funcién del enfermo, no asi el
alcoholismo. Por otra parte la anemia, la obesidad, bajo
peso y lainfeccion reciente del tracto respiratorio fueron los
factores de riesgo quirtirgico dependiente de enfermedades
asociadas relacionados con la aparicién de complicaciones
respiratorias, mientras que la clasificaciéon ASA III-IV y un
tiempo quirdrgico superior a tres horas constituyeron los
factores de riesgo quirtrgico en funcién de la cirugia rela-
cionados con la aparicién de complicaciones respiratorias;
este estudio no incluye las complicaciones dependientes del
uso de anestesia.

Los resultados encontrados en relacion al estado fisico
de las pacientes, evaluado en la consulta pre anestésica
segin los criterios de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia, fueron similares a los hallados por Cuesta Peraza
y cols'* en 60 casos sometidos a TIVA en cirugia electiva
en la provincia de Holguin.

La evaluacioén del estado fisico de los pacientes previo a
la utilizacién de técnicas anestésicas a criterio de las autoras
es una herramienta que debe formar parte de la rutina de
evaluacion pre anestésica ya que sus resultados informas
al anestesi6logo de aspectos de importancia que pueden
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influir en el resultado final de la cirugfa y en la presencia 2. Navarrete Zuazo VM. Un punto de vista personal acerca

de complicaciones postoperatorias.

Las ventajas de la TIVA han sido reconocidas en varios
contextos, en los dltimos tiempos, la anestesia total intrave-
nosa se ha convertido en la técnica de eleccién de muchos
procedimientos quirtrgicos donde se busca no producir
dafio al paciente, la realidad es que se puede producir
dafio, no sé6lo por accién directa del cirujano sino como
consecuencia de un inexperto manejo anestésico.'

En este sentido y dadas las caracteristicas especiales
del paciente oncoldgico y la posibilidad de progresion del
cancer con el uso de determinados agentes anestésicos las
autoras de la presente investigacién consideran trascenden-
tal que se tenga en cuenta este aspecto en el momento
de hacer recomendaciones para la prictica segura de la
Anestesia Total Intravenosa,'® las cuales no le brinda siem-
pre suficiente sustento al anestesiélogo en el momento de
decidir adecuadamente su actuar.

El nivel de sedacion logrado y la recuperacion anestésica
alcanzada en ausencia de alteraciones hemodindmicas y
complicaciones dependientes de la técnica anestésica en
la presente investigacion refuerzan mds los principios de
TIVA que lo definen como la combinacién de varios agentes
intravenosos para induccién y mantenimiento de la aneste-
sia general, entre ellos: barbitdricos, hipnéticos no barbi-
tdricos, opioides, agentes bloqueadores neuromusculares,
« agonistas, anestésicos locales (lidocaina) entre otros, en
ausencia absoluta de cualquier agente anestésico inhalado.’

5 Conclusiones

La aplicacién del protocolo de Anestesia Total Intrave-
nosa resulté efectivo ya que la mayoria de las pacientes
tuvieron un nivel de sedacién 6ptimo con una recuperaciéon
anestésica inmediata sin alteraciones hemodindmicas ni
complicaciones dependientes de la técnica anestésica.

6 Fuentes financieras

Este estudio es autofinanciado
7 Conflictos de intereses
No existen por parte de los autores conflictos de intereses

personales, financieros o profesionales.

8 Consentimiento informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de 10-

la paciente para la investigacion, la publicacién del caso y
sus imagenes.
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Resumen

Introducciéon: La suspension de actividades para frenar la pandemia de la COVID-19, ha provocado algunas estrategias
para salvaguardar la continuidad del proceso ensefianza aprendizaje. En tal sentido, la poblacién estudiantil enfrenta el
desafio de continuar con el aprendizaje de forma virtual desde sus hogares, esto significa un cambio brusco en el proceso
educativo del binomio docente-estudiante, lo cual ha generado algunos procesos emocionales como ansiedad, depresion
entre otros. Objetivo: Analizar el proceso de la educacién virtual y el nivel de ansiedad en los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca durante la emergencia sanitaria por COVID-19, Cuenca 2020. Metodologia: Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal. La muestra estuvo conformada por 176 estudiantes de
la carrera de Enfermeria pertenecientes a la Universidad de Cuenca, el instrumento aplicado en la presente investigacién
fue la escala de valoracién de ansiedad de William Zung con un alfa de Cronbach de r= 0.77, la informacién se obtuvo
mediante una entrevista virtual. El andlisis de los datos se realizé con el programa estadistico SPSS mediante tablas de
frecuencias y porcentajes. Resultados: el 70 % se consideraba dentro de una condicién de vulnerabilidad, el 64 % de la
poblacién tuvo un aprendizaje virtual regular, el 12 % usé datos méviles intra y extra domiciliario. La poblacion presentd
ansiedad leve con un 24 %, seguida de un 4 % de ansiedad moderada. Conclusiones: Los problemas que se presentaron
por la virtualidad no fueron un limitante para que los formadores logren el proceso educativo con tasas bajas de estrés y
ansiedad. Sin embargo, denotan las deficiencias en las estrategias de aprendizaje, manteniéndose en la clase magistral, que
conserva al docente como un dotador de conocimiento mds no como un facilitador del mismo, haciendo que el estudiante
sea el protagonista de su propio conocimiento y con ello fortalecer el aprendizaje significativo.

Palabras clave: Ansiedad, coronavirus, estudiantes, aprendizaje, sanitaria.

Abstract

Introduction: The suspension of activities to stop the COVID-19 pandemic has led to some strategies to safeguard the
continuity of the teaching-learning process. In this sense, the student population faces the challenge of continuing with
virtual learning from their homes, this means a sudden change in the educational process of the teacher-student binomial,
which has generated some emotional processes such as anxiety, depression among others. Objective: To analyze the
process of virtual education and the level of anxiety in the students of the Nursing Career of the University of Cuenca during
the health emergency due to COVID-19, Cuenca 2020. Methodology: A quantitative, descriptive study of cross-sectional
cohort. The sample consisted of 176 nursing students belonging to the University of Cuenca, the instrument applied in
this research was the William Zung anxiety assessment scale with a Cronbach’s alpha of r = 0.77, the information was
obtained through a virtual interview. Data analysis was performed with the SPSS statistical program using frequency
and percentage tables. Results: 70% considered themselves to be in a vulnerable condition, 64% of the population had
regular virtual learning, 12% used intra- and extra-home mobile data. The population presented mild anxiety with 24%,
followed by 4% with moderate anxiety. Conclusions: The problems that arose due to virtuality were not a limitation for
the trainers to achieve the educational process with low rates of stress and anxiety. However, they denote the deficiencies
in the learning strategies, remaining in the master class, which preserves the teacher as a provider of knowledge but not as
a facilitator of it, making the student the protagonist of their own knowledge and thereby strengthen meaningful learning.

Key words: Anxiety, coronavirus, students, learning, health.
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1 Introduccion

La pandemia por COVID-19 o SARS-CoV-2 ha tenido
efectos catastréficos en los diferentes espacios de la vida
cotidiana a nivel mundial, el aislamiento requerido como
medida de seguridad fue uno de los efectos mds evidentes
de este cambio repentino en el curso de la historia. Es
importante enfatizar la no preparacién al cambio radical,
no solo por la adecuacién y la bisqueda de estrategias para
la enseflanza sino también por conseguir los medios para
cumplir con este proceso, dentro de estos algunos son los
factores que interfieren en ello como el tiempo, la conexién
de internet, equipos electrénicos, residencia, integrantes de
la familia y el hogar mismo que en primera instancia se
mantenia para hacer un medio de descanso, paz, armonia,
sin embargo, con la cuarentena, se trasformé en un lugar de
estrés con dreas de distintos niveles de aprendizaje que va
desde la escuela hasta el post- grado.!

Desde ese predmbulo, el disefio y modificaciéon de la
estructura de enseflanza — aprendizaje fue un reto para el
nivel académico, la familia y la sociedad en general, pues
se habia pensado tal situacién, peor tener una solucién
para tal problema en la cultura tradicional del aprendizaje,
basada principalmente en la ensefianza presencial; millones
de estudiantes se afectaron por la desigualdad de aprendi-
zaje, aunado a ello, la marginacion de sectores vulnerables
limitadas por el acceso del internet, la deficiencia de dispo-
sitivos y principalmente la brecha digital >3

Por consiguiente; el autor Moreno sefiala que mads alla
de modificar la estrategia educativa, es importante analizar
la pedagogia que se usa, haciendo que el dicente sea el
foco central, con ello disminuirdn situaciones que afecten
principalmente lo emocional en las familias, estudiantes,
e incluso sus docentes, debido a la transformacion de las
actividades presenciales al mundo virtual, siendo necesario
mejorar los mecanismos educativos, alidndose a la tec-
nologia con diferentes enfoques tanto en los contenidos
tedricos, practicos, formas de evaluacion entre otros que
creen satisfaccién en el modelo ensefianza — aprendizaje,
con inclusién e integracién de la diversidad de conocimien-
to con el que la poblacién estudiantil llegan a las aulas

universitarias”.*

Enfermeria al ser una disciplina con integracién de va-
rios sistemas de ensefianza - aprendizaje, no puede estar
exenta de la era tecnoldgica, para facilitar el desarrollo
de destrezas y habilidades, asi como ampliar los procesos
investigativos, el desenvolvimiento profesional, sin olvidar
la cultura profesional del docente.

Por un lado, la autora Vialart cita en su articulo “Empleo
de los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje por los
docentes en los cursos por encuentro de la carrera de En-
fermeria” que en el afio 2009 durante la reunién celebrada
en Helsinki, Finlandia, se acepta al siguiente parrafo como
definicién de Enfermeria Informatica: "la integracién de
ciencia y préctica de enfermerfa, su informacién y cono-
cimiento y su gestién con tecnologias de la informacién

y comunicacién para promover la salud de las personas,
familias y comunidades a nivel mundial”.

En México al autor Herrera en su estudio realizado a
123 estudiantes de tres universidades encontrd niveles de
ansiedad, los clasifico por etnia; los hispanos (37 %) pre-
sentan mayor indice de ansiedad, seguidos por los blancos
(32 %), afroamericanos (32 %), nativos americanos (31 %)
y asidticos (28 %); sefialan que la educacion a distancia: es
lento o ausente (46 %). Entre los factores desencadenantes,
estin el confinamiento y su déficit de comunicacién y con-
tacto, el trabajo, la economia, uso y rapidez del internet.®
En otra universidad del mismo pais encontraron que la
poblacién estudiantil tenian estrés (31.92 %), complicacio-
nes psicosomaticas (5.9 %), dificultad para dormir (36.3 %),
alteraciones de las actividades diarias (9.5 %) y depresion el
(4.9 %), especialmente en el grupo de las mujeres y en los
estudiantes entre 18 a 25 afios.’

En Chile en un estudio realizado en estudiantes universi-
tarios, resulté el 19 % de los estudiantes presenté depresion,
46 % ansiedad y 52 % estrés. La carrera de nutricién y
dietética presenta niveles mds altos de depresién (36 %)
y ansiedad (61 %), y kinesiologia con un nivel mds alto
(53,8 %), seguidos por fonoaudiologia con el 30 %.

En base a todo la analizado esta investigacién tiene
como objetivo analizar el proceso de la educacién virtual
y el nivel de ansiedad en los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad de Cuenca durante la
emergencia sanitaria por COVID-19

2 Metodologia

La presente investigacion presentd un enfoque cuantita-
tivo con un alcance descriptivo de cohorte transversal, la
recoleccion de los datos tuvo como finalidad determinar
el nivel de ansiedad en una poblacién universo de 439
estudiantes de la carrera de Enfermerfa de la Universidad
de Cuenca. Para el célculo de la muestra se utiliz6 un 95 %
de nivel de confianza con un margen de error del 5% y
una proporcién p del 26 %, obteniendo una muestra de 176
estudiantes de la carrera de Enfermerta, el tipo de muestreo
aplicado para seleccionar a los componentes de la muestra
fue probabilistico a través de un muestreo aleatorio simple.
Los datos fueron obtenidos por una entrevista virtual con
variables sociodemograficos y la escala de valoracion de
“Ansiedad de William Zung con un alfa de Cronbach de
r= 0.77. Los criterios de inclusién considerados fueron:
estudiantes de la carrera de Enfermeria matriculados en
el periodo marzo- agosto del 2020; estudiantes de la Ca-
rrera de enfermeria que acepten libre y voluntariamente
participar en el estudio, estudiantes que hayan firmado el
consentimiento informado. Mientras que los de exclusién:
estudiantes que estén cursando su afio de internado rotativo,
estudiantes matriculados fuera del periodo establecido.

Las bases estadisticas usadas para los resultados fueron
el programa estadistico SPSS versién 18. Los resultados
de las principales variables de estudio fueron expuestos en
tablas de frecuencias y porcentajes.
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3 Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por el 89 %
de personas en edades entre los 19 a 25 afios, de estado
civil soltero (95 %), de sexo femenino (86 %), residentes en
la zona urbana (68 %), procedentes de la sierra (84 %), un
12 % de la costa (tabla 1).

Tabla 1: Distribucién de las variables sociodemogréficas en
la poblacién de estudio

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Edad
19 -25 160 89,24%
26-35 12 6,82%
36-50 4 2,23%
Mas de 50 afios 0 0%
Estado civil
Soltero/a 168 95,45%
Casado/a 8 4,5%
Sexo
Hombre 24 13,4%
Mujer 152 86,36%
Residencia
Urbana 119 67,61%
Rural 58 32,4%
Procedencia
Sierra 148 84,09%
Costa 22 12,3%
Oriente 6 3,4%
Total 176 100%

Fuente: encuestas virtuales

En la tabla 2 se observa que el 34,6 % estuvo cursando
la asignatura de Enfermeria Bdsica en un mayor porcentaje,
seguido por el 24,6 % con la materia Enfermeria obstétrica
y en menor porcentaje Clinico quirdrgico con un 15,1 %,
seglin la malla de la Carrera y consideradas como asignatu-
ras principales.

Tabla 2: Distribucién de la poblacion de estudio de acuerdo
a la asignatura que cursaba en ese periodo

Asignatura Frecuencia Porcentaje
Enfermeria Basica 59 34,6%
Enfermeria Obstétrica 44 24,6%
Enfermeria Pediatrica 30 16,8%
Clinico quirtrgico 27 15,1%
Otros 16 8,9%
Total 176 100%

Fuente: encuestas virtuales

El 70 % se considera dentro de una condicién de vul-
nerabilidad, entre los criterios que acercaban a este hecho
fue la Conexion deficiente / inestable de internet con un
50 %, seguida por las habilidades socioemocionales para el
autoaprendizaje virtual con un 11 % y en menor proporcién
la disponibilidad de dispositivos con un 2,8 % (Tabla 3).

Tabla 3: Condicién y criterios de vulnerabilidad de la
poblacién de estudio

Condicién de vulnerabilidad

Frecuencia Porcentaje
Sl 124 70
NO 52 29,1%
Criterios de vulnerabilidad
Conexion deficiente / inestable de internet 88 50%
::ra(ll)jlgldades socioemocionales para el autoaprendizaje 21 11,7%
Condiciones de la vivienda: apoyo, economia, lugar para 13 73%

receptar las clases,
Disponibilidad de dispositivos: celulares, computadoras,

0
tablets 5 2.8%
No contestan 49 27,4%
Total 176 100%

Fuente: encuestas virtuales

El 84 % tenia internet para las clases desde los hogares,
mientras que un 12 % usaba datos moéviles en cualquier
lugar fuera del hogar, siendo el dispositivo mds usado la

computadora (58 %) y el celular (39 %), respectivamente
(Tabla 4).

Tabla 4: Distribucién de la poblacién de estudio de acuerdo
al lugar y medios de disponibilidad para las clases virtuales

Lugar/medio de acceso al internet Frecuencia Porcentaje
Internet en casa 148 84,09%
Datos moviles fuera del hogar 22 12,3%
Cyber net 6 3,4%
Dispositivo mas usado

Computadora 108 58,52%
Dispositivo movil 70 39,1%
Tablet 3 1,7%
Total 176 100%

Fuente: encuestas virtuales

En la tabla 5 se puede apreciar que el 64 % de la pobla-
cion de estudio sefial6 que el aprendizaje virtual fue regular,
seguido de malo para un 33% y en menor proporcién
excelente con un 2,2 %

Tabla 5: Distribucién de la poblacion de estudio de acuerdo
a la consideracién del aprendizaje virtual

Consideracion sobre el aprendizaje virtual Frecuencia Porcentaje
Regular 113 64,5%
Malo 59 33%
Excelente 4 2,5%
Total 176 100%

Fuente: encuestas virtuales

Los resultados obtenidos en la escala de valoracion de
ansiedad de William Zung se observaron que el 28.5 %
presenta ansiedad, siendo la leve en un 23.5 % y con menor
porcentaje ansiedad grave con un 1,1 %.
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Tabla 6: Nivel de ansiedad que presentaron en las clases
virtuales la poblacién de estudio

Nivel de ansiedad Frecuencia
Ansiedad leve 42
Ansiedad moderada 7
Ansiedad grave 2

Sin ansiedad 125
Total 176

Porcentaje
23,5%
3,9%
1,1%
71,5%
100%

Fuente: encuestas virtuales

4 Discuscion

Uno de los problemas mds comunes que enfrentan el
ser humano es la ansiedad, por los diferentes momentos,
situaciones que se presenten a lo largo de la vida, la pan-
demia por el COVID-19, fue una de ellas, la mds cadtica
a lo largo del siglo 21 después de la guerra mundial,
cambiaron la vida de manera radical a todos los estratos,
siendo los paises subdesarrollados los mds afectados. La
ansiedad surge como reaccién a una situacion, puede variar
de una persona a otra segun la esfera situacional de cada ser
humano.

En relacién a la condicién de vulnerabilidad el 70 % de la
poblacién de estudio se considera dentro de una condicién
de vulnerabilidad, siendo la Conexion deficiente / inestable
de internet (50 %), las mas frecuente seguida por las ha-
bilidades socioemocionales para el autoaprendizaje virtual.
En comparacién con el estudio de Analuisa realizado en
algunos colegios y familias del Ecuador, obtuvo existen
una alta poblacién de hogares vulnerables econémicamente
pues no poseen una red activa, existe déficit de recursos
materiales de escritorio entre ellos la computadora.’

El 64 % de la poblacion sefialé que el aprendizaje en
linea fue regular, sin embargo, para un 33 % fue malo. A
diferencia de un estudio realizado en Colombia se observé
que la mayoria de los estudiantes estd de acuerdo (87 %)
con el aprendizaje virtual, y culminar con ella.'?

La conectividad de los estudiantes estimé que el 84 %
tenia internet para las clases desde las casas, seguidas de un
12 % que usaba datos mdviles en cualquier lugar fuera del
hogar, el dispositivo mds usado fue la computadora (58 %)
y el celular (39 %), respectivamente. Estos resultados acre-
ditan los andlisis hechos en la regiéon de América Latina
y el Caribe, sobre el impacto dl COVID en la educacién
donde sefialan que solo el 30% de familias son de un
nivel socioecondémico bajo, con dificultad de acceso a una
computadora.'! Aunado a ello la conexién permanente al
internet es un problema diario.'?

Con referencia al nivel de ansiedad el presente estudio
refiri6 que el 24 % de la poblacién estudiantil presenta
ansiedad leve, seguida de un 4 % de moderada. Estos resul-
tados difieren de la universidad en EEUU, donde el 87,7 %
de estudiantes presentaron ansiedad leve a severa.!* En
Peru el 75,4 % de los estudiantes de medicina manifestaron
algin grado de ansiedad, entre los principales el 90 %
nerviosismo por todos los procesos de salud que se crearon,
y el 82 % problemas para manejar la angustia.'*

5 Conclusion

La pandemia que actualmente cursa el mundo, logro
modificaciones a corto plazo, para algunos grupos fue malo
por los diferentes estilos que tuvieron que mejorar, pero
también fue bueno pues hizo que la tecnologia se volviera
la mano derecha del binomio docente y estudiante. Bajo
ningun concepto se puede decir que fue facil, la ciencia de
la Enfermeria, tuvo que acomodarse, apropiarse y dominar
los procesos de ensefianza-aprendizaje, consolidar compe-
tencias, fomentar la formacion humana con calidad ética,
social, con el objetivo de lograr que el estudiante tenga una
particién activa central, en todos los procesos que involucra
la educacién de calidad.

Innovar el proceso de aprendizaje de los estudiantes,
fue un reto y los resultados de esta investigacion muestran
claramente, que, a pesar de todas los factores econdémicos,
emocionales, sociales, no fueron un limitante para que los
formadores, logren el proceso educativo sin tasas elevadas
de estrés y ansiedad, como reflejan los estudios descritos
anteriormente. Sin embargo, denotan las deficiencias en
las estrategias de aprendizaje, manteniéndose en la clase
magistral, que conserva al docente como un dotador de
conocimiento mas no como un facilitador del mismo, ha-
ciendo que el estudiante sea el protagonista de su propio
conocimiento y con ello fortalecer el aprendizaje significa-
tivo.
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Resumen

Antecedentes: El Sindrome Metabdlico constituye un problema de salud publica, caracterizado por resistencia a la
insulina, su intervencién temprana reduciria el riesgo cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2 y otras patologias. Objetivo:
Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, Enero
— Octubre 2019. Metodologia: Se realizé un estudio analitico de corte transversal. La muestra fue tomada de forma
aleatoria, constituida por 202 profesionales de salud que cumplieron con los criterios de inclusién. La informacién fue
tabulada y analizada por el programa IBM SPSS V15 e interpretada en tablas segtin las variables presentadas. Resultados:
En el presente estudio el 31.7 % de los participantes presentan Sindrome Metabdlico, de los cuales el 51.9 % corresponde
a adultos entre 36 -64 afos de edad, siendo mayor el porcentaje en el sexo masculino, se observé que segtin su profesion
los mds afectados fueron el personal administrativo con 61.5 %. Con respecto a los criterios diagndsticos del Sindrome
presentaron significancia con valor p: 0,000 aunque existe un mayor riesgo en cuanto al HDL tanto en hombres como en
mujeres.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, factores asociados, profesionales de la salud.

Abstract

Background: Metabolic syndrome is a public health problem, characterized by insulin resistance, early intervention would
reduce cardiovascular risk, type 2 Diabetes Mellitus and other diseases. The medical staff is no exception to this pathology
because of the lifestyle they have. Objective: To determine the prevalence of Metabolic Syndrome in health professionals of
the José Carrasco Arteaga Hospital, January - October 2019. Method: It is an analytical, observational, cross-sectional,
non-experimental design study. The sample was taken randomly, consisting of 202 health professionals, who met the
inclusion criteria. The information was tabulated and analyzed by the IBM SPSS V15 program and interpreted in tables
according to the variables presented. Results: In the present study 31.7% of participants have metabolic syndrome, of
which 51.9% were adults between 36-64 years of age, with a higher percentage in males, which was observed by profession
most affected were administrative staff whit 61.5%. Regarding the diagnostic criteria of the Syndrome, they ve presented
significance with a p value of 0.000, although there is a higher risk in terms of HDL in both men and women.

Key words: Metabolic syndrome, associated factors, health professionals.

1 Introduccion

El Sindrome Metabdlico (SM) se trata de un conjunto
de patologias que se encuentran caracterizadas por disli-
pidemia, obesidad, resistencia a la insulina, e hipertensién
arterial,' que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2, conociendo que ambas
patologias son las principales causas de muerte a nivel
mundial.? Este afecta sin distincién a personas de todos los

paises y todos las clases sociales en donde el la obesidad
y el sobrepeso se encuentran estrechamente relacionados
al Sindrome y ademads de los gastos que se generan por el
impacto presentado sobre los afios de vida en funcién de la
discapacidad.’

Se encontré una prevalencia alta en los indigenas esta-
dounidenses y siendo el promedio de 60 % en las mujeres
de 45 a 49 afios y 45 % de los varones en el mismo grupo
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etario.* Epidemiolégicamente tiene una distribucién mun-
dial, y su prevalencia puede variar entre un 20 y un 40 %
dependiendo de varios factores. En Honduras un estudio
expone que la prevalencia de SM estd relacionada con la
edad independientemente del sexo, los factores de riesgo
afectan a las mujeres de bajo estatus socioeconémico y a
los hombres de mayor estatus econémico.’

Al ser las enfermedades no transmisibles un problema de
Salud Pdblica a nivel mundial las Naciones Unidas estdn
tomando precauciones para la prevencion y control de las
mismas en el siglo XXI.% La Organizacién Mundial de la
Salud estimé que, de los 57 millones de muertes registradas
en el afio 2008, 36 millones se debieron a enfermedades no
trasmisibles. Las cifras incluyen 9 millones de personas que
fallecieron antes de los 60 afios de edad y el 80 % se dio en
paises en desarrollo, por lo que, entre las causas evitables
de morbilidad y discapacidad relacionada se mencionaron
las enfermedades no trasmisibles.’

Este problema de salud relaciona factores genéticos y
ambientales, que junto a los habitos de vida se consideran
componente fisiopatogénico fundamental.’

El diagnéstico de Sindrome Metabdlico se lo realiza
manejando pardmetros clinicos diferentes, por lo que han
surgido diversos criterios, como European Group of Insulin
Resistence, the National Cholesterol Education Program
o ATP III, International Diabetes Federation, American
Association of Clinical Endocrinologists.”

Una de las mds aceptadas es la definicién de ATP III
el cual describe al Sindrome con la presencia de al menos
3 factores los cuales son circunferencia abdominal (en
este caso >102cm en hombres y 88cm en mujeres), con-
centracion de triglicéridos >150mg/DI, baja concentracién
de HDL (<40mg/dL en hombres y <50mg/dL en muje-
res), presion arterial alta (sist6lica >130mmHg y diastélica
>85mmHg y valores de glucosa >100mg/dL.°

Lo importante con respecto al tratamiento es disminuir el
riesgo cardiovascular, en algunos casos se utiliza tratamien-
to farmacoldgico.!? 12 Es necesario realizar cambios en el
estilo de vida en donde lo fundamental es pérdida de peso,
tener una buena higiene del suefio, realizar actividad fisica
al menos 30 min al dia 3 veces por semana, considerando
el tratamiento farmacoldgico sélo en casos en donde se ne-
cesita prevencion actual de enfermedad cardiovascular.'!-!2

En pacientes con resistencia a la insulina la metformina
ha demostrado ser efectiva al reducir la progresién hacia la
diabetes mellitus en intolerantes a la glucosa, en pacientes
con dislipidemia se debe considerar el uso de estatinas, en
pacientes que presentan HTA el tratamiento no farmacol6-
gico va de la mano con el tratamiento farmacolégico, no
existe estudios que demuestren el uso de farmacos hipo-
tensores en pacientes hipertensos con SM debido a que la
reduccion de riesgo del mismo estd asociada a la disminu-
cion de la presién arterial. Los formacos ARAIIl'y los IECA
se ha evidencia un control favorable de la resistencia a la
insulina siendo estos los de primera eleccién en hipertensos
y diabéticos que presenten sindrome metabélico.'!

Estos factores demuestran la necesidad de prevencion
o tratamiento oportuno para evitar el Sindrome estudiado
0 en caso existente del mismo para realizar el tratamiento
oportuno con el fin de evitar las complicaciones futuras.'?

2 Disefio metodolégico

Estudio, observacional, descriptivo, de corte transversal,
en los profesionales de salud del Hospital José Carrasco
Arteaga. El universo fue constituido por todos los profe-
sionales de la salud del mencionado hospital. Con un total
de 2090 trabajadores de los cuales mediante la férmula para
calcular el tamafio de la muestra se obtuvo un total de 192
pacientes, aiadiendo el 10 % de las pérdidas se obtiene un
total de 202 participantes, mismo que fueron seleccionados
mediante el programa EXCEL v2010.

Se incluyé ademds a todo profesional que acepten tra-
bajar en el estudio y a quienes firmaron el consentimiento
informado. Se excluyé a quienes requieran alguna remu-
neracién por participar en el estudio, mujeres en estado de
gestacion, personas sometidas a cualquier tipo de trasplan-
te, personal con diagndstico de enfermedad psiquidtrica,
que se encuentren en tratamiento con corticoides o inmuno-
supresores y a quienes no se hayan realizado sus examenes
anuales de control.

Para la asignacién de la muestra se empled el muestreo
aleatorio simple en el programa EPIDATA 4.0.

2.1 Aspectos éticos y legales

El presente estudio no estd enfocado con motivos experi-
mentales, por lo tanto, esta investigacion no supone ningtin
tipo de riesgo para el paciente. Para proceder con el estudio
se contd con la respectiva revision y aprobacion por parte
del departamento de Titulacién y el Comité de Bioética de
la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica
de Cuenca y de las autoridades del Hospital José Carrasco
Arteaga permitiendo acceder al sistema para revision de
exdmenes de los trabajadores de la Salud, ademds de contar
con el consentimiento informado de cada participante.

3 Evaluacion de los participantes y analisis de labora-
torio

3.1 Evaluacion clinica de los participantes

Se realizé una historia clinica de cada uno de los partici-
pantes teniendo en cuenta sus comorbilidades y sus antece-
dentes patolégicos familiares, también se realizé la toma de
medidas antropométricas en los profesionales como peso,
talla, perimetro abdominal y se calculé IMC.

3.2 Diagndstico de sindrome metabdlico

En este estudio la evaluacion del Sindrome Metabdlico
se realiz6 tomando como base The National Cholesterol
Education Program o ATP III ademds toma de presién arte-
rial y medidas antropométricas tomadas por el evaluador.
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3.3 Andlisis de laboratorio

En el Hospital José Carrasco Arteaga se realiza exame-
nes de laboratorio cada afio a sus trabajadores por lo que
se utiliz6 los resultados de exdmenes actualizados que se
encuentran en el sistema y basdndonos en los necesarios
mencionados en el ATP III [11].

4 Analisis estadisticos

La informacion obtenida de las fichas clinicas y de en-
cuestas en la recoleccion de datos fue tabulada y analizada
por el programa IBM SPSS V20, la informacidn fue detalla-
da de acuerdo al tipo de variable, las variables cualitativas
se mostraron en tablas de frecuencia y porcentaje y para
establecer la asociacion entre las variables se calcul6 el odd
ratio, tomando en cuenta un valor de p. significativo menor
a0,05.

En la tabla 1, se muestra que la prevalencia de Sindrome
Metabdlico de los profesionales de salud corresponde al
31.7 %.

Tabla 1: Distribucion de acuerdo a la Prevalencia de Sin-
drome Metabdlico en el personal de salud del Hospital José
Carrasco Arteaga, enero-octubre 2019

Frecuencia Porcentaje
Si 64 31,7
Vélidos No 138 68,3
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20 del estudio
Sindrome Metabélico en profesionales de la Salud del Hospital
José Carrasco Arteaga, enero - octubre 2019

En la tabla 2, se observa que del rango de edad entre 18-
35 afios el 24.3 % presenta Sindrome Metabdlico y el rango
entre 36-64 afios de edad el 51.9 % presenta Sindrome
Metabdlico siendo mayor el porcentaje en el dltimo grupo
de edad, presentando un valor p 0.000 que indica que la
edad tiene relacion con el Sindrome y ademds presentan
mayor riesgo quienes se encuentran en el entre el rango 18-
35 afios. También se puede observar que en comparacioén
entre hombres y mujeres, el 36.0 % del género masculino
presenta el sindrome mientras que tan sélo el 28.4 % de
género femenino lo presenta y al mismo tiempo en este
grupo se observa aumento en cuanto al riesgo de presentar
la enfermedad. Si nos enfocamos en cudl es la profesién que
padece de este sindrome el 61.5 % corresponde al personal
administrativo, seguido por el personal de laboratorio cli-
nico en 42,9 %, personal de enfermeria 39.5 %, el caso de
psicologia clinica 25.0 % y en el caso de médicos el 23.4 %
padecen la enfermedad pero en el dltimo grupo se observa
un mayor riesgo.

Ademds se debe tomar en cuenta que la obtencion de la
muestra fue tomada de manera aleatoria.

Tabla 2: Distribucién de acuerdo a la comparacion entre
sindrome metabdlico y las caracteristicas sociodemogra-
ficas del personal de salud del Hospital José Carrasco
Arteaga, enero-octubre 2019

TABLA DE CONTINGENCIA

CARACTERISTICAS PREVALENCIA DE Valor

SINDROME deP OR IC 95%
SOCIODEMOGRAFICAS METABOLICO
SI NO
Edad 18-35 36 112 0,000 3,350 1,744 - 6,435
24,3% 75,7%
28 26 0,000 0,298 0,155 -0,573
36-64
51,9% 48,1%
31 55 0,251 0,705 0,388 - 1,282
Hombre
. 36,0% 64,0%
Género
. 33 83 0,251 1,418 0,780 -2,575
Mujer
28,4% 71,6%
) 29 95 0,001 2,666 1,449 — 4,907
Médicos
23,4% 76,6%
15 23 0,252 0,653 0,314 -1,358
Enfermeros/as
39,5% 60,5%
Psicélogos 1 3 0,772 1,400 0,143 -13.726
clinicos 25,0% 75,0%
Odontdlogo 0 1 0,495 0,682 0,620 - 0,749
Profesiéon  ¢linico 0,0% 100,0%
Personal 16 10 0,000 0,234 0,099 -0,552
administrativo 61,5% 38,5%
Laboratorio 3 4 0518 0607 0,132-2.795
clinico
42,9% 57,1%
Bioquimica 0 2 0,333 0,680 0,618 - 0,748

0,0% 100,0%

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20 del estudio
Sindrome Metabdlico en profesionales de la Salud del Hospital
José Carrasco Arteaga, enero - octubre 2019

Tabla 3: Distribucion de acuerdo a los criterios diagndsticos
y el Sindrome Metabdlico presentadas en el personal de
salud del Hospital José Carrasco Arteaga, enero-octubre
2019

TABLA DE CONTINGENCIA

PREVALENCIA valor Intervalo de
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SINDROME de P OR confianza al
METABOLICO 95%
Sl NO
0,000 12,286 —
<40mg/di 24 12 4,267- 35,372
HDL 66,7% 33,3%
hombres >40mgldl 7 43
14,0%  86,0%
0,010 —
<50 mg/di " g];/BO . 1%./4 2,950 1,282-6.789
HDL mujeres s 5;
>50mg/d!
20.3%  79,7%
0,000
<150mg/d . zit/Q s 8522 0,172 0,090-0.330
Triglicéridos 1 s e
>150mg/d!
52,9% 47,1%
0,000 -
<100mg/d| 36 111 0,313 0,163 - 0,598
Glucosaen 24,5% 75,5%
ayuna
v >100mg/d! 28 27
50,9% 49,1%
0,000 -
) Normal 9 85 0,102 0,047 -0.223
Perimetro 9,6% 90,4%
abdominal
Alterado 55 53
50,9% 49,1%
0,000 —
. <130/85mmHg 42 124 0,216 0,101~ 0.459
Presion 25,3% 74,7%
arterial 22 14

>130/85mmHg

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20 del estudio
Sindrome Metabdlico en profesionales de la Salud del Hospital
José Carrasco Arteaga, enero - octubre 2019

En la tabla 3, se observa que el 42.9 % del sexo femenino
presenté HDL bajo y a su vez Sindrome Metabdlico (OR:
2,950), de igual manera el 66.7 % del sexo masculino pre-
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sentaron HDL bajo con alto riesgo de padecer del Sindrome
(OR: 12,286), en el 52.9 % se observo hipertrigliceridemia,
tanto la glicemia en ayunas como el perimetro abdominal
obtuvieron un porcentaje de 50.9 %, por ultimo; el 61.1 %
presentd valores de presion arterial mayores a 130/85, todos
estos valores presentan relacion con el Sindrome Metabdli-
co y obtuvieron un valor p=0.000 a excepcién del HDL en
el sexo femenino en donde se obtuvo valor p=0,010

5 Discusion

Segin datos estadisticos el Sindrome Metabdlico ha
aumentado su prevalencia a nivel mundial, siendo este un
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o diabetes
mellitus tipo 2, por lo que solo el cambio de malos habitos
podria reducir esta prevalencia.

En el estudio actual la prevalencia del Sindrome Metabé-
lico es de 31.7 % con resultado similar al estudio realizado
en el afio 2014 por Sibri 1., en el personal de salud del
Hospital José Carrasco Arteaga en donde la prevalencia
del Sindrome Metabdlico del personal estudiado fue de
34.7 %,'* también se muestra un mayor porcentaje que en
el estudio realizado por Chavez y colaboradores, en el 2016
en el personal de salud dependiente del gobierno municipal
de la ciudad de el Alto — Bolivia, en donde la prevalencia de
Sindrome Metabélico fue 22 %, asi mismo la publicacién
realizada por Pinzén se encontré una prevalencia de Sindro-
me Metabélico de 28.7 %.'¢ En otra publicacién realizada
por Quiroz, en el afo 2014 en el Hospital Regional de
Xalapa “Dr. Luis F. Nachon” la prevalencia de sindrome
metabélico encontrada fue de 24.6 %.'7

Comparando los rangos de edad con el Sindrome, en
el estudio actual el 51.9 % de profesionales que presentan
Sindrome Metabdlico se trata de quienes ocupan los rangos
de edad entre 36 — 64 afios mientras que el 24.3% se
trata de quienes se encuentra entre 18-35 afios, obteniendo
valores similares al estudio realizado por Cuadros M., en
el afio 2018, Prevalencia y factores de riesgo de Sindrome
Metabdlico en trabajadores del Hospital III Yanahuara,
Pert, en donde los resultados indicaron que el 39.7 % de
los trabajadores con Sindrome Metabdlico se encontraba
en su mayorfa en el rango de edad entre 50-72.'% Y en
otra publicacion realizada por Pinzén y colaboradores, en
Bogota - Colombia en el afio 2014, en un hospital de nivel
IIT de atencién también se observé valor de prevalencia
mayor en personas mayores a 50 afios de edad con un
porcentaje de 46.4 %.'° Lo que demuestra que a mayor edad
aumenta el riesgo de padecer Sindrome Metabdlico

Con respecto a la relacion entre el género y el Sindrome
Metabdlico en la actual investigacién predominé el sexo
masculino presentado el Sindrome con 36.0 % pero quienes
presentan mayor riesgo de padecerlo son el sexo femenino
al igual que la investigacién realizada por Cuadros M.,
en el ano 2018, en donde el sexo femenino presentd 1.96
veces mds riesgo de presentar Sindrome que los hombres, '
similares al estudio realizado por Soto en donde se encontr
que el mayor porcentaje que presentd Sindrome Metabdlico

fue el sexo masculino con 38.2% y en el caso de sexo
femenino hubo un porcentaje de 33.8 %.

Un estudio realizado por Pinzén y colaboradores, deter-
miné que el 30.1 % en el grupo administrativo presenta-
ba Sindrome Metabdlico y el 27.8 % del grupo de salud
presentaba también el Sindrome,'® mientras que, en la
publicacién realizada por Gonzélez L. y colaboradores en el
afio 2014 en el personal del drea de salud de la Universidad
de Antioquia - Colombia en donde enfermeria obtiene el
mayor porcentaje de Sindrome Metabdlico con 21.4 %,
medicina con 17.4 %, nutricién con 13.0 %, bioquimica y
farmacia 13.0 %, odontologia con 16.7 %, distinta a la
presente investigaciéon en donde el Sindrome se observd
en el personal administrativo en un 61.5 % seguido por
el personal de laboratorio clinico con 42.9 %, enfermeria
39.5 %, psicologia clinica con 25.0 %, médicos con 23.4 %.

En cuanto al Sindrome Metabdlico comparado con sus
criterios diagndsticos en el estudio realizado por Sibri 1., el
55.8 % presenta obesidad abdominal y Sindrome Metabdli-
co, 80.5 % present6 PA >130/85, el 73.7 % presentd glucosa
elevada en ayunas, trigliceridemia se observé en el 74.3 %,
el 60.7 % de hombres que presentan Colesterol HDL bajo
presentan Sindrome Metabdlico, el 48.0 % de mujeres que
presentan HDL bajo presentan también el Sindrome,'* va-
lores similares se obtuvieron en el estudio actual en donde
tanto el Perimetro abdominal como la glucosa alterado
en ayunas presentaron valores de 50.9 %, en el 61.1 % se
observé Presion arterial, trigliceridemia se observé en el
52.9%, el 66.7% de hombres que presentan Colesterol
HDL bajo presenta Sindrome, el 42.9 % de mujeres que
presentan HDL bajo también lo presentan.

6 Conclusiones

En total fueron estudiados 202 profesionales de salud,
de los cuales 64 es decir 31.7 % presentaron Sindrome
Metabdlico, siendo el mayor el resultado encontrado en
adultos entre 36-64 afios y en el sexo masculino.

La poblacién que presenta un mayor porcentaje de
Sindrome Metabdlico fue el personal administrativo con
61.5 %, laboratorio clinico con 42,9 %, personal de en-
fermeria con 39.5 %, psicologia clinica 25.0 % y médicos
con 23.4% siendo estos en los que se observa mayor
riesgo, estos resultados pueden ser debido a que el personal
administrativo por su profesién estdn expuestos a menor
actividad fisica, mientras que en los médicos el riesgo
aumenta debido a su estilo de vida.

Con respecto a los componentes diagnésticos del Sin-
drome todos los analizados (Presién arterial, perimetro
abdominal, triglicéridos, glucosa elevada, HDL bajo segtin
el sexo) presentan significancia con valor p: 0,000 aunque
existe un mayor riesgo en cuanto al HDL tanto en hombres
como en mujeres.

7 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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Resumen

La lipoidoproteinosis (LP) es una genodermatosis rara, de herencia autosémica recesiva, que se caracteriza por el dep6sito
de un material hialino eosindfilo PAS positivo, diastasa resistente a nivel de la piel, mucosas y érganos internos; de la cual
existen aproximadamente 300 - 500 casos publicados en la literatura. Aunque su prondstico es generalmente benigno y no
se ha informado de una correlacion entre el aumento de la incidencia de cancer y la LP; la expresion de proteina de matriz
extracelular-1 (ECM1) se ha vinculado con aspectos de malignidad, encontrdndose precisamente en el gen que codifica
esta protefna la alteracion genética que origina la LP. Se presenta un caso de cdncer de cuello uterino en paciente con esta
rara condicion.

Palabras clave: .

Abstract

Lipoidoproteinosis (LP) is a rare genodermatosis, of autosomal recessive inheritance, characterized by the deposit of
a PAS-positive eosinophilic hyaline material, resistant diastase at the level of the skin, mucosa and internal organs; of
which there are approximately 300 - 500 cases published in the literature. Although its prognosis is generally benign and
a correlation between increased cancer incidence and LP has not been reported; the expression of extracellular matrix
protein-1 (ECM1) has been associated with aspects of malignancy, the genetic alteration that causes LP is found precisely

in the gene that encodes this protein. A case of cervical cancer is presented in a patient with this rare condition

Key words:

1 Introduccion

El cancer de cuello uterino (CCU) sigue siendo un
problema de salud publica, seglin estimaciones de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud,’ para el afio 2020 mads
de 340.000 mujeres en todo el mundo fallecieron debido
a esta causa; representando la cuarta causa principal de
mortalidad relacionada con el cancer en mujeres en general
y la segunda entre las menores de 50 afios.” El virus del
papiloma humano (VPH) es el principal factor etiol6gico
de la carcinogénesis cervical, puesto que produce dafio en
el ADN, anomalias del centrosoma, cambios epigenéticos
y metilacién del ADN; sin embargo, puede estar asociado a
otras causas.>*

Por su parte, la Lipoproteinosis (LP) o Sindrome
de Urbach-Wiethe (hialinosis cutis et mucosae; CIE-10:
E78.8; Online Mendelian Inheritance in Man, 247100;
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/), es una rara condicién
autosémica recesiva caracterizada por depdsitos de tipo
hialino en piel, membranas mucosas y otras partes del

cuerpo;’ la cual fue descrita por primera vez desde 1929
por los médicos austriacos Erich Urbach y Camillo Wiethe,
dermatélogo y otorrinolaring6logo respectivamente.®

Aunque es poco comun y sélo han sido informados en
la literatura médica entre 300-500 casos;’"!? tiene una dis-
tribuciéon mundial y afecta a ambos sexos por igual, siendo
en Suecia y la region de Namaqualand en Sudéfrica donde
se han reportado el mayor nimero de casos.'” Asimismo,
su incidencia es relativamente alta en la Regién de Anatolia
de Turquia debido a la aceptacién cultural del matrimonio
consanguineo.’

La base molecular de la lipoidoproteinosis era descono-
cida hasta que en el afio 2002 Hamada et al.,!' demostraron
que el defecto genético se encontraba en el cromosoma
1921, a nivel del gen que codifica la proteina de matriz
extracelular-1 (Extracellular Matrix Protein o ECM1); la
cual estd presente tanto en la epidermis como como proteina
secretora en la dermis y que actda sobre la formacién de
la matriz extracelular, adhesion, sefializacién y regulacién
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de la angiogénesis, asi como como en la diferenciacion y
maduracién de tejidos.7 Desde entonces, se ha informa-
do de un total de 52 diferentes mutaciones patégenas de
ECM1, de las que casi el 50 % ocurren en los exones 6y 7
(The Human Gene Mutation Database;www.hgmb.cf.ac.uk;
September 17, 2014).12

El diagndstico se basa en los hallazgos clinicos y se con-
firma por examen histopatolégico. Histolégicamente, la LP
se caracteriza por tejido conectivo denso con presencia de
amorfo y material hialino eosinofilico extracelular debido
al dep6sito de proteinas y glicoproteinas no coldgenas en la
dermis, en la unién dermoepidérmica, perivascularmente y
a lo largo del epitelio anexial; estos depdsitos son positivos
a la tincién con dcido periddico-Schiff (PAS) y resistentes
a la digestién con diastasa.””!'3 Asimismo, la resonancia
magnética del cerebro puede revelar calcificaciones bila-
terales del 16bulo temporal medial, especialmente dentro
de la amigdala y que son confirmadas por la tomografia
computarizada.'* 3

Debido a la rareza de esta entidad, no se ha establecido
un enfoque terapéutico definitivo (16). La enfermedad sigue
un curso lento y progresivo, con empeoramiento progresivo
de las manifestaciones cutdneas con desaparicién de las
lesiones ampollares de la infancia y desarrollo progresi-
vo de lesiones infiltrativas; asi como la progresion de la
ronquera y las lesiones de las mucosas;!” esta condicién
puede comprometer la calidad de vida de quienes la pa-
decen debido a sus cicatrices desfigurantes y afectaciéon
multisistémica; especialmente por deterioro neurolégico y
obstruccién respiratoria.'®

Su pronéstico es generalmente benigno y no se
ha informado de una correlacién entre el aumento de la
incidencia de cdncer y la LP.? Sin embargo, se nos presenta
un caso de una mujer adulta joven diagnosticada con LP a
quien se le detecta Carcinoma in situ de cuello uterino; dado
la baja incidencia de esta entidad y a la rareza de esta aso-
ciacién se propone difundir el mismo entre la comunidad
médica y cientifica en general.

18,19

2 Caso Clinico

Se trata de una paciente de 26 afios, natural y procedente
de la sub regién Guajira, perteneciente a la etnia indigena
And, con diagndstico establecido desde la adolescencia
de Lipoidoproteinosis o enfermedad de Urbach — Wiethe,
confirmada por biopsia de piel que revel6 la presencia de
hiperqueratosis en la epidermis con acantosis y depdsitos
hialino acelular en la dermis papilar; tratada tépicamente
con hidratantes a base de urea y 4cido lactico. La paciente
acude a la consulta ginecoldgica del Centro de Investiga-
ciones Endocrinas Metabdlicas Dr. Félix Gomez (CIEM)
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, en
Maracaibo, Venezuela, referida de la consulta dermatoldgi-
ca de la misma institucién por presentar ulceras vulvares y
leucorrea.

En cuanto a sus antecedentes familiares se encontré que
es hija de padres consanguineos (primos hermanos) clini-

camente sanos, con 4 hermanos igualmente asintomaticos
y sin otros casos detectados en la familia. En cuanto a
sus antecedentes personales informa menarquia a los 14
afios de edad, inicio de las relaciones sexuales a los 17
afios, orientacion heterosexual, 2 compafieros sexuales a
lo largo de su vida, dltima citologia vaginal hace 2 afios
con resultado normal e historia de trastornos de la voz
(ronquera y disfonia crénica) y tlcera cutdneas a repeticion.
Niega hébito tabaquico, consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, uso de contraceptivos orales o métodos de
barrera, asi como conductas sexuales de riesgo.

Al examen fisico general se encontraba en buenas con-
diciones generales, con fascie envejecida, presentando le-
siones papulares verrugosas blanco-amarillentas, céreas, de
superficie lisa y consistencia firme que se distribuyen en
forma de rosario en los bordes libres de ambos parpados;
ademads, de engrosamiento de los labios con fisuras radiales
y cicatrices acneiformes en cara y regién dorsal. Asimismo,
a nivel de cuello, axilas y pliegue de los codos se visualizan
papulas verrugosas céreas agrupadas a manera de placas;
mientras que, en cavidad bucal se evidenciaba protrusién
lingual, engrosamientos de encfas y caries dentales.

Fig. 1: Imagen bajo visién colposcépica. Nétese la presen-
cia de lesion acetoblanca en radial 12 y la presencia de
vasos atipicos, engrosados, con disposicién en tirabuzon

Respecto al examen ginecoldgico se evidencian genita-
les externos femeninos, normoconfigurados, con presencia
de ulcera vulvar localizada entre el labio mayor y menor
derecho; asimismo, presentaba papulas verrugosas céreas a
nivel de la vulva. Presenta vagina permeable, normotonica
con leucorrea abundante, amarillenta, fétida, con test de
aminas positivo. Cuello uterino grueso, posterior de con-
sistencia pétrea; a la evaluacién colposcopica se observo
lesién acetoblanca en labio anterior, radial 12 y vasos
sanguineos engrosados en tirabuzoén, con test de Schiller
negativo (Fig. 1). Al tacto bimanual, el ttero se encontraba
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en anteversoflexion, de tamafio normal, con un cérvix no
doloroso a su movilizacién y parametrios libres.

Se tomaron frotis para citologia cervicovaginal e hi-
sopado endocervical para prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para genotipificacién del Virus
del papiloma humano (VPH), asi como biopsia de cérvix
dirigida por colposcopia en una siguiente consulta; éstas
muestras fueron procesadas y analizadas en las secciones de
anatomopatologia y de biologia celular del CIEM. La cito-
logia cervicovaginal report6 frotis eutréfico con hallazgos
citologicos sugestivos de carcinoma de células escamosas
segutn el sistema de Bethesta, con metaplasia endocervical,
inflamacién severa e infeccion por Gardnerella vaginalis;
No se evidenciaron cambios coilociticos asociado a infec-
cién por VPH, e igualmente el ensayo de PCR multiplex
ejecutado tampoco detecto la presencia de ADN viral.

El estudio histopatolégico de la muestra tomada bajo
visién colposcdpica identificé neoplasia maligna de estirpe
epitelial caracterizada por presentar células grandes con
pérdida de la relacion niicleo/citoplasma, con nicleos gran-
des, pleomoérficos, irregulares, elongados, fusiformes, ova-
lados y redondos, muy hipercromaticos, con presencia de
mitosis atipicas. Dichas células neopldsicas se encuentran
en todo el espesor epitelial y no infiltran el estroma sub-
yacente de tejido conectivo denso coldgeno irregular, con
depésito hialino acelular, entremezclado con fibras muscu-
lares lisas; del mismo modo a nivel del estroma se observan
vasos sanguineos congestivos y moderado infiltrado infla-
matorio mononuclear tipo linfoplasmocitario (Fig. 2 y 3).
Con base a estos hallazgos histopatolégicos se diagnosticé
la presencia de Carcinoma in situ de células escamosas
grandes no queratinizante y moderadamente diferenciado.

Fig. 2: Nétese la presencia de lesion neopldsica en todo el
espesor epitelial. Hematoxilina-Eosina, 100X

Fig. 3: Nétese la presencia de depdsito hialino acelular a
nivel del estroma. Hematoxilina-Eosina, 100X

Dada la indicacién quirdrgica del caso, se remite la
paciente a la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza, sede
de la Divisién de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de Maracaibo; donde es valorada y planifi-
cada para realizacion de conizacidn uterina. Sin embargo,
debido a la pandemia de la Covid-19 y a la crisis sanitaria
que atraviesa Venezuela, la paciente permanece 8 meses en
espera de su resolucién quirdrgica. Durante este tiempo la
paciente comienza a empeorar su estado de salud presentan-
do descarga vaginal sanguinolenta y fétida, pérdida de peso,
fiebre, anemia normocitica y normocromica; progresando
la tumoracién a un estadio 2B, motivo por el cual en
conjunto con el Servicio de Oncologia de la misma insti-
tucién se decide iniciar protocolo con radioterapia pélvica
y quimioterapia.

No obstante, a la fecha de redactarse este manuscrito la
paciente ha sido valorada por los Servicio de Oncologia de
tres instituciones publica de la region sin recibir repuesta
oportuna a su problemadtica dada a la carencia o paralizacion
de los servicios de radio y quimioterapia; empeorando su
estado de salud general y agravandose la extension tumoral,
presentando actualmente sintomas de obstruccién urinaria
(Estadio 3B).

3 Discusion y revision de la literatura

La LP es una genodermatosis que puede tener caracte-
risticas fenotipicas que podrian involucrar varios sistemas,
pero que primariamente afectan la piel y las membranas
del sistema aerodigestivo; sin embargo, la ronquera por
infiltracién de las cuerdas vocales desde la infancia tem-
prana es una de las primeras manifestaciones, asi como
manifestaciones cutdneas como cicatrices tipo virueliforme
o acneiformes, papulas, nédulos o placas verrugosas, ble-
farosis moliniformes, lesiones oculares y restriccion de los
movimientos de la lengua.'® Las lesiones cutdneas involu-
cran principalmente la cara y las extremidades y rara vez
aparecen en otros lugares.'®
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Los pacientes con LP pueden cursar con dificultades en
el habla debido a la infiltracién de la base de la lengua y el
frenillo que puede resultar en una movilidad restringida;>°
otras manifestaciones de la alteracion del sistema estoma-
tognatico incluyen pédpulas en la lengua, frenillo y labios,
disgeusia, ulceracién de labios y lengua, hiperplasia o apla-
sia de los dientes e inflamacién recurrente de las gldndulas
parétidas y submandibulares.?! De igual manera, se han
informado diversas manifestaciones oculares como 0jos
secos, glaucoma de dngulo abierto, drusas en la mdcula,
retinitis pigmentosa, uveitis y subluxacién del cristalino.??

Dentro de la esfera neuroldgica, los pacientes con LP
pueden manifestar epilepsia (predominantemente variante
l6bulo temporal), hemorragias espontaneas del sistema ner-
vioso central (incluidas pequefias hemorragias cerebrales
profundas y grandes hematomas cerebrales) y sintomas
neuropsiquidtricos tales como deterioro de la memoria,
paranoia, comportamiento agresivo, alucinaciones y au-
sencia de miedo; esto como resultado de calcificaciones
de la amigdala localizadas en la regién anteroinferior del
I6bulo temporal, pudiendo conducir a alteraciones en la
percepcion del miedo, provocando falta de respuesta a los
estimulos adversos.”?? Raramente, han sido reportados ca-
sos de hemorragias gastrointestinales, lo cual es debido a la
presencia de miltiples nédulos amarillentos asintomaticos
en es6fago, estémago, duodeno y colon;*?* asimismo, se
ha informado su asociacion con diabetes mellitus debido al
depdsito de material amorfo en los vasos capilares o en el
pancreas.?

Desde el punto de visto clinico, el caso presentado relata
una paciente con historia de disfonia desde la infancia y con
una extensa manifestacion dermatolégica, que facilitaria el
diagnéstico de esta enfermedad para quienes conozcan la
misma; cabe resaltar que no todos los casos reportados
a nivel mundial muestran la afectaciéon dermatoldgica tan
variada y extensa, particularmente en cara y parpados,
cuello, labios mayores, como en esta paciente. Nuestro
paciente era de baja estatura, varios autores han informado
que la baja estatura en LP podria deberse a la presencia
de osteoblastos defectuosos bioldgicamente similares a los
fibroblastos;?"2® sin embargo, en este caso la paciente
pertenece a una etnia indigena donde es comiun la talla baja
entre sus miembros.

La LP suele comprometer las membranas mucosas del
tracto respiratorio superior, el tracto digestivo superior,
el sistema nervioso central, los ganglios linfaticos y los
musculos estriados;?’ aunque teéricamente cualquier 6r-
gano podria estar involucrado.?® Sin embargo, a la luz de la
revision bibliografica consultada no se encontré algtin otro
caso donde la afectaciéon mucosa de la LP comprometiese
al cuello uterino.

Esta patologia se hereda con un patrén autosémico re-
cesivo, los pacientes a menudo tienen familiares afectados
o son hijos de padres consanguineos,>® como en este caso
que sus padres eran primos hermanos. Se ha reportado que
enfermedad también es muy frecuente entre los habitantes

del Mediterrdaneo oriental donde los matrimonios consan-
guineos son comunes, describiéndose que la endogamia en-
tre padres de afectados con LP ocurre en aproximadamente
20 % de los casos;’ aunque se identificé consanguinidad
entre los padres de esta paciente en particular, sus padres no
sabfan de ningtin otro miembro de la familia diagnosticado
conLP.

No obstante, los hallazgos clinicos pueden variar entre
los individuos afectados dentro de una misma familia o
de una poblacién determinada, incluida la presencia de
anomalias neuroldgicas en ausencia de manifestaciones cu-
tdneas.'? La variabilidad clinica entre hermanos portadores
de la misma mutacién homocigética indica que el genotipo
no es el Unico factor que determina el fenotipo; factores ge-
néticos, epigenéticos o ambientales probablemente jueguen
un papel en la expresién clinica de LP.% 2930

A pesar de que la LP es una enfermedad genética rara,
su diagnéstico puede ser realizado sobre la base de sin-
tomas clinicos tipicos y verificados por histopatologia.®!
Sin embargo, las caracteristicas histopatoldgicas pueden
subestimarse, retrasando el diagndstico si no hay un alto
grado de sospecha; el diagndstico de LP se aclara mediante
acido periddico Tincién positiva y resistente a la diastasa
de depdsitos hialinos. La distincién entre LP y depdsito
de amiloide cutdneo es un desafio en las primeras etapas,
ya que los depdsitos eosinofilicos hialinos pueden tefiirse
con tioflavina T y débilmente con rojo Congo en ambos
trastornos; asimismo, se puede utilizar la inmunofluores-
cencia directa utilizando los anticuerpos contra el coldgeno
tipo IV y tipo VII resaltan bandas gruesas en la unién
dermoepidérmica y alrededor de los vasos sanguineos que
sugieren un engrosamiento de la membrana basal hialina.'*

También debe efectuarse el diagndstico diferencial tanto
con la epidermdlisis bullosa basado en la presencia de
lesiones abrasivas causadas por trauma, con la protoporfi-
ria eritropoyetica que puede presentar lesiones vesiculares
fotoinducidas, asi como con el pseudoxantoma elasticum
que generalmente cursa con papulas amarillentas en la piel
y/o estrfas angioides de la retina.® 3

El LP suele tener un curso progresivo con empeoramien-
to de las caracteristicas cutdneas y desarrollo de lesiones
infiltrativas, lo que tiene un gran impacto en la calidad de
vida. Se han probado muchos tratamientos, que van desde
la dermoabrasién, dimetilsulféxido, esteroides, retinoides
orales, d-penicilamina, peeling quimico y rejuvenecimiento
dérmico con ladser fraccionado de CO2 hasta la ablacién
con laser de CO2 de las lesiones de las cuerdas vocales o
parpado; pero se informa que ninguno ha mostrado tener
beneficios sostenidos.!® Sin embargo, se pueden asegurar
beneficios cosméticos con el ldser de didxido de carbono
(CO2) fraccionado, dermoabrasién y radiofrecuencia no
ablativa.?”

Debe destacarse que la lipoidoproteinosis estd asociada
auna funcién defectuosa de la proteina en su isoforma larga
ECMla, junto con una elevacién de la produccién de pro-
coldgeno tipo IV y disminucién de pro-coldgeno tipo 1.'! El
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gen que codifica para la ECM1 involucrada estd compuesto
por 11 exones; la mutacién puede ocurrir en cualquiera de
ellos, siendo los mds frecuentemente comprometidos son el
6y 7;'° dependiendo las manifestaciones clinicas del exén
afectado, estado relacionadas las mutaciones del exén 6 con
manifestaciones clinicas severas y las del ex6n 7 con alte-
raciones moderadas.®® Si bien en el caso presentado no se
ha realizado el estudio genético, la variabilidad fenotipica
podria explicar la clinica de la paciente.

ECMI1 puede estimular la proliferacion de células en-
doteliales de los vasos sanguineos y la angiogénesis y
dentro de la epidermis puede influir en la diferenciacién
de los queratinocitos. Después de secretado en la dermis,
ECMI1 actia como un "pegamento bioldgico.’l unirse a
glicosaminoglicanos y factores de crecimiento de proteinas
fibrilares, y luego regula la membrana basal y el macro-
ensamblaje de fibrillas de coldgeno intersticial y la unién
del factor de crecimiento.* La expresion reducida de esta
proteina genera anomalias en el via de los glicolipidos
o esfingolipidos, con subproduccién de coldgeno fibroso
y sobreproduccion de proteinas de la membrana basal;
dando como resultado un depdsito aberrante de material
eosinofilico similar a la hialina en la piel y las visceras, lo
que da lugar a caracteristicas clinicas proteicas.” '3

Esta patologia también se ha relacionada con una alte-
racion en la sintesis y metabolismo del coldgeno, lo que
lleva a un aumento en la produccién de coldgeno tipo IV
y V por las células endoteliales de los vasos sanguineos,
una disminucién en la produccioén de coldgeno tipo I y II,
y un aumento en la sintesis de una sustancia glicoproteica
por parte de los fibroblastos. La disminucién del ARN del
procoldgeno tipo [ y el aumento del ARNm del procoldgeno
tipo IV dan como resultado una subproduccién de coldge-
nos fibrosos y una sobreproduccién de coldgenos basales,
que tienden a depositarse en la piel y en varios érganos;
aunque también pudiese estar involucrado un desorden del
almacenamiento de los lisosomas que involucra multiples
defectos enzimiticos.?

El prondstico de esta enfermedad varfa y aunque suele
ir con un deterioro progresivo, por lo general es benigno;!’
no se ha correlacionado la presencia de LP con una mayor
incidencia de neoplasias.’ Sin embargo, se ha vinculado la
expresion de ECM1 con aspectos de malignidad, debido a
que en algunos carcinomas existe una sobre expresion de
ECMLI; sobre todo en muchos tumores epiteliales malignos
que dan lugar a metastasis, enfatizando su relevancia en el
proceso del cancer.?®

Al respecto, Wang et al.,”” establecieron que la ECM1
estaba estrechamente relacionada con algunos tipos de tu-
mores, incluyendo carcinoma invasivo ductal de mamas
(83 %), carcinoma escamosos de esofago (73 %), cancer
gdstrico (88 %) y céancer colorectal (78 %); asimismo, la
expresion de ECMI1 se correlacionaba significativamente
con las propiedades metastdsicas de los tumores, por lo
que se creia que ECM1 tendia a expresarse preferentemente
por tumores epiteliales metastdsicos. Hallazgos recientes

sugieren que la ECM participa en la tumorigénesis, la me-
tastasis del cancer, la quimiorresistencia y la remodelacién
del microambiente tumoral; existiendo evidencia de que la
ECMI1 promueve la tumorogénesis en miltiples érganos,
pero los mecanismos asociados a los subtipos de isoformas
de ECMI atn no se han aclarado.

Por su parte, Lee et al®® han demostrado que ECM1
tiene un papel importante en el crecimiento, angiogénesis,
metastasis e interacciones epitelio-estromales; por tanto, es
un marcador de tumorigénesis correlacionado con la invasi-
vidad y el mal prondstico en varios tipos de cancer (tiroides,
mamas, estomago, carcinoma laringeo, colangiocarcino-
ma). Todos los resultados muestran que ECM1 juega un
cierto papel en la aparicién y progresién de varios tumores
malignos; como péptido sefial secretado por las células
tumorales, puede promover el crecimiento, la metdstasis
y la angiogénesis de las células tumorales; por lo que
como glucoproteina secretora, puede considerarse como un
predictor eficaz en la aparicién y recurrencia posoperatoria
de algunas neoplasias como el carcinoma de laringe.*’

De igual manera, ECMI1 ha sido relacionada con una
mayor invasividad y un mal prondstico en las principales
neoplasias malignas, pero el mecanismo subyacente sigue
siendo desconocido:*! asi pues, la ECM1 viene a ser una
base molecular de interaccion entre las células cancerosas
y el microambiente circundante, la cual puede promover
la angiogénesis y la proliferaciéon de células endoteliales
vasculares, asociadas con la aparicion, progresién y me-
tastasis de muchos cdnceres.*? Especificamente, en el caso
del Céncer de cuello uterino, MiR-486-3p, un microRNAs
supresor de tumor, dirigido a ECM1 reprime la prolifera-
cion celular y la metdstasis;*} mientras que tanto en cancer
de mama como en cdncer gastrico la sobreexpresion de
ECM1 tiene efecto sobre la linfoangiogénesis favoreciendo
las metdstasis linfaticas.*+4

Contrariamente, se ha sugerido que ECM1 es un candi-
dato para ser considerado como un gen supresor de tumores
ya que promueve la hipermetilacién del ADN en el carci-
noma hepatocelular;46 este inhibe la actividad de la metalo-
proteinasa 9 de la matriz (MMP9), la cual puede estar sobre
expresada en muchos tumores sélidos y sus interacciones
con ECM1 disminuyen su actividad proteolitica.*’

En las mujeres con LP o en caso de presentarse esta
entidad en algiin miembro de la familia, se recomienda un
asesoramiento preconcepcional, puesto que es el momento
optimo para determinar el riesgo genético, clarificar el
estado de portador y discutir la disponibilidad de pruebas
prenatales. Por tanto, es apropiado ofrecer asesoramiento
genético (incluida la discusién de los riesgos potenciales
para la descendencia y las opciones reproductivas) a los
adultos jovenes que se ven afectados, son portadores o
corren el riesgo de ser portadores.’

Como es bien sabido, el VPH causa mas del 99 % de
todos los cénceres de cuello uterino a nivel mundial:*® sin
embargo, en este caso la asociacién del cancer con este
virus quedo descartada al no detectarse en la paciente ADN
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viral en la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa. 6.
Actualmente, la paciente se encuentra en buenas condicio-
nes generales y en seguimiento de su caso con controles
citolégicos y colposcdpicos periddicos a fin de detectar
oportunamente la presencia de lesién residual posterior a 7.
la conizacién uterina efectuada.

Finalmente, la importancia de dar a conocer este caso
clinico se debe no so6lo a que se trata de un enfermedad rara
y poco frecuente, sino que ademds hasta donde abarcé la 8.
revision de la literatura efectuado es el primer caso donde
se presenta una probable asociacién entre la presencia de
LP y el desarrollo de una neoplasia, especificamente, del
cancer de cuello uterino; en nuestro conocimiento, este es 9.
el primer caso de LP asociado con cdncer de cuello uterino
descrito en la literatura. Sin embargo, mds estudios clinicos
y genéticos son necesarios para un mayor entendimiento de

esta asociacion entre LP y oncogénesis. 10.

4 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
11.

5 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-

ros de otro tipo.
12.

6 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigacion, la publicacién del caso

y sus imdgenes. 13.
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Resumen

Este documento tiene por finalidad proporcionar las instrucciones y normas para la presentacion de articulos a la Revista
CEUS. Es ejemplo del disefio editorial deseado (incluido este resumen) y puede usarse como referencia en general para la
buena escritura de articulos de investigacion. El documento contiene informacién del formato de autoediciéon empleando
el estilo RCeus . c1s. Se dan reglas sobre citas, ecuaciones, unidades, figuras, tablas, abreviaturas y acrénimos. También
se orienta la redaccion de las partes de un articulo: resumen introduccion, cuerpo del documento, referencias y biografias
de los autores, etc. El resumen debe tener como minimo 200 palabras y como maximo 250 palabras y no puede contener
ecuaciones, figuras, siglas, tablas ni referencias. Debe presentar en forma resumida la problemdtica, describir el objetivo
general, la metodologia desarrollada, los principales resultados, impactos y las conclusiones mds relevantes del trabajo.

Palabras clave: El autor debe proporcionar palabras clave (en orden alfabético), un minimo de 3 y un mdximo
de 6, que ayuden a identificar los temas o aspectos principales del articulo.

Abstract

Debe contener la traduccion del resumen en idioma Inglés (traduccion con alta calidad).

Key words: Contiene la traduccién de las palabras claves al idioma Inglés.

1 Introduccion

La revista CEUS de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar, Universidad Catdlica de Cuenca, nace del interés
de nuestros educandos que enfrascados en su espiritu inves-
tigativo y con el afdn de tener un medio y espacio propio
que se encargue de difundir conocimientos cientificos de
alta calidad a nivel nacional, regional e internacional en
Ciencias de la Salud mediante la publicacién de articu-
los de interés académico, social y cultural dirigido a la
comunidad estudiantil de la unidad Académica de Salud
y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca y todo
personal en formacién en materias y carreras afines de
otras universidades; basada en los principios éticos de la
formacién docente y profesional de nuestra casa de estudios
se propone como meta ser una revista indexada reconocida
por sus articulos fruto de investigaciones de cardcter inter y
multidisciplinaria.

Este documento proporciona un ejemplo de disefio de
ediciéon de un articulo para la revista CEUS. Es una
guia para la redaccién que, conjuntamente con la clase
RCeus.cls, el archivo de estilo RCeus. sty y la plan-

tilla RCeus_template.tex proporcionan los recursos
minimos necesarios para la elaboracién de un articulo de
investigacién. Contiene informacién del formato de auto
edicion y de los estilos empleados en la revista. Se dan re-
glas de estilo sobre redaccion, citas, ecuaciones, unidades,
figuras, tablas, abreviaturas, acrénimos, etc.

La clase RCeus.cls y el archivo RCeus.sty se
distribuyen a través de la licencia LPPL (IATgX Project
Public License) y pueden obtenerse a través del contacto
con el director de la revista mediante el correo electrénico:
lespinosam @ucacue.edu.ec.

2 Criterios generales de clasificacion de los articulos

La estructura generalmente utilizada en la conformacién
del cuerpo de un articulo de pender de manera general del
tipo de articulo a publicar.

2.1 Articulos de cardcter permanente

Articulos Originales. Los articulos originales presentan
resultados inéditos de investigacién cuantitativa o cua-
litativa; contienen toda la informacién relevante para
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que el lector que lo desee pueda replicar el trabajo,
evaluar sus resultados y conclusiones. Estos articu-
los deben tener resumen en espaiol, inglés hasta un
méiximo de 250 palabras, introduccién, materiales y
métodos (cuando sea pertinente se informara tipo de
disefio, lugar donde se realizd, participantes, desenla-
ces principales e intervencién), resultados, discusion,
conclusiones, agradecimientos (si se requiere) y refe-
rencias bibliogrificas. Extension maxima: 6 paginas.

Articulos de Revision Bibliografica. Los articulos de re-
visién son enviados a la Revista CEUS por estudian-
tes supervisados por especialistas del drea y tratan a
fondo un determinado tema, esto es, con amplia bi-
bliografia, andlisis y comentarios acerca de trabajos de
otros autores. Pueden ser resultados de la investigacion
formativa llevada a cabo por las diferentes asignaturas
en las diferentes carreras. Estos articulos deben tener
un: resumen en espafiol, inglés hasta de 250 palabras;
planteamiento del problema o introduccién, desarrollo
del tema, discusion, conclusiones y referencias biblio-
graficas. Extension maxima: 6 paginas.

Articulos de revision histérica. Se refiere a la reinterpre-
tacién de hechos histéricos a la luz de nuevos datos en
temas relacionados a Salud. Estos articulos deben tener
un: resumen en espafiol, inglés hasta de 200 palabras,
introduccidn, desarrollo del tema, conclusiones y refe-
rencias bibliograficas. Extensién maxima: 6 paginas.

Reporte de Casos Clinicos. El reporte de caso es la pre-
sentacién de la experiencia profesional basada en el
estudio de casos particulares que revistan interés para
el profesional y en el cual se discuta el tema y las po-
sibles aproximaciones futuras. En general, los reportes
de caso sugieren nuevas aproximaciones terapéuticas
e hipétesis. Estos articulos deben tener: resumen en
espafiol, inglés hasta 250 palabras, introduccién, pre-
sentacion del caso, breve revision del tema, discusion,
conclusiones y referencias bibliograficas. Extension
maxima: 6 paginas.

Panorama Cultural. Son documentos de difusién desti-
nados a ofrecer informacion referente a temas de: in-
terculturalidad local, regional y nacional.

Articulos de Revision de Historia de la Medicina. Se
refiere a la reinterpretacién de hechos histéricos a la
luz de nuevos datos en temas relacionados a Salud.
Estos articulos deben tener un: resumen en espafiol,
inglés hasta de 200 palabras, introduccion, desarrollo
del tema, conclusiones y referencias bibliograficas.
Extensién mdxima: 6 pdginas.

Imagenes médicas. Deben ser educativas, ilustrativas y
enfocados a la formacién médica continuada, incluidas
sus pies de figura. Se centrard en los aspectos clave
de un tema general que se ilustran en las imdgenes.
El nimero médximo de figuras serd de 5, incluirdn un
resumen con los siguientes datos: Paciente, edad, sexo,
situacion o tema clinico principal (p.ej. Fig. 1 — Varén
de 48 afios con dolor toracico). El nimero maximo de

palabras del texto serd de 250 y en él se incluiran los
puntos educativos clave (entre 3 y 5) con la leyenda.
El maximo nimero de autores serd de 3. Los autores
deben proporcionar de 3 a 5 palabras clave, segiin
los términos utilizados en el MeSH (Medical Subject
Headings) del Index Medicus / Medline, disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

2.2 Articulos de cardcter no permanente

Editorial. El editorial es un comentario critico, hecho con
profundidad y preparado por el editor, el editor aso-
ciado, o profesionales con gran experiencia del tema
tratado.

Reseiias de libros y revistas. La resefia de libros y revis-
tas es una seccion dedicada a los comentarios y a las
presentaciones de libros y articulos de revistas que
orienten al lector respecto a su potencial uso. Extensién
maxima: 2 paginas.

Semblanzas. de Eventos, Congresos, Casas abiertas y
otros contenidos afines a las carreras del centro de sa-
lud y bienestar. En este apartado se incluyen y publican
actas de congresos o ponencias. Divulgardn todos los
eventos antes mencionados, se publicardn sus memo-
rias, se publicaran los mejores trabajos, se incluirdn:
innovaciones técnicas tanto en el drea médica, de labo-
ratorio, técnicas de imagen, etc. Extensiéon maxima: 2
paginas.

Cartas al editor. Documentos breves enviados al editor
de la revista en respuesta a algin articulo publicado
previamente.

Créditos de formacién continuada o Autoevaluacién.

Se podran elaborar 10 preguntas de respuesta multiple
(cinco respuestas, solo una valida) con la debida
complejidad identificando la materia de referencia y
el nivel hacia el personal que va dirigido, ofertando
las respuestas de estas y sus correspondientes
justificaciones. S6lo 2 autores participardn en la
seccién. Puede ser una resolucion de problema o caso
clinico.

3 Normas de Publicacion

La presentacion de un manuscrito a esta revista implica
que todos los autores estdn de acuerdo con las politicas de
la Revista CEUS y han aceptado su contenido.

Los autores cuando envian sus articulos para su evalua-
cién certifican originalidad y transfieren los derechos de
propiedad intelectual a la Revista CEUS, de la Universidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica
de Cuenca, para su difusién en forma impresa y/o electré-
nica. Pero la evidencia cientifica, el conflicto de intereses
y el contenido de los documentos son de responsabilidad
exclusiva y unica de los autores.

El autor responsable de la correspondencia debe enviar
los siguientes datos: la direccién de la Institucién a la
que pertenece, o de su sitio de trabajo, teléfono, direccién
electrénica, ciudad, pafs.
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El Editor y el Consejo Editorial de la Revista CEUS muy
respetuosamente solicitan a los autores se sirvan anexar
a sus articulos los siguientes documentos cuidadosamente
diligenciados, formatos que serdn enviados a cada autor
responsable de la correspondencia:

e Declaracién de originalidad y cesién de derechos de
autor

e Declaracion de conflicto de intereses

*  Formato presentacién de articulo

3.1 Normas para los autores

Preparacion del manuscrito: Los articulos deben ser
enviados en Microsoft Office Word con margenes de 2,5
cm a cada lado, a 1,5 espacios con el contenido incluyendo:
texto, tablas, figuras y gréficas, con letra tamafio 12 puntos.
El remitente debe conservar copia de todo el material en-
viado, pues la Revista no asume responsabilidad por dafios
o pérdida.

Copias del material: Se debe enviar el articulo o material
en word (mecanografiado a 1.5 espacios, en Arial 12,
escrita con margenes no inferiores a 2,5 cm).

En la primera pagina debe aparecer: (a) titulo; (b) nom-
bres y apellidos de los autores con sus grados académicos
mads importantes y su afiliacién institucional acompaiada
de la respectiva direccién (los nombres serdn publicados
en el orden y manera que fueron enviados); (c) indicacién
del autor responsable de la correspondencia; (d) un titulo
abreviado que no exceda los cuarenta caracteres, para iden-
tificacion de las paginas impares; (e) si el articulo recibid
ayuda o auxilio de alguna agencia de financiacién; (f) si el
articulo se basa en una tesis académica, se debe indicar el
titulo, el afio y la institucién donde fue presentado, (g) si el
trabajo fue presentado en reunion cientifica, se debe indicar
el nombre del evento, el lugar y la fecha, y (h) Si alguno de
los autores tiene conflicto de interés en el tema expuesto en
el articulo por ser:

Ponente del laboratorio, trabaja como asesor, consultor
o comité de algtin laboratorio farmacéutico.

La segunda pégina debe presentar un resumen (en espa-
nol, inglés) estructurado, con una extensién no superior a
250 palabras y con una lista de maximo siete palabras clave
(los términos de encabezamiento de materia médica del
Index Medicus). El resumen indicard los objetivos del tra-
bajo, los procedimientos basicos utilizados (métodos), los
resultados principales (aqui se presentan datos especificos y
su significacién estadistica, si es el caso) y las conclusiones
principales.

Las tablas y las figuras (graficas, fotografias, dibujos,
esquemas) deben aclarar o aportar al texto, no duplicar
el contenido. Cada una debe tener un titulo en la parte
superior y si es el caso anotaciones en la parte inferior.
Deben clasificarse de acuerdo con el orden de aparicién en
el texto y sitio de inclusién.

Algunas requieren permiso del editor y el crédito respec-
tivo a la publicacién original. En cuanto a las fotografias

clinicas serdn preferentemente a color, tamafio 9 x 12 cm,
con un minimo de 6,1 mega pixeles.

Referencias en el texto, en subtitulos y en figuras deben
ser enumeradas consecutivamente en el orden en que apa-
recen en el texto.

Respecto a las abreviaturas, serdn indicadas en el texto
en el momento de su primera utilizacién. Posteriormente se
seguird utilizando dnicamente la abreviatura.

Los agradecimientos deben ser concisos, directos y di-
rigidos a personas o instituciones que contribuyen sustan-
cialmente al articulo. Deben ir antes de las referencias
bibliograficas.

Referencias bibliograficas: seguirdn las normas de Van-
couver; la bibliografia se enumerard en el orden de apa-
riciéon en el texto en nimero ardbigos, entre corchetes.
Se indicara inicialmente los autores con el apellido y las
iniciales del (los) nombre (s) (s6lo usar “et al.” para mas de
seis autores).

Aun cuando todo depende del articulo en general, se
aconseja la inclusién de hasta veinticinco referencias bi-
bliograficas para articulos de investigacion originales, trein-
ta para articulos de revisién, panorama cultural y para
articulos de revision histérica, quince para reportes de caso.

El autor debe enviar los datos de correspondencia: la
direccion de la Institucion a la que pertenece, o de su sitio
de trabajo, teléfono, direccion electrénica, ciudad, pais.

Las opiniones expresadas en los articulos firmados son
de los autores y no coinciden necesariamente con las de los
editores de la Revista CEUS. Las sugerencias diagndsticas
o terapéuticas, como elecciéon de productos, dosificacion
y método de empleo, corresponden a la experiencia y al
criterio de los autores.

Todos los textos incluidos en la Revista CEUS estian
protegidos por derechos de autor. Conforme a la ley, estd
prohibida su reproduccién por cualquier medio mecdnico o
electrénico, sin permiso escrito del editor.

4 Aspectos formales de identificacion de los articulos

Se ubica antes del comienzo de cada trabajo y estd
compuesto de al menos los siguientes elementos:
e Nombre de la revista
e Numeracién (volumen, nimero)
¢ Fecha (mes, afio)
»  Pdaginas entre las que se encuentra el articulo

Ademas, el articulo en si debe ser identificado con
elementos minimos que se incluyen también antes del co-
mienzo del texto:
e Titulo del articulo, en espafiol y en inglés.
e Autor o autores, con sus correspondientes menciones

de afiliaciones y datos de contacto.

*  Resumen y palabras clave también en espaiiol e inglés.
e Fecha de recepcion y aprobacion del articulo

4.1 Proceso editorial

Lugar de envio, requerimientos y forma de eva-
luacién: los autores enviardn sus trabajos al editor:
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.............. @gmail.com. Estos deben ajustarse a los Re-
quisitos uniformes para los manuscritos enviados a revis-
tas biomédicas, del grupo de Vancouver. Version oficial:
http://www.icmje.org

4.1.1 Revision por Pares

Todas las presentaciones a la Revista CEUS serdn eva-
luados por el editor, quien decidird si son aptos para su
revision por pares anénimos: 2 pares internos y 2 pares
externos nombrados por el Consejo Editorial, quienes de-
terminardn la calidad cientifica del material, la originalidad,
la validez, la importancia del trabajo y la adaptacion a las
normas de publicacién de la Revista CEUS. Los nombres de
los revisores no se incluyen en los informes de revisién por
pares. Los revisores serdn tratados de forma anénima. Si
existe divergencia se somete al voto dirimente del Consejo
Editorial, en casos especiales los articulos serdn sometidos
a revision tnicamente por pares externos anénimos.

Dicho Consejo comunicard su aceptacion provisional o
su no aceptacion para publicacién, asi como las posibles
modificaciones sugeridas en un plazo maximo de dos meses
a partir de su recepcion. La redaccidn se reserva el derecho
de suprimir ilustraciones y alterar el texto sin que ello
modifique el contenido. Cada uno de los autores principales
recibird un ejemplar de la Revista cuando su articulo sea
publicado.

4.1.2 Confidencialidad

Los Editores leerdn y considerardn todos los manuscritos
enviados a nuestra revision. El informe del manuscrito serd
confidencial. En caso de ser modificable serd publicable.

Carta de presentacion: El articulo debe ir acompafiado
de una carta firmada por el autor principal y por los demds
autores, en la cual se manifieste la revisién y aprobacién
del material por todos ellos. La carta debe especificar si el
material ha sido o no publicado en otros lugares, asi como
el nombre, la direccidn, el teléfono y el correo electrénico
de la persona a la cual se debe dirigir la correspondencia.

Los conceptos de los trabajos son de total responsabi-
lidad de los autores. Ni la Unidad académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca ni la Revis-
ta CEUS se responsabilizan por tales conceptos emitidos.
Una vez aceptados para publicacion, los articulos admitidos
son de propiedad de la Revista y su reproduccién deberd
ser convenientemente autorizada por escrito por el Consejo
Editorial.

4.1.3 Etica

“Todo manuscrito deberd pasar por la aprobacién del
Comité de Bioética del Centro de Investigaciones de la
Unidad académica de Salud y Bienestar”.

Toda investigacion debe haber sido llevada a cabo dentro
de un marco ético adecuado. Si existe la sospecha de que el
trabajo no ha tenido lugar dentro de un marco ético ade-
cuado, los editores seguiran la politica de penalizaciones y
pueden rechazar el manuscrito.

En los articulos originales y reportes de caso no se
deben mencionar los nombres de los pacientes, sus iniciales
o numeros de historia clinica, ni datos que permitan su
identificacion.
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