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Asimetrias Cerebrales

Brain Asymmetries
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Resumen

Introduccion: Las asimetrias funcionales se relacionan en gran medida con la localizacién del lenguaje receptivo,
comprensivo y expresivo en el hemisferio cerebral izquierdo y con los atributos aritméticos, espaciales y otros receptivos
en el hemisferio cerebral derecho. Las asimetrias anatdmicas son numerosas e incluyen el tamafio y la forma general de los
dos hemisferios, los patrones girales/sulcales, las distancias de longitud, anchura y altura, la protuberancia anteroposterior
(petalia) de los hemisferios, asi como una variedad de estructuras regionales de materia gris y blanca. Objetivo: El presente
estudio tiene como objetivo principal investigar acerca las asimetrias cerebrales en los humanos. Método: Se realiz6 una
biisqueda en las principales bibliotecas online como los son Elsevier, PubMed, DOAJ, SpringerLink, etc. Resultados: Una
vez iniciada la busqueda utilizamos los criterios de inclusién y exclusién, de ahf se revisaron individualmente cada articulo
con el fin se valorar posibles sesgos. Las ventajas tedricas de la lateralizacién se han planteado incluyendo: (i) aumento de
la capacidad del cerebro para realizar multiples tareas simultdneamente; (ii) evitar la duplicacién innecesaria de funciones
y, por tanto, maximizar el espacio disponible para el tejido neural; (iii) aumento de la velocidad de procesamiento debido
a la reduccion de la comunicacion interhemisférica a través del cuerpo calloso; y (iv) prevencion del inicio de respuestas
incompatibles en los dos hemisferios. Conclusiones: Aunque las asimetrias centrales pueden ser manipuladas por insultos
crénicos como el estrés o el dolor periférico lateralizado, todavia se requiere de estudios que incluyan manipulaciones
longitudinales y/o agudas de la funcién.

Palabras clave: asimetrias cerebrales, corteza cerebral, genes, dominio cerebral .

Abstract

Introduction: Functional asymmetries are largely related to receptive, comprehensive and expressive language local-
ization in the left cerebral hemisphere and to arithmetic, spatial and other receptive attributes in the right cerebral
hemisphere. The anatomical asymmetries are numerous and include the overall size and shape of the two hemispheres, the
gyral/sulcal patterns, the length, width and height distances, the anteroposterior protrusion (petalia) of the hemispheres,
as well as a variety of regional gray and white matter structures. Objective: The main objective of the present study
was to investigate brain asymmetries in humans. Method: A search was carried out in the main online libraries such
as Elsevier, PubMed, DOAJ, SpringerLink, etc. Results: Once the search was initiated, we used the inclusion and
exclusion criteria, and then each article was reviewed individually in order to assess possible biases. The theoretical
advantages of lateralization have been proposed to include: (i) increasing the brain’s ability to perform multiple tasks
simultaneously; (ii) avoiding unnecessary duplication of functions and thus maximizing the space available for neural
tissue; (iii) increasing processing speed due to reduced interhemispheric communication through the corpus callosum; and
(iv) preventing the onset of incompatible responses in the two hemispheres. Conclusions: Although central asymmetries
can be manipulated by chronic insults such as stress or lateralized peripheral pain, studies that include longitudinal and/or
acute manipulations of function are still required.

Key words: cerebral asymmetries, cerebral cortex, genes, cerebral dominance .

1 Introduccion

Las asimetrias funcionales y anatomicas del cerebro
humano se han documentado durante mds de un siglo, y al
menos los componentes morfolégicos son ahora evidentes
incluso en fetos de tan sélo 20 semanas de gestacion.
Las asimetrias funcionales se relacionan en gran medida

con la localizacion del lenguaje receptivo, comprensivo y
expresivo en el hemisferio cerebral izquierdo y con los
atributos aritméticos, espaciales y otros receptivos en el
hemisferio cerebral derecho. Las asimetrias anatémicas son
numerosas e incluyen el tamafio y la forma general de los
dos hemisferios, los patrones girales/sulcales, las distancias
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de longitud, anchura y altura, la protuberancia anteroposte-
rior (petalia) de los hemisferios, asi como una variedad de
estructuras regionales de materia gris y blanca.’

Las primeras investigaciones se llevaron a cabo en ce-
rebros inmaduros y adultos en la autopsia y en endofases
derivadas de craneos postmortem, mientras que los estu-
dios mads recientes se realizaron utilizando la tomografia
computarizada (TC). Las investigaciones mds sofisticadas
utilizaron imédgenes de resonancia magnética (RM) y el
procesamiento de la adquisicién posterior a la exploracién
para visualizar y luego cuantificar las variaciones regiona-
les interhemisféricas de tamafio y forma. Se ha asumido que
las asimetrias se vuelven mds prominentes a medida que el
cerebro se agranda y madura, aunque la naturaleza de estos
cambios durante el desarrollo postnatal atin no se ha exa-
minado en detalle.” Las asimetrias hemisféricas cerebrales
que se producen en el cerebro humano son complejas. No
s6lo hay diferencias en las dimensiones lineales, sino que
existe una torsion o flexion de los dos hemisferios, conocida
como torsién de Yakovlevia. El 16bulo occipital izquierdo
se desplaza hacia atrds y a través de la linea media y sesga
la fisura interhemisférica en direccidn a la derecha. Dada la
distorsion, es importante que tanto la fisura interhemisférica
frontal como la occipital se identifiquen con precisién para
obtener una anchura hemisférica cerebral exacta. El par de
Yakovleviano, con sus protuberancias frontales derechas y
occipitales izquierdas asociadas, suele ser lo suficientemen-
te pronunciado como para dejar impresiones en la superficie
interna del craneo, es decir, los petalios.3

Existe un acuerdo generalizado de que los cerebros
humanos adultos presentan diferencias hemisféricas cere-
brales en multiples dimensiones. Especialmente entre los
varones diestros, el 16bulo frontal del hemisferio cerebral
derecho y el 16bulo occipital del hemisferio izquierdo son
mads conspicuos que sus respectivos homélogos izquierdos
o derechos. Las diferencias incluyen variaciones de lon-
gitud, anchura y drea, asi como de volumen global y de
materia gris. Estas prominencias se dan en el 60-80 % de
los varones que son diestros y son menos frecuentes en
los zurdos y en las mujeres. Las tipicas petalias frontales
derechas y occipitales izquierdas se dan en la mayoria de
los varones diestros y son algo menos frecuentes en los
zurdos y en las mujeres.*

El presente estudio tiene como objetivo principal in-
vestigar acerca las asimetrias cerebrales en los humanos.
Ademas, también nos enfocaremos en conocer cudl es la
asimetria que se presenta con mayor incidencia y que
asimetrias podemos encontrar en diferentes enfermedades
de salud mental.

2 Metodologia

Se realizo una busqueda en las principales bibliotecas
online como los son Elsevier, PubMed, DOAJ, Springer-
Link, etc. Se realizo la busqueda mediante palabras claves,
las cuales fueron las siguientes: “asimetria cerebral”, “ge-
nes”, “hemisferios cerebrales” y “enfermedades mentales”.

Una vez iniciada la busqueda utilizamos los criterios de

inclusién y exclusidén, dentro de los criterios de inclusién

tenemos los siguientes mencionados:

e Articulos en inglés y espafiol

e Articulos publicados desde el 2015 en adelante

e Articulos observacionales, experimentales, metaanali-
sis y revisiones sistémicas o de literatura.

Dentro de los criterios de exclusiéon empleados tenemos:

e Cartas al editor o cartas con opinién de los autores

e Articulos que no se hayan podido conseguir el abstract
o el articulo completo

e Articulos sin DOI o que no estén indexados a una
revista internacional reconocida

e Articulos que poseen riesgo de sesgo alto o que tengan
sesgo de cualquier tipo valorado mediante el Cochrane
Handbook

e Articulos que hayan sido retirados por las revistas o por
los propios autores

Una vez encontrados los articulos fueron revisados uno
por uno buscando posibles sesgos o informacién incomple-
ta. El siguiente paso que se aplico fue separar los articulos
segin su tipo de disefio, ya que esto nos permitird tener un
mejor orden al momento de estar redactando los diferentes
apartados de la investigacién. finalmente, se realiz6 una
revision final tanto a los articulos como a la investigacién en
busca de posibles errores ya sean gramaticales o de sintaxis.

3 Resultados
3.1 Ventajas e inconvenientes de la lateralizacion

La explicacién evolutiva de las asimetrias puede ser
adaptativa. Este parece ser el caso de los chimpancés, en
los que los individuos con una mayor preferencia individual
por las manos para la pesca de termitas parecen ser mas
eficientes en esta tarea, de las palomas y los polluelos, cuya
mayor asimetria visual proporciona una ventaja en la dis-
criminacién de los granos de los guijarros, y de los peces,
cuya lateralizacion estd asociada a una mejor reorientaciéon
espacial y que muestran una mayor lateralizacién en zonas
de alta frente a las de baja depredacion Las ventajas tedricas
de la lateralizacién se han planteado incluyendo: (i) aumen-
to de la capacidad del cerebro para realizar mdltiples tareas
simultdneamente; (ii) evitar la duplicacién innecesaria de
funciones y, por tanto, maximizar el espacio disponible para
el tejido neural; (iii) aumento de la velocidad de procesa-
miento debido a la reduccién de la comunicacién interhe-
misférica a través del cuerpo calloso; y (iv) prevencién del
inicio de respuestas incompatibles en los dos hemisferios.?
Por otro lado, la simetria también puede conferir beneficios,
facilitando la coordinacién izquierda-derecha en conductas
como la natacién y las asimetrias pueden traer desventajas.
La asimetria conductual en cuanto a la direccién de la huida
puede aumentar la predictibilidad y hacer que los anima-
les sean mads susceptibles al ataque de los depredadores,
mientras que las asimetrias centrales extremas asociadas
a la disminucién de la plasticidad pueden hacer que los
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individuos sean mas vulnerables a las consecuencias de las
lesiones unilaterales.®

3.2 Factores ambientales y genéticos

Geschwind y Galaburda, propusieron que el desarrollo
de la zurdera se asociaba a un aumento in utero de los nive-
les de testosterona y/o a una mayor sensibilidad a su accién,
lo que aumentaria la probabilidad de lateralizacién atipica
en los fetos masculinos. De hecho, un estudio longitudinal
determiné que en nifios adolescentes (pero no en nifias),
una interaccion de los niveles de testosterona prenatales
y puberales se asociaba con la lateralizacién funcional de
las tareas de rotacidén mental y caras quiméricas. Por otra
parte, otros autores, sin descartar la influencia genética
en el desarrollo de la lateralidad, la influencia ambiental
durante la infancia, como la estimulacién de los padres,
desempeifiaria un papel determinante.’

3.3 Asociaciones con la lateralidad cerebral
3.3.1 Materia gris

Las asociaciones de la lateralidad y las asimetrias estruc-
turales se han evaluado exhaustivamente y, de hecho, algu-
nos autores informan de efectos, incluida la disminucion
de la asimetria del planum temporale (PT) o del cerebelo
en los sujetos no diestros. Por otro lado, varios estudios
que utilizan grandes cohortes no apoyan esta nocion, al no
encontrar efectos de la lateralidad en la asimetria estructural
de 1a materia gris.”

3.3.2  Tramos de materia blanca

Los estudios han demostrado que la direcciéon de la
lateralidad no esté asociada con las asimetrias de los tractos
de la materia blanca en la extremidad posterior de la capsula
interna, el fasciculo arqueado, el cuerpo calloso, el tracto
corticoespinal o el pedinculo cerebeloso superior. Por otra
parte, los zurdos han mostrado una mayor asimetria hacia la
derecha del fasciculo longitudinal superior en comparacién
con los diestros. Ademds, Propper y sus colegas demostra-
ron que los individuos consistentemente diestros tienen una
mayor asimetria del fasciculo arcuato, independientemente
de la direccion de la preferencia de la mano, lo que pone
de relieve la importancia de evaluar la lateralidad como una
variable continua, en lugar de binaria.'

3.3.3 Redes en estado de reposo

Se ha demostrado una mayor conectividad funcional en
los diestros que en los zurdos entre el cortex motor primario
izquierdo y el cértex premotor dorsolateral derecho. De
hecho, este grupo de conectividad es capaz de contribuir a la
clasificacién de la lateralidad individual con una precisién
del 86,2 %. Los zurdos también parecen tener una mayor
probabilidad de mostrar una conectividad intrahemisféri-
ca atipica: mientras que el grupo de conectividad tipica
constituido por otros autores comprendia una proporcién
1:1 de diestros y zurdos, el grupo atipico tenia 10 veces

mas zurdos que diestros. Ademds, se ha descrito que la
lateralizacién derecha de las redes de atencion es mayor en
los diestros que en los zurdos.®

3.3.4 Funcion relacionada con la tarea

Clasicamente se ha asociado la lateralidad con la domi-
nancia del lenguaje. Algunos autores’ han evaluado estas
diferencias y han determinado que la dominancia izquierda
para el lenguaje se da en el 88 % de los diestros, pero
también en el 78 % de los zurdos. Otros patrones incluyen
la ausencia de lateralizacién para el lenguaje (el 12 % de
los diestros y el 15% de los zurdos) y la lateralizacién
derecha, que s6lo se encontré en los zurdos (7 %). Se
han descrito resultados similares en otras cohortes, inclu-
yendo una poblacién de gemelos monocigéticos adultos
discordantes para la lateralidad, en la que se encontrd
que los individuos zurdos estaban menos lateralizados a
la izquierda para los procesos verbales que sus hermanos
diestros. Ademds, en los diestros, el grado de lateralidad ha
demostrado modular la lateralidad durante la comprensién
de frases. El rendimiento en la tarea semdntica también
ha puesto de manifiesto las diferencias en la conectividad
de los diestros: los zurdos muestran conexiones interhe-
misféricas relativamente mads altas, una mayor conectividad
efectiva entre la circunvolucién occipital media derecha y
la fnsula bilateral y una menor conectividad efectiva entre
la insula izquierda y la circunvolucién precentral izquierda.
También la discriminacién de caras parece estar mediada
por la lateralidad. Mientras que la mayoria de las regiones
estan lateralizadas hacia la derecha independientemente de
la lateralidad, el 4rea facial fusiforme, que normalmente se
describe como mostrando un sesgo hacia la derecha en la
poblacién general, muestra una pequefia asimetria hacia la
izquierda en los zurdos.'?

3.3.5 Asociaciones con el comportamiento y la cognicion

La asociacién entre la lateralidad y la cognicién se ha
planteado como hipétesis desde hace mucho tiempo. Sin
embargo, los estudios en esta materia son dispersos en
cuanto a la capacidad cognitiva evaluada, el balance de
zurdos/derechos/mixtos y el método de evaluacién de la
lateralidad. Por lo tanto, los resultados deben considerarse
con precaucion. Aqui, no discutiremos las habilidades cog-
nitivas que, hasta donde sabemos, sélo han sido reportadas
una vez.!!

3.3.6 Capacidad verbal

Un amplio estudio en nifios de once afios ha determinado
que los nifios ambidiestros tienen habilidades relativamente
mas débiles en la inferencia verbal y no verbal, y en la
comprension lectora. También muestran un rendimiento
ligeramente inferior en las pruebas escolares. En menor
medida, los diestros fuertes también muestran déficits en
la capacidad verbal. Por otra parte, se ha observado una
correlacion positiva entre la lateralidad incoherente y el
aprendizaje del vocabulario de una lengua extranjera en
adultos.”
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3.3.7 Memoria

Aunque se ha informado de que los zurdos muestran
puntuaciones mds bajas en la memoria de trabajo que los
diestros, la mayor parte de la bibliografia muestra los efec-
tos de la lateralidad inconsistente frente a la consistente. De
hecho, los diestros mixtos han mostrado una ventaja en la
memoria episddica, que no parece extenderse a la memoria
de trabajo.”

3.4 Asimetrias estructurales

Las asimetrias estructurales pueden encontrarse a dife-
rentes niveles en el cerebro. Se trata de asimetrias a nivel
macroestructural (volumen o grosor) y microestructural
(nimero de células, empaquetamiento celular, arborizacion
dendritica o densidad de espinas). Las asimetrias macro-
estructurales de la materia gris pueden evaluarse mediante
métodos volumétricos o de grosor cortical.

3.4.1 Volumen de la materia gris

Dentro de las evaluaciones volumétricas, los métodos de
segmentacion y las referencias de atlas asociadas a los en-
foques basados en regiones de interés (ROI) varian segtn el
estudio, lo que aumenta la dificultad de la sistematizacion.
Debido a que los enfoques basados en ROI y morfometria
basada en voxel (VBM) han sido reportados para obtener
resultados concordantes

3.4.2 Hemisferio completo

Se ha informado que el volumen total del hemisferio
derecho es mayor que el izquierdo. La asimetria de la
materia gris total del hemisferio, independiente del lado,
muestra una asociacién con la memoria de trabajo en la
prueba de digitos. Esta asociacién estd mediada por la
educacion, siendo positiva y negativa en los individuos con
mayor y menor nivel educativo, respectivamente.'?

3.4.3 Torsion y petalias

Una de las asimetrias mejor descritas es el par de
Yakovlevian. Esta se define como ampliaciones frontal y
occipital lateralizadas que inducen un efecto de torsion en
sentido contrario a las agujas del reloj, con los 16bulos
frontal derecho y occipital izquierdo sobrepasando la linea
media. Estos 16bulos también sobresalen hacia adelante y
atrds respectivamente y crean impresiones en el interior del
craneo denominadas petalias. En conjunto, estas asimetrias
conducen a un aumento de los volimenes en el 16bulo
ampliado correspondiente. Se cree que estas asimetrias son
exclusivamente humanas, ya que un estudio reciente no pu-
do encontrar caracteristicas similares en los chimpancés.®

3.4.4 Planum Temporale

El PT, situado en el drea de Wernicke, presenta una
impresionante asimetria hacia la izquierda. De hecho, en
algunos estudios se ha sefialado que el PT izquierdo es
hasta diez veces mayor que el derecho. Esta diferencia

izquierda-derecha no muestra asociacién con la dominancia
del lenguaje ni con el rendimiento 1éxico (PT total). Sin
embargo, la asimetria si presenta una relevancia funcional,
como demuestran los musicos con afinacion perfecta, que
presentan un sesgo mas alto debido sobre todo a una re-
duccién del volumen derecho, en lugar de un aumento del
izquierdo.

3.4.5 Giro temporal transversal (de Heschl)

La circunvolucién de Heschl (HG) alberga la corteza
auditiva primaria. La mayoria de la literatura informa de
asimetrias hacia la izquierda en términos de volumen, aun-
que otros no encontraron diferencias izquierda/derecha. En
cuanto a la cognicién, no se han encontrado asociaciones
entre la asimetria de la circunvolucién temporal transversal
y el aprendizaje y la memoria, la atencién, la memoria
de trabajo, la flexibilidad cognitiva/la inhibicién de la res-
puesta, la fluidez verbal o el estado de dnimo depresivo.
Sin embargo, se ha sugerido una funcién diferencial iz-
quierda/derecha.'® Algunos autores han demostraron que
el volumen del HG izquierdo, pero no el derecho, estd
positivamente correlacionado con el grado de activacién
del mismo hemisferio durante los estimulos auditivos de
cambio rdpido, mientras que la correlaciéon derecha, pero
no la izquierda, se observa con los estimulos auditivos
espectralmente complejos. También de acuerdo con estos
datos, Corbelli et al. demostraron que los individuos con
mayores dificultades en el aprendizaje del tono lingiiistico ,
es decir, la utilizacién de patrones de tono para distinguir el
significado de las palabras, presentan una disminucién del
volumen del HG izquierdo (nétese que el tono estd deter-
minado por la frecuencia del tono y, por tanto, estos datos
estdn en consonancia con el estudio antes mencionado).'?

3.4.6 Corteza frontal superior

La corteza frontal superior suele presentar un volumen
izquierdo>derecho (L>R). Esteves et al. hallaron una aso-
ciacion mediada por el sexo de la lateralidad frontal supe-
rior y el aprendizaje y la memoria en la prueba de recuerdo
selectivo. En las mujeres, el volumen L>R se asocia con un
mejor rendimiento en la tarea, mientras que esta correlacion
se invierte (aunque no es significativa) en los hombres.’

3.4.7 Grosor cortical

La evaluacién del grosor cortical, en comparaciéon con
los andlisis de volumen, tiende a seguir lineas similares,
facilitando la sistematizacién. Al yuxtaponer los mapas de
las asimetrias, parece claro que la corteza frontal mesial
es la asimetria hacia la izquierda mds prevalente. Se ha
informado de un grosor R>L en el drea occipital mesial, que
a menudo se extiende a regiones temporales mesiales y pa-
rietales. Las regiones frontales laterales también se descri-
ben generalmente como lateralizadas, aunque la direccién
de la lateralizacion no esta clara, habiéndose informado de
asimetrias tanto hacia la izquierda como hacia la derecha.
Por otro lado, cuando se evalian los factores asociados a
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estas asimetrias de grosor cortical, como el sexo, la edad
o los efectos cognitivos, los datos se vuelven escasos. No
obstante, en lo que respecta al sexo, los datos de los pocos
informes disponibles son algo concordantes. Hombres y
mujeres muestran un patrén similar de asimetrias, aunque
éstas tienden a ser mds pronunciadas en los hombres que
en las mujeres. Se puede encontrar cierta especificidad
regional, ya que las mujeres muestran una mayor/menor
asimetria hacia la izquierda del temporal inferior.®

En lo que respecta a las asociaciones relacionadas con
la edad, se ha informado de una disminucién del grosor
hacia la derecha en la superficie lateral, lo que provoca un
aumento de la asimetria hacia la izquierda, en asociacién
con un aumento de la asimetria hacia la izquierda de la
circunvolucién temporal superior. Del mismo modo, se ha
encontrado una disminucién del grosor hacia la izquierda
de la superficie mesial, lo que conlleva un aumento de su
sesgo hacia la derecha

4 Discusion

Los resultados revelaron importantes diferencias inter-
hemisféricas tanto en el grosor cortical regional como en la
superficie y relacionaron algunas de estas asimetrias con
el sexo, la edad y la VCI. La condicién de mano no se
asoci6 significativamente con las asimetrias corticales.'* El
muestreo de las influencias genéticas revela la complejidad
de las interrelaciones entre las asimetrias de los érganos
internos, las asimetrias cerebrales, el lenguaje y trastornos
especificos como la dislexia y la esquizofrenia. Estas inter-
relaciones dan relativamente pocos indicios de causalidad.
Por ejemplo, el hallazgo repetido de que se pueden discernir
influencias genéticas entre los disléxicos, pero no entre las
poblaciones no disléxicas, nos informa poco sobre la base
genética de la dislexia en si. En el mejor de los casos,
podemos suponer que la asimetria cerebral depende de
multiples genes y que éstos también desempefian un papel
en el desarrollo cognitivo. '

El adelgazamiento cortical en el cerebro epiléptico pue-
de estar causado por convulsiones repetidas o por una
patologia subyacente.'® Esto tltimo est4 respaldado por un
estudio en niflos con epilepsia focal de nueva aparicién
que inform6 de una reduccién del grosor cortical, que
afectaba principalmente a los 16bulos frontales. También
se observo un adelgazamiento cortical de aparicién tem-
prana, predominantemente en el hemisferio izquierdo, en
nifios con epilepsia roldndica.'” Otro estudio, que inclufa a
nifios con epilepsia intratable del 16bulo frontal, encontrd
un adelgazamiento cortical bilateral en regiones multilobu-
lares generalizadas, independientemente de la lateralidad
del presunto foco convulsivo. Un estudio longitudinal de
pacientes adultos con epilepsia del 16bulo temporal farma-
corresistente demostré un adelgazamiento cortical progre-
sivo en regiones extratemporales, incluyendo varias dreas
ipsi y contralaterales. La presencia de estas anormalidades
generalizadas sugiere cambios a nivel de red que podrian
explicar también los hallazgos del presente estudio.'® Mas

alla del efecto de la epilepsia, los posibles mecanismos de
adelgazamiento cortical incluyen los efectos de los farma-
cos: por ejemplo, se ha informado de un adelgazamiento
cortical de la corteza parietal en los usuarios de valproato.
En este estudio mencionado, sin embargo, las diferencias
de grupo de las asimetrias del grosor cortical siguieron
siendo altamente significativas cuando excluyeron a los
usuarios de valproato.'” Otro factor de confusién podria
ser la ansiedad asociada a la epilepsia: un estudio reciente
de 25 nifos con epilepsia de inicio reciente y trastorno de
ansiedad demostré un adelgazamiento en la corteza frontal
y prefrontal orbital bilateral.'?

5 Conclusion

El campo de la lateralidad cerebral se ha visto muy in-
fluenciado por las asimetrias del lenguaje. De hecho, estos
sesgos cerebrales han mostrado repetidamente correlatos
cognitivos y conductuales, solidificando su lugar como
rasgos distintivos de la lateralidad. Sin embargo, multiples
informes han demostrado que el cerebro es notablemente y
ubicuamente asimétrico y, de hecho, la asimetria, mas que
la simetria, parece ser la norma en la funcién cerebral. Esto,
al menos en teorfa, puede tener ventajas, como la maximi-
zacion del espacio disponible, una mayor velocidad de pro-
cesamiento y una menor competencia interhemisférica. De
hecho, la ventaja evolutiva puede explicar las asociaciones
con los resultados cognitivos, emocionales y conductuales,
asi como las alteraciones encontradas en procesos neuro-
degenerativos como el deterioro cognitivo leve y la enfer-
medad de Alzheimer, y en patologias del neurodesarrollo
como la esquizofrenia, el trastorno obsesivo-compulsivo, el
trastorno del espectro autista o el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Asi pues, la lateralidad del cere-
bro parece reflejar al menos una funcién cerebral adecuada,
y es precisamente esta cuestion la que sigue sin respuesta.
De hecho, la gran mayoria de las asociaciones lateralidad-
cognicién han surgido de andlisis correlacionales que no
pueden inferir la causalidad y los estudios en animales,
en los que se suele manipular, normalmente asumen una
completa igualdad de los hemisferios. Asi, a pesar de la
evidencia de que las asimetrias centrales pueden ser ma-
nipuladas por insultos crénicos como el estrés o el dolor
periférico lateralizado, el campo todavia requiere estudios
que incluyan manipulaciones longitudinales y/o agudas de
la funcién, que podrian dilucidar el papel de la asimetria en
la funcién cerebral normal.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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Resumen

Introducciéon: La prevencién del maltrato o abuso contra los ancianos es una prioridad del sistema de salud y gobierno,
que como fendmeno mundial afecta también a los hogares cubanos. Objetivo: disefiar una estrategia comunitaria de
cardcter educativo sobre maltrato intradomiciliario en longevos del consultorio 6-23 pertenecientes al municipio Quemado
de Guines. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo transversal durante el periodo comprendido
de noviembre 2020 hasta marzo del 2021. La poblacién estudio estuvo conformada por 135 adultos mayores. La muestra
qued6 conformada por 60 ancianos, a través de un muestreo cuantitativo no probabilistico por criterios. Se tuvo en cuenta
tres etapas: diagndstico, disefio y valoracion por expertos. Las variables principales estuvieron relacionadas con el nivel de
informacién que posee la poblacion muestral sobre maltrato intrafamiliar. Para la recogida de la informacién se utilizé un
modelo de recogida de datos y se confecciond un cuestionario que constituyd la fuente secundaria. Resultados: Predominé
el grupo etdreo de 70-79 afios (58.33 %), sexo femenino (51,66 %), prevalecieron los ancianos con mayor informacién
sobre la violencia fisica y psicoldgica para un 85,00 % y 81,66 % respectivamente, el 58,33 % refirié que la humillacién
constituye el mayor acto de violencia domestica, los medios de difusiéon masiva, fueron los referidos por los mismos en la
transmision de informacién sobre maltrato domestico, los ancianos manifestaron diferentes formas para evitar el maltrato
al adulto mayor. Conclusiones: las actividades educativas propuestas sobre maltrato intrafamiliar, resultaron pertinentes y
factibles para su implementacion y valoracién futura.

Palabras clave: adultos mayores; maltrato intradomiciliario; actividades educativas.

Abstract

Introduction: The prevention of mistreatment or abuse against the elderly is a priority of the health and government
system, which as a global phenomenon also affects Cuban homes. Objective: to design an educational community strategy
on intra-domiciliary abuse in long-lived people from the 6-23 clinic belonging to the municipality of Quemado de Guines.
Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out during the period from November 2020 to
March 2021. The study population consisted of 135 older adults. The sample was made up of 60 elderly, through a non-
probabilistic quantitative sampling by criteria. Three stages were taken into account: diagnosis, design and assessment
by experts. The main variables were related to the level of information that the sample population has on domestic abuse.
For the collection of information, a data collection model was used and a questionnaire was made that constituted the
secondary source. Results: The age group of 70-79 years prevailed (58.33%), female sex (51.66%), the elderly prevailed
with more information about physical and psychological violence for 85.00% and 81.66% respectively, 58.33% reported
that humiliation constitutes the greatest act of domestic violence, the mass media, were the ones referred by them in
the transmission of information on domestic abuse, the elderly manifested different ways to avoid abuse of the elderly.
Conclusions: the proposed educational activities on domestic abuse were relevant and feasible for their implementation
and future assessment.

Key words: older adults; domestic abuse; educational activities.
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1 Introduccion

La senectud es una continuidad de transformaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, y psicoldgicas de caricter in-
variable, que se presenta mucho antes de que el anciano
modifique su aspecto externo.'

El nimero de ancianos se elevd en el siglo XX en
la década de los 90, a 700 millones en comparacién a
la década de los 50, donde se estimaba un total de 400
millones. Se prevee que para el 2025 la cifra sobrepase los
mil millones de ancianos. En los préximos 30 afios, el grupo
de ancianos mayores de 80 afios representard el 30 % de los
adultos mayores de los paises desarrollados y el 12 % en los
subdesarrollados.?

En el periodo de los afios 70 hasta el 2010, segtn
estudios realizados por el Centro Latinoamericano y Cari-
befio de Demografia (Celade), los cambios demograficos
afectardn a la mayoria de los paises en los proximos 10
afios, aunque no de igual manera. En el mundo las tasas
de fecundidad bajan y la esperanza de vida aumenta, pre-
domina entonces la poblacién envejecida en la actualidad
en comparcién al pasado.’

Cuba es considerada uno de los paises de latinoamerica
mads envejecidos, lo que constituye una preocupacion para
los afios futuros. Para el 2020 se estima que mas de 400 000
cubanos habrdn sobrepasado los 80 afios y que para el 2050
sea el pafs mds envejecido del mundo.*

Un 18,3 % de la poblacién cubana esta representada por
personas con 60 afios y mds en la actualidad.’ Para el 2025
esta cifra se debe incrementar en un 7 %, se duplicard para
el 2050, segtin estimaciones estadisticas.

Se considera la provincia de Villa Clara la mas enveje-
cida en Cuba, con un total de 180 513 adultos mayores, lo
que representa el 22,84 % del total poblacional.®

Estudios recientes’” han confirmado que en Cuba, a pe-
sar de vivir en una sociedad socialista que educa a sus
miembros en el amor, la igualdad y la fraternidad, en
estos tltimos afios ha existido una tendencia al incremento
de la violencia o maltrato intrafamiliar. El municipio de
Quemado de Guines es uno de los mas envejecidos de la
provincia y no cuenta con muchas investigaciones respecto
al tema, por lo que se decidié por el equipo de trabajo a
realizar este estudio a fin de lograr modificar positivamente
el grado de informacién que tienen los ancianos sobre el
maltrato intrafamiliar y con ello lograr el bienestar y la
armonia de la familia.

Teniendo en cuenta la importancia del tema se ha deci-
dido realizar esta investigacién que tiene como problema
cientifico el siguiente:

(,Qué actividades educativas, como parte de una estrate-
gia comunitaria lograrfan modificar el nivel de informacién
sobre maltrato intradomiciliario en longevos de pertene-
cientes a una zona urbana de Quemado de Guines durante
el periodo de noviembre 2020 a marzo 20217

El objetivo de la misma consiste en disefiar un conjunto
de actividades educativas sobre maltrato intradomiciliario,

dirigida a adultos mayores del consultorio No. 6-23 perte-
necientes al municipio de Quemado de Guines.

2 Meétodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo transver-
sal en el drea de salud perteneciente al CMF 6-23 en el
periodo comprendido entre noviembre 2020 a marzo 2021.
La poblacién estudio estuvo constituido por 135 adultos
mayores de 60 afios pertenecientes a este consultorio. La
muestra quedé representada por 60 ancianos a través de
un muestreo no probabilistico por criterios, que dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

e Aquellos ancianos que vivian acompafiados por fami-
liares y contaban con plenas facultades mentales

*  Ancianos que recidian de manera permanente en el area
de salud

Criterios de exclusion:

*  Ancianos que vivian solos.
* Ancianos que presentaban algun trastorno de tipo cog-
nitivo o algin déficit visual o auditivo.

Criterios de salida:

*  Ancianos que decidieron abandonar el estudio, se tras-
ladaron de direccion o fallecieron.

2.1 Variables y recoleccion de datos

Las variables en estudio fueron: grupo de edades, sexo,
informacion que poseen sobre los tipos de violencia, so-
bre hechos que constituyen actos de violencia doméstica
en ancianos, sobre las formas de obtener informacién en
cuanto a maltrato intradomiciliario, nivel de informacién
sobre formas 0 mecanismos para evitar el maltrato al adulto
mayor. Los indicadores de cada variable fueron evaluados
mediante un modelo de recogida de datos confeccionado
a través de la Historia de salud familiar, una encuesta
diagnostica realizada a la muestra con preguntas abiertas y
cerradas y otra a los especialistas que avalaron la estrategia
educativa disefada.

2.2 Metodos empleados

Método tedrico: que permitié la bisqueda de la informa-
cién actualizada sobre el tema.

Método empirico: se emple6 el analisis documental don-
de se confecciond el modelo de recogida de datos, un
cuestionario diagndstico y un cuestionario a especialis-
tas, donde se vieron las variables reflejadas.

2.3 Procedimiento

Se tuvieron en cuenta 3 etapas

Etapa diagndstica: se confeccioné un modelo de reco-
gida de datos a partir de la revision de Historias de salud
familiar con el propésito de caracterizar a los ancianos
segun grupo de edad y sexo. Se confecciond una encuesta
dirigida a la poblacién seleccionada como instrumento util
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para la recogida de datos, disefiada para determinar el nivel
de informacién que presentaban los adultos mayores sobre
el maltrato, su estructura qued6 conformada a través de pre-
guntas abiertas y cerradas, con los siguientes datos: nivel de
informacién sobre los tipos de maltrato o violencia, hechos
que constituyen actos de maltrato o violencia en ancianos,
formas de obtener informacion, formas o mecanismos de
evitar el maltrato al adulto mayor. En fin se explor6 la
variable nivel de informacién de varias formas con el fin
de puntualizar las necesidades de aprendizaje.

La etapa de disefio de actividades educativas encamina-
das a aumentar el nivel de informacién por parte de los
gerontes sobre maltrato intrafamiliar en adultos mayores
con la aplicacién de varias técnicas educativas y partici-
pativas. Se disefiaron 4 sesiones de intercambio se dividid
la muestra en tres subgrupos, de 20 integrantes, con una
frecuencia por semana y una duracién de 60 minutos, los
facilitadores estuvieron representados por miembros del
Equipo Basico de Salud y la cooperacion del promotor de
salud del drea.

La etapa de valoracion de especialistas: una vez disefia-
da la propuesta fue valorada por un grupo de especialis-
tas relacionados directa o indirectamente con la tematica,
(Geriatra, psic6logo y MGI del municipio) teniendo en
cuenta para la seleccion su categoria y experiencia como
investigador y docente y su deseo de colaborar con la
investigacion.

Estos especialistas aportaron su valoracién sobre la per-
tinencia, factibilidad y calidad de la propuesta, calificindola
con una escala de Likert, pudiendo emitir sus recomenda-
ciones.

Atendiendo a estos criterios el grupo de especialistas
estuvo conformado por:

* 1 Especialista de Primer Grado en MGI.
* 1 Especialista de Primer Grado en Geriatria.
e 1 Licenciado en Psicologia.

La pertinencia se pone de manifiesto en la propuesta a la
hora de tener en cuenta que la misma debe ajustarse a las
carencias cognoscitivas de los adultos mayores.

Durante la valoracién se determiné que la factibilidad
estaria encaminada a garantizar que los recursos humanos y
materiales se encontraran disponibles en la institucién para
aplicar la estrategia educativa. Se empled un cuestionario
con una escala valorativa de 5 (mdximo) y 1 (minimo) para
cada aspecto valorado.

2.4 Procesamiento estadistico

Se utiliz6 la estadistica descriptiva en la investigacion; se
analiz¢ la distribucién de frecuencia simple y los porcien-
tos, los resultados se presentaron en tablas para su mejor
estudio y comprension.

2.5 Normas éticas

Previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos se cont6 con el consentimiento informado de la mues-
tra con la aprobacién del CEI y Consejo Cientifico del drea

de salud. Se respetaron los principios de las investigaciones
en sus normas emitidas por la declaracion de Helsinki.
Operacionalizacion de las variables
Variable 1: Grupo de edades

Operacionalizacion: 60-69 afios, 70-79 afios, 80 y mas
Descripcion: conjunto de individuos de una edad determi-
nada.

Variable 2: Sexo

Operacionalizacion: Femenino, Masculino
Descripcion: Condicion orgédnica, masculina o femenina,
de los animales y las plantas

Variable 3: Nivel de informacién que poseen sobre los

tipos de violencia

Operacionalizacion: Fisica, Psicoldgica, Abandono, Se-
xual), Otros, No se

Descripcion: (Informacién) conjunto organizado de datos
procesados que constituyen un mensaje que cambia el
estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe
dicho mensaje.

Variable 4: Informacién que poseen sobre hechos que
constituyen actos de violencia doméstica en ancianos

Operacionalizacion: Se tomaron en cuenta

e Amenaza de abandono
* Silencio prolongado
e Limitacién del derecho a la privacidad
* No garantizar medidas de seguridad en el anciano
* No garantizar medidas de seguridad en el anciano
e No garantizar medidas de seguridad en el anciano
* Aislamiento
e Dejarlos solos por largos periodos de tiempo
* Impedir uso y control de su dinero
e Impedir uso y control de su dinero
e Coaccion para firmar documentos legales
e Imposibilidad de adoptar decisiones
e Humillacién
* Otros
Descripcion: (Informacion) conjunto organizado de datos
procesados que constituyen un mensaje que cambia el
estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe
dicho mensaje.

Variable 5: Informacién que poseen sobre las formas de
obtener informacién en cuanto a violencia doméstica.
Operacionalizacion: Se tuvo en cuenta
* Medios de difusién masiva
e Medico y enfermera de la familia
e Amistades
e Ninguno

Descripcion: (Informacién): conjunto organizado de datos
procesados que constituyen un mensaje que cambia el
estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe
dicho mensaje.

Variable 6: Informacién que poseen sobre formas o
mecanismos de evitar el maltrato al adulto mayor.

Operacionalizacion: Se tuvo en cuenta
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* Denunciar el maltrato a las autoridades competentes

e Sembrar valores como el respeto hacia los adultos
mayores, desde la escuela y la familia

* Promocionar a través de los medios masivos de
comunicacién temas de maltrato o violencia hacia
los ancianos.

* No sabe

Descripcion: (Informacién): conjunto organizado de datos

procesados que constituyen un mensaje que cambia el

estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe

dicho mensaje.

3 Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién segtn grupo etdreo y
sexo de la muestra estudiada, existié un predominio de los
ancianos entre los 70-79 afios de edad para un 58.33 %, se
destaco el sexo femenino discretamente en un 51,66 %.

Tabla 1: Distribucién segiin grupo etdreo y sexo de la
muestra estudiada. CMF 6-23. Policlinico Martires 8 de
abril. Quemado de Guines, noviembre 2020-marzo 2021

Masculino Femenino Total
Grupos de edades No % No % No %
60-69 7 24,13 9 29,03 16 26,66
70-79 19 6551 16 5161 35 58,33
80y mas 3 10,34 6 19,35 9 15,00
Total 29 48,33 31 51,66 60 100,00

Segtin nivel de informacién que poseen sobre tipos de
violencia (Tabla 2), prevalecieron los ancianos mejor in-
formados sobre la violencia fisica y psicoldgica para un
85,00 % y 81,66 % respectivamente, el 21,66 % refirieron
desconocimiento sobre los tipos de violencia.

Tabla 2: Distribucién de frecuencia segin nivel de informa-
cién que poseen sobre tipos de violencia

Tipos de violencia o maltrato No %

Fisico 51 85,00
Psicoldgica 49 81,66
Abandono 21 35,00
Sexual 4 6,6

Otros 3 5,00
No se 13 21,66

En relacién a los hechos que constituyen actos de violen-
cia intrafamiliar (Tabla 3), se destacaron los ancianos que
refirieron que la humillacién constituye un acto de violencia
domestica (58,33 %), seguido del aislamiento y la impo-
sibilidad de tomar decisiones para un 43,33 % y 28,33 %
respectivamente, el silencio prolongado fue manifestado
por un 13,33 %.

Tabla 3: Distribucién de frecuencia segtin informacién que
poseen sobre hechos que constituyen actos de violencia o
maltrato intrafamiliar

Hechos que constituyen actos de violencia intrafamiliar No %

Amenaza de abandono 12 20,00
Silencio prolongado 8 13,33
Limitacion del derecho a la privacidad 5 8,33
No garantizar medidas de seguridad en el anciano 1 1,66
Aislamiento 26 4333
Dejarlos solos por largos periodos de tiempo 11 18,33
Impedir uso y control de su dinero 9 15,00
Coaccion para firmar documentos legales 2 3,33
Imposibilidad de adoptar decisiones 17 28,33
Humillacion 35 58,33
Otros 1 18,33

Las formas de obtener informacion sobre violencia do-
méstica, se destaca en la tabla 4, los medios de difusion
masiva representaron un 58,33 % seguido de las amistades
para un 46,66 %.

Tabla 4: Distribucion segiin formas de obtener la informa-
cién sobre violencia doméstica

Medios de informacion No %

Medios de difusion masiva 35 58,33
Médico y enfermera de la familia 3 5,00
Amistades 28 46,66
Familia 19 31,66
Ninguno 2 3.33

Segiin informacién que poseen sobre formas o meca-
nismos de evitar el maltrato al adulto mayor (Tabla 5), se
mostraron resultados que destacan respuestas como la de
sembrar sembrar valores, como el respeto hacia los adultos
mayores desde la escuela y la familia en un 38,33 %, segui-
do de denunciar el maltrato a las autoridades competentes
en un 30,00 %.

Tabla 5: Distribucién segin informacién que poseen sobre
formas o mecanismos de evitar el maltrato al adulto mayor

Respuestas No %
Denunciar el maltrato a las autoridades competentes 18 30,00
Sembrar valores hacia los adultos mayores desde la escuela y la familia 23 38,33
Promocionar a través de los medios masivos de comunicacion temas de

13 21,66
maltrato o violencia hacia los ancianos.
No sabe 6 10,00
Total 60 100,00

Una vez identificadas las necesidades de aprendizaje de
los adultos mayores, se elaboraron las siguientes acciones
eduacativas:

3.1 Estrategia educacional sobre maltrato intradomici-
liario dirigida a adultos mayores

La propuesta tendra como objetivo fundamental:
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3.1.1

Capacitar a los adultos mayores integrados a la muestra
sobre la violencia doméstica, los tipos de violencia
intrafamiliar que existen con el anciano, los tipos de
maltratos de los que pueden ser victimas.

Crear herramientas necesarias adquiridas a través del
conocimiento en aras de sentirse seguros, en un am-
biente saludable y de armonia familiar.

ACTIVIDAD 1

Tematica: Presentacion del Grupo.

Tiempo: 1 hora.

Objetivo:Establecer el rapport entre los ancianos y el

facilitador de la actividad.

Metodologia:

o Actividad 1: Solicitar el consentimiento informado
de los miembros del grupo para la realizacién de las
acciones educativas.

o Actividad 2: Definir colectivamente los objetivos,
roles de los participantes, técnicas a emplear, dura-
cién y frecuencia de las acciones.

o Actividad 3: Conocer cualidades del grupo e inter-
cambiar a través de la técnica de presentacion “Patio
de vecinos”.

Proceder: Mediante una técnica de presentacion y ani-
macién titulada: “Patio de vecinos” que consiste en
orientar que cada participante diga su nombre, lo que
mads le gusta, como le gustaria que lo trataran, si con-
viven con otro adulto, relaciones con vecinos y como
contribuir con el tema, para de este modo fomentar la
alianza terapéutica y fortalecer las relaciones interper-
sonales. El facilitador expone los objetivos del progra-
ma se fijan los encuentros, horarios, procedimientos de
trabajo y limite, para dar paso a la préxima sesion.

3.1.2 ACTIVIDAD 2

Tematica: Violencia doméstica o intrafamiliar en el
adulto mayor, formas de maltrato.

Tiempo: 1 hora.

Objetivo: Brindar informacién sobre la violencia, dife-
rentes formas de maltrato hacia el anciano, conceptos.
Estructura metodologica:

o Actividad 1: Conversatorio sobre violencia y la dife-
rentes formas de maltrato hacia al anciano.

o Actividad 2: Dindmica personal para debatir aspec-
tos relacionados con la violencia intrafamiliar y los
diferentes conceptos utilizando la técnica de anima-
cién Identifica quién soy".

o Actividad 3: Actividad de cierre, con la utilizacidén
de la técnica de cierre

Proceder: se le dan a escoger a los participantes una

tirilla de papel donde se encuentran diferentes con-

ceptos, a los cuales los participantes deben asociar al
concepto de maltrato, violencia, otras tirillas compren-

derdn formas de maltratos, que serdn corroboradas y

analizadas por el participante y luego colectivamente.

Técnica de cierre: se pide a los participantes que ex-
presen con una palabra como se han sentido en sesién
y que le ha aportado la misma.

3.1.3 ACTIVIDAD 3

Tematica: Hechos que constituyen violencia o maltrato
intrafamiliar en el adulto mayor. Diferentes vias por las
que son instruidos.

Tiempo: 1 hora.

Objetivo: Brindar informacién sobre los hechos que
constituyen violencia o maltrato intrafamiliar en el
adulto mayor, asi como los medios o vias de instruc-
cion de estos temas.

Metodologia:

o Actividad 1: se presentardn spot, documentales,
fragmentos de peliculas y series televisadas donde
se aborden temas de los diferentes maltratos hacia el
adulto mayor y luego valorarlos a través del deba-
te.(utilizacién de la Técnica del espectador critico)

o Actividad 2: Charla educativa sobre los diferentes
hechos que constituyen maltratos y las posibles vias
que existen y que nos instruyen del tema.

o Actividad 3: Dindmica grupal para debatir experien-
cias que conozcan sobre maltrato fisico y psiquico
ya sea personal o de alguien conocido.

o Actividad 4: Técnica de evaluacidn y cierre (PNI)

Proceder: se muestran varios audiovisuales de caracter
instructivo y educativo, se le ofrece por el facilitador
una charla sobre los diferentes hechos que constituyen
maltratos. Seguidamente se retinen en circulo el grupo
de participantes y de manera interrelacionada se expo-
nen criterios del tema con el fin de aclarar sentimientos,
afianzar relaciones y debatir experiencias.

Al finalizar se aplica la técnica de evaluacién y cierre

(PNI), donde los integrantes expresan lo que les resultd
positivo, negativo e interesante del tema.

3.1.4 ACTIVIDAD 4

Temadtica: ;Como evitar el maltrato al adulto mayor,
formas, vias? Participacién de la sociedad para ayudar
a prevenir contra el maltrato.

Tiempo: 1 hora.

Objetivos:

o Brindar informacién sobre las diferentes formas que
existen y que contribuyen a evitar el maltrato en el
anciano.

o Brindar informacién sobre los diferentes elementos
de la sociedad que pueden participar en la preven-
cién del maltrato hacia el adulto mayor.

o Estructura metodologica:

o Actividad I: Intercambio sobre el tema anterior.

o Actividad 2: Debate sobre formas de evitar el mal-
trato en el adulto mayor, utilizando la técnica de
animacién: La papa caliente.
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o Actividad 3: Reflexidn y andlisis sobre las diferentes
formas que existen y que contribuyen a evitar el
maltrato en el anciano, a través del empleo de la
técnica participativa: Coge tu orilla.

o Actividad 4: Conversatorio con los ancianos sobre
mitos y realidades relacionadas con el maltrato a los
ancianos y elementos de la sociedad que pueden par-
ticipar en la prevencién de violencia a los ancianos.

o Actividad 5: Cierre de la actividad con la técnica de
las tres sillas

e Proceder: Con la técnica de “la papa caliente”’se pone
al grupo en forma de circulo y se pasa un objeto de
persona a persona y cuando se da la orden de parar el
que tenga el objeto tendrd que contestar una pregunta
sobre el tema. Para pasar al taller 3, se forman dos
filas segtin opiniones positivas o negativas referentes al
tema corrigiendo los criterios negativos al final. Mds
adelante se ofrecerd un conversatorio sobre mitos y
realidades relacionadas con el maltrato hacia el adulto
mayor y elementos de la sociedad que pueden par-
ticipar en la prevencion de violencia a los ancianos,
culminando con la técnica de las tres sillas, para cerrar
la actividad, que consiste en colocar tres sillas y cada
una con un letrero que diga: ;cémo llegué?, ;cémo me
senti? y ;cémo me voy? Los participantes se sentardn
en cada una de las sillas y contestardn las interrogantes.

4 Discusion

En un estudio relacionado sobre maltrato intrafamiliar
hacia el adulto mayor,® se reporta que el grupo etireo en
los longevos predominante es el de 70-79 afios, dato este
que coincide con los resultados del presente estudio.

Otro estudio titulado Violencia intrafamiliar en el adulto
mayor publicado en la Revista Archivo Medico de Cama-
guey’ destaca, que el maltrato en longevos predomina en
las edades entre 70-79 afios, con una prevalencia del sexo
femenino; sin embargo fue mds frecuente en el grupo de
edades entre 65 y 69 afios para un 23,6 % en un estudio
sobre violencia intrafamiliar realizado en Pert por Silva-
Fhon JR,'9 otro resutado se obtuvo en el estudio realizado
por Fernandez Gonzélez P, et alll, con predominio del
grupo de edad entre 60-64 afios, resultados que difieren de
los obtenidos en esta investigacion.

En el estudio sobre violencia intrafamiliar en el adulto
mayor publicado en Camaguey se resalta que las formas
de abuso de mayor incidencia en adultos mayores fueron la
fisica y la psicoldgica.’ Es comiin percibir en la poblacién
una idea errénea en relacién al maltrato del anciano en el
hogar por parte del agresor, cuando piensa que se trata de
agresiones fisicas y abusos de este tipo solamente contra el
miembro mas débil de la familia, aseveran los autores de la
investigacion.

El maltrato o también llamado violencia intrafamiliar
suele clasificarse en:'°

Maltrato fisico: cuando se hace uso de la fuerza y el
propdsito es herir, causar dolor, inmovilizar o producir la

muerte en el caso extremo, con el fin de exigirle al adulto
mayor a que cumpla con la voluntad del agresor.

Maltrato psicoldgico: ocurre la agresion verbal o a través
de gestos con el propésito de amedrentar, doblegar, impedir
que haga su libre y espontdnea voluntad y también con la
idea de aislar al anciano del roce social.

Maltrato financiero: mediante la indagacién {licita o
prohibicién de sus recursos econdémicos.

Maltrato o violencia sexual: cuando utilizan al anciano
para obtener exitacion a través de actos sexuales inapropia-
dos, juegos sexuales, ya sea homosexual o heterosexual.

Negligencia: consiste en la prohibicién, censura constan-
te o fracaso por parte del cuidador del anciano.

Abandono: ausencia o abandono del cuidador responsa-
ble del anciano en relacion a sus responsabilidades con el
mismo y de los cuidados que le provee.

En relacién a la informacién que poseen los longevos
respecto a los hechos que constituyen actos de maltrato
intrafamiliar, en bibliografias consultadas12 se pudo cons-
tatar que el hecho de estar desinformado o desconocer
sobre estos temas puede ser causa de que los ancianos
sufran de maltrato de manera silenciosa y esto puede ocurrir
porque la familia conviviente oculta el maltrato o porque
formas discretas del maltrato como es el caso del silencio,
la carencia de cumplidos y la prohibicién de comunicarse
con otros, son dificiles de ser personalizado por una tercera
persona, también lo son la dificultad de disponer o decidir,
el aislamiento, la carencia de afecto, dejarlos solitarios por
periodos largos de tiempo. Estas inquietudes demuestran
que el maltrato, va desde la esfera familiar hasta la social
y son factores que resultan en muchos casos desconocidos
por los adultos mayores.

Los autores de este estudio concuerdan en su totalidad
con el andlisis anterior y destacan a su consideracion, la ne-
cesidad de tomar medidas por parte de la sociedad juridica
en relacién a los derechos en los adultos mayores que deben
respetarse y que minimizarian la cierta discriminizacién
existente de este grupo de edad en relacion a lo planteado.

En cuanto a los medios de informacién sobre violen-
cia doméstica, se consideran los medios de comunicacion
masiva, una puerta de entrada eficaz en aportar o divulgar
temas relacionados con esto y que alerten a la familia y
al anciano sobre los diferente maltratos que constituyen
actos de violencia hacia al anciano, pero hay que enfatizar
como se subraya en un estudio encontrado que el medico
en la atencién primaria de salud es un pilar importante en
la prevencion y educacién de este problema.'?

Para evadir el agravio o humillacién al anciano una
muestra representativa de este estudio coincide con otros
resultados hallados donde la muestra sugiere como formas
o vias de evitar el maltrato al adulto mayor, la divulgacién
en los medios de difusion masiva, la revelacion a las au-
toridades competentes, infundir respeto hacia los ancianos
desde la escuela y en la familia.'

Muchos tipos de maltrato fueron reconocidos por los
ancianos de la muestra, otros en menor cuantia expresaron
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escasa desinformacién y/o conocimiento, como lo es la 5. Ministerio de Salud Piblica. Anuario estadistico de salud

violencia social.’> Por tanto, con ello se demuestra que
existe la necesidad de divulgacion sobre el tema, acentian
los autores de este estudio.

Un individuo no tiene por qué tener conocimiento sobre 6.

lo que representa el maltrato para €l, ni siquiera saber cuales
son las formas de maltrato y/o violencia que existen y a
los que estdn sometidos dentro del hogar, aun cuando cree
sentirse preparado para envejecer en muchos de los casos.

Este estudio concluyd con la propuesta de un grupo
de actividades educativas dirigidas a los ancianos sobre
maltrato doméstico o intrafamiliar, que resulté se pertinente
y factible para su implementacién y valoracién futura.

5 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
6 Conflicto de Intereses
No existen conflictos personales, profesionales, financie-

ros de otro tipo.

7 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de 9.

los pacientes para la investigacion, la publicacion del caso
y sus imdgenes.
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Resumen

Introduccion: El climaterio y la menopausia pueden alterar la calidad de vida de la mujer, produciendo secuelas por
el incremento en el riesgo de sufrir osteoporosis (OP) y enfermedad isquémica cardiovascular. Objetivo: Determinar
la densidad mineral 6sea (DMO) de mujeres posmenopausicas tratadas con 17/3-estradiol/Drospirenona atendidas en las
consultas de Ginecologia y de Menopausia del Hospital “Dr. Pedro Garcia Clara” en Ciudad Ojeda, Estado Zulia. Métodos:
Investigacion de tipo comparativa con disefio de casos y controles, no experimental y transeccional, donde se estudi6 la
densidad mineral 6sea (DMO), tanto a nivel de columna lumbar como en cuello del fémur, en 60 mujeres posmenopdusicas,
tratadas (casos) o no (controles) con 17 5-estradiol/Drospirenona como terapia de reemplazo hormonal (TRH). Resultados:
Se comprobd que las usuarias de esta TRH presentaron de forma muy significativa (p <0,001) tanto una mejor DMO
como mejores puntuaciones en los indices T en proyecciones realizadas a nivel de columna lumbar y cuello femoral al
compararse con las que no recibieron el tratamiento hormonal; lo cual se tradujo en una menor prevalencia de Osteoporosis
(6.67 % vs. 30.00 %) y Osteopenia (13.33 % vs. 46.67 %), presentando las no usuarias de la terapia hormonal un riesgo
significativo (p <0,05) de 6 veces mas probabilidad de presentar alguna alteracion en la DMO. Conclusion: El uso de
17B-estradiol/Drospirenona como TRH en mujeres posmenopausicas representd un factor protector para el desarrollo de
Osteoporosis y Osteopenia.

Palabras clave: Densidad mineral 6sea, Drospirenona, 173-Estradiol, Menopausia, Osteoporosis.

Abstract

Introduction: The climacteric and menopause can alter the quality of life of women, producing sequelae due to the
increased risk of osteoporosis (OP) and ischemic cardiovascular disease. Objective: To determine the bone mineral density
(BMD) in postmenopausal women treated with 173-estradiol/Drospirenone attending in the Menopause and Gynecology
consultations at the Hospital "Dr. Pedro Garcia Clara " in Ciudad Ojeda, Zulia State. Methods: A comparative research
with a case-control, non-experimental, and transactional design, where was studied the bony mineral density (BMD) at
both the lumbar spine and femoral neck in 60 postmenopausal women, divided into two matched groups according if
received (cases) or not (controls), 173-estradiol/Drosperinone as hormone replacement therapy (HRT). Results: It was
found that women using this HRT had a very significant (p <0.001) both improved BMD as better scores on the indices T
projections at lumbar spine and femoral neck when compared with those who don 't received hormonal treatment, which
resulted in a lower prevalence of Osteoporosis (6.67% vs. 30.00%) and osteopenia (13.33% vs. 46.67%), having the non-
users of hormone therapy a significant risk (p <0.05) of 6 times more likely to have some change in BMD. Conclusion:
The use of 17/ estradiol HRT in postmenopausal women represented a protective factor for developing Osteoporosis or
Osteopenia.

Key words: Bony mineral density, Drosperinone, 17 3-Estradiol, Menopause, Osteoporosis .

1 Introduccién la cantidad de personas mayores de 60 afios, sobre todo
mujeres; por consecuencia, cada dia serdn mds mujeres

En las dltimas décadas han surgido cambios en la pirdmi- PR .
que estardn viviendo y en muchos casos padeciendo la

de poblacional de una gran cantidad de paises, aumentando
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menopausia.! Es oportuno mencionar que la expectativa
de vida actual de la mujer venezolana es 73,1 afios, por
lo que aproximadamente un tercio de su vida transcurre
después de cesar la funcién menstrual; en este sentido las
proyecciones de poblacion sefialan que en el afio 2035 la
poblacién femenina nacional superard los nueve millones,
con algo mds de 6.800.000 mujeres de 45 afios 0 mds; para
entonces, una de cada tres mujeres serd climatérica o pos-
menopdusica, lo cual significa que la poblacién femenina
en Venezuela estd en franco proceso de envejecimiento.?

El climaterio y la menopausia pueden alterar la calidad
de vida de la mujer, produciendo secuelas por el incremento
en el riesgo de sufrir osteoporosis (OP) y enfermedad
isquémica cardiovascular:’ en este sentido, se conoce que
la OP posmenopdusica es uno de los desordenes metabd-
licos 6seos mas comunes, estando las mujeres en la etapa
posmenopdusica expuestas a un mayor riesgo de OP y por
ende de fractura.* Debido al envejecimiento progresivo de
la sociedad la prevalencia de OP va en aumento en el mundo
por lo que se considera que representa un problema de salud
emergente, sobre todo en la poblacién femenina, dado a que
la OP y las fracturas por fragilidad afectan principalmente a
las mujeres posmenopdusicas; la morbimortalidad asociada
a estas fracturas tiene, ademds del deterioro de la salud
del individuo, importantes costos econdémicos en hospita-
lizaciones, cirugias, atencién domiciliaria, discapacidad y
muerte’

Se estima que la prevalencia de la OP aumente en
los Estados Unidos de aproximadamente 10 millones de
personas a mas de 14 millones para 2020:° tan solo en-
tre los Estados Unidos, Europa y Japén se cree afecte a
aproximadamente 75 millones de personas; reportandose
en las mujeres caucdsicas posmenopausicas de los Estados
Unidos hasta un 30 % de OP en la cadera, columna lumbar
o zona media del radio, mientras que otro 54 % tiene ON
en estos mismos sitios.” Por su parte para Latinoamérica, el
impacto del envejecimiento de estas poblaciones aumentard
la incidencia de OP y, por consiguiente, las fracturas por
fragilidad.®

La OP, término introducido por Pommer en 1885, es un
trastorno metabdlico 6seo muy comun; definido como una
enfermedad esquelética caracterizada por una resistencia
osea disminuida que predispone a una persona a un riesgo
aumentado de fractura;® esta definicién establece clara-
mente la naturaleza sistémica de la enfermedad, haciendo
hincapié en la pérdida de masa 6sea y en el deterioro de su
integridad estructural, como anormalidades primarias.”

En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud'® pro-
porciona una definicién objetiva de la OP sobre la base de
datos epidemiolégicos derivados de un estudio en mujeres
posmenopdusicas caucdsicas que mostraron la prevalencia
de la fractura cuando la DMO fue menor de 2,5 desviacio-
nes estdndar (DE) de los pico normal de la masa dsea. En
este sentido, la resistencia 6sea refleja fundamentalmente
la integracion de densidad y calidad 6sea, estando la den-
sidad dsea expresada como gramos de mineral por drea o

volumen y en un individuo viene determinada tanto por el
pico de masa 6sea como por la cantidad de pérdida 6sea;
mientras que la calidad dsea se refiere a la arquitectura,
recambio, acumulo de lesiones o microfracturas y minera-
lizacién.’

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la OP se de-
fine como “pérdida cuantitativa de la DMO que causa
una disminucién de la resistencia biomecdnica del hueso,
por consiguiente, facilita la aparicion de fracturas ante
traumatismos que no serian suficientes para causarla, si
el esqueleto hubiera conservado sus caracteristicas inicia-
les”; en esta patologia no se observan anormalidades en
la estructura de la matriz orgdnica del hueso, sino que se
presenta una reduccion de la masa dsea, indicativa de una
mayor tasa de resorcién del hueso, menor formacién o
ambas.!! Esta entidad puede subdividirse en OP primaria,
que incluye la posmenopdusica (tipo I) y la senil (tipo
1), y OP secundaria, que tiene un mecanismo etiologico
claramente definible, como malabsorcion, medicamentos
como glucocorticoides y algunas enfermedades como el
hiperparatiroidismo.'?

En general, la mayoria de las organizaciones recomien-
dan que todos los adultos mayores de 50 afios con ante-
cedentes de fracturas reciban un examen de DMO, siendo
el estdndar de oro para diagnosticar la OP, mediciones de
DMO, especialmente en la cadera y la columna lumbar,
con la absorciometria de rayos X de energia dual. (DEXA)
o la aparicién de fracturas vertebrales o de cadera no
traumadticas; las puntuaciones T resultantes se utilizan para
interpretar la DMO y para correlacionar los resultados con
el riesgo de fractura.®

Cuanto menor sea la DMO, tanto mayor serd el riesgo
de fractura; sin embargo, pese a que la DMO es el principal
predictor de fractura, esta no es el tinico.” Asi pues, esta
patologia se constituye en un verdadero problema de salud
publica a raiz de los efectos devastadores que pueden
generarse por la presencia de fracturas osteoporéticas, las
cuales ocurren principalmente en la cadera, las vértebras
y el antebrazo distal y se asocian con una morbilidad,
mortalidad y una calidad de vida reducidas significativas,
atribuidas no solo a la fractura en si, sino también a la
alta prevalencia de comorbilidades en esta poblacion de
pacientes.'?

En las mujeres posmenopdusicas, la exposiciéon acumu-
lativa a los estrégenos enddgenos, medido como afios de
menstruacion, parece ser un factor importante de protecciéon
contra el desarrollo de la OP posmenopdusica.'? Por tanto,
las mujeres que experimentan la menopausia antes de los
45 afios de edad y particularmente antes de los 40, estan
en mayor riesgo de padecer tanto OP como enfermedad
cardiovascular;'* al respecto, se ha evidenciado que existe
una clara relacion entre la produccién ovdrica de estrégenos
y DMO, de tal manera que pacientes con ooforectomia
antes de la edad esperada para una menopausia natural
tendrian un riesgo incrementado de OP.!3
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Durante la menopausia, la remodelacion del hueso pier-
de su equilibrio y se produce pérdida dsea; puesto que se
incrementa el metabolismo dseo, aumentando el nimero de
osteoclastos, lo cual conlleva a una mayor pérdida 6sea.'®
Todo esto debido a que el principal efecto fisiolgico de los
estrégenos en el hueso consiste en bloquear la activacién
de la unidad metabdlica dsea inhibiendo la resorcién por
accion en el osteoclasto; con el descenso de los niveles
de estrégenos que ocurre en la menopausia, se produce
un incremento del remodelado 6seo con una pérdida del
equilibrio entre formacién/resorcién, predominando esta
Gltima.'”

El mecanismo de la actividad de estrégenos consiste
en la supresién de las etapas particulares de la osteoclas-
togénesis: reclutamiento, la diferenciacion, la fusién y la
activacion. Los estrégenos también disminuir la produccion
de citoquinas pro-resortivas; desplazando el equilibrio me-
tabolico entre la sintesis y la resorcidon 6sea en la direccion
anabdlica, lo cual afecta a la apoptosis de los osteoclastos,
en osteoblastos maduros, que inhiben la produccién de
enzimas lisosomales.'®

La terapia de reemplazo hormonal (TRH) con 2 mg de
DRSP/1 mg de E2 ha sido propuesta para el tratamiento
del sindrome climatérico, y en mujeres postmenopausicas,
incluyendo sintomas vasomotores, trastornos del suefio,
cambios emocionales, debido a la menopausia natural, hi-
pogonadismo, castracién o insuficiencia ovdarica primaria
en mujeres con utero intacto, asi como prevencién de la
osteoporosis postmenopdusica, evitando la pérdida de masa
osea (18, 19). La terapia hormonal disminuye los elevados
niveles de resorcidn hasta los existentes antes de la meno-
pausia.'’

Diversos estudios han sefialado que el uso de la terapia
hormonal es un factor protector para la prevencion de la OP
y el efecto de la disminucién del riesgo de fractura cuando
se administra en la etapa posmenopdusica; asi pues, el
recibir terapia de reemplazo hormonal ofrecer reducciones
en la pérdida de la DMO en la columna vertebral y el fémur
en estas mujelres.20 No obstante, antes de la publicacion de
los resultados del estudio WHI (Women’s Health Initiative
o Iniciativa de salud para la mujer), los estudios que ava-
laban la utilidad de la THR sobre la reduccién del riesgo
de fractura no eran concluyentes; sin embargo, a pesar de
que este controversial estudio encontré una reduccién en el
riesgo de fracturas en las usuarias de estrogenos equinos
conjugados y acetato de medroxiprogesterona, tuvo que ser
suspendido en vista del incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares y cdncer de mama.?!

A pesar de ello, la TRH continda siendo la princi-
pal herramienta terapéutica para la prevenciéon de la OP
posmenopdusica, demostrado ser eficaz para mejorar la
densidad o contenido mineral 6seo, reducir el nimero de
fracturas 6seas, asi como para mejorar otras consecuencias
del hipoestrogenismo posmenopausico;?? sin embargo, no
se recomienda como tratamiento preventivo de primera

linea de la puesto que ha sido asociada con un mayor

riesgo de enfermedad coronaria, cdncer de mama, accidente
cerebrovascular y demencia.'?

Uno de los mayores avances en la medicina actual
ha sido el reconocimiento de la OP como una verdadera
epidemia, a pesar de su curso por lo general asintomdtico
hasta estados avanzados, asi como la grave repercusién que
tiene sobre la salud de la mujer.”? A pesar de la relevancia
de esta problemdtica y del crecimiento de la poblacion
de mujeres posmenopdusicas tanto en el pais como en el
estado Zulia, no se conocen datos precisos que avalen los
beneficios de la TRH en las mujeres del Municipio San
Francisco; por tanto, se propuso determinar las alteraciones
en la densidad mineral 6sea en mujeres posmenopdusicas
tratadas con 17 [-estradiol/Drospirenona atendidas en las
consultas de Ginecologia del Hospital “Dr. Pedro Garcia
Clara” de Ciudad Ojeda, estado Zulia; de manera que se
permitiese conocer la magnitud de este problema de salud
publica en este grupo etario.

2 Meétodos

Investigacion de tipo comparativa y aplicada, con disefio
no experimental y contemporaneo transeccional, en la cual
se tomd una muestra intencionada y no probabilistica de 60
mujeres posmenopdusicas separadas en dos grupos parea-
dos de acuerdo a si habian recibido TRH (Grupo A; casos)
o no (Grupo B; controles), las cuales fueron atendidas
durante los afios 2010 a 2016, en la consulta ginecoldgica
del Hospital Dr. Pedro Garcia Clara, dependencia del Ins-
tituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), ubicado
en Ciudad Ojeda, Municipio Lagunillas del estado Zulia,
Venezuela.

Para ello, se incluyeron pacientes con diagndstico es-
tablecido de Menopausia (FSH mayor a 40 mlU/L y/o
ausencia de menstruaciones por mds de 12 meses), que hu-
biesen recibido TRH al menos durante los doce 12 tltimos
meses para el grupo de mujeres bajo tratamiento, que no
hayan recibido en los dltimos seis meses con tratamientos
para la OP, y que aportaran su consentimiento informado
para participar en la investigaciéon. De igual forma fueron
excluidas las pacientes de raza caucdsica pura o asidticas,
histerectomizadas, con antecedentes de enfermedades con
conocida repercusion Osea, (diabetes, hiperparatiroidismo,
litiasis renal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en-
fermedades reumatoldgicas, hipertiroidismo, gastrectomia,
sindrome de malabsorcion, reseccion intestinal, enferme-
dades cronicas hepdticas y renales), o que estuviesen ba-
jo tratamiento con anticoagulantes (heparina), anticonvul-
santes (fenitoina, fenobarbital), ciclosporina, tacrolimus,
quimioterapia con citotéxicos, glucocorticoides o hormona
adrenocorticotrépica, agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropina, metotrexate, litio, tiroxina, o nutricién
parenteral.

Para la ejecucién de esta investigacion, a cada una de
las pacientes seleccionadas se les realizé el llenado de una
ficha de trabajo y previa explicacién del procedimiento a
seguir, se les solicit6 el consentimiento por escrito para la
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inclusién en el estudio de acuerdo a los lineamientos de
la declaracién de Helsinki para estudio en humanos. Cabe
destacar que el estudio propuesto no representaba riesgo
para las pacientes involucradas ni se vulneraron las normas
éticas de esta declaracion y fue previamente aprobado por
el comité de bioética de la instituciéon dambito de estudio.

Seguidamente, se realiz6 una consulta ginecoldgica in-
tegral, en la cual por medio de la entrevista clinica se
registraron en la ficha de trabajo los siguientes datos:
edad cronoldgica, edad de la menopausia y menarquia,
tiempo de la menopausia, nivel educativo, estado civil,
nivel socioeconémico, ingreso familiar; ademds de otros
factores de riesgo para desarrollar OP. Asimismo, se re-
visaron sus historias clinicas y expedientes de suministro
de medicamentos para corroborar que hubiesen recibido
o no la TRH con 17 f-estradiol/Drospirenona (2mg/1mg;
Angelic ®; Laboratorio BAYER SCHERING PHARMA
AKTEINGESELLCHAFT, Alemania) durante mas de 12
meses ininterrumpidos.

Con relacion a los factores de riesgo a identificar, en
la evaluacién de los antecedentes de fracturas personales
y familiares se tomaron las fracturas probablemente os-
teopordticas, ocurridas después de los 45 afios de edad,
por traumas minimos, comprometiendo las mufecas, el
himero, el fémur o la tibia, y descartdndose los producidos
por accidentes automovilisticos; asimismo, se considerd
como antecedente familiar de OP si hubo reemplazo de
cadera por fractura, cifosis marcada o diagnéstico mediante
DEXA en familiares de primer grado. A su vez, se evalu6
en la historia ginecoldgica la edad de la menopausia para
establecer la presencia de menopausia precoz o anticipada,
cuando ocurra antes de los 40 afios; asi como el tiempo
transcurrido desde la menopausia, considerandose como
factor de riesgo una evolucién superior a 10 afios.

Respecto al tabaquismo, se clasificé como fumadora a
la persona que regularmente consumia por lo menos un
cigarrillo diario y durante el dltimo afio como minimo;
como ex fumadora aquella que no habfa fumado durante
el ultimo afio, pero confesaba haber consumido cigarrillos
entre uno y diez afios antes de la encuesta; se catalogd
como no fumadora a las que nunca habian fumado o habian
dejado ese hébito por lo menos diez afios anterior al estudio
y como fumadora pasiva a aquellas mujeres que no son
fumadoras activas pero que pasaban mas de 8 horas diarias
en ambientes cerrados donde se consuma tabaco.

En cuanto a otros habitos a identificar, el consumo de
café fue medido en tazas, estimando el tamafio estandar de
taza de café en 50 ml, con una frecuencia de mas de 12
tazas al dia para catalogarlo como un consumo excesivo
de café, equivalente a mis de 300 ml diarios; mientras
que el consumo de refrescos gasificados ricos en fésforo,
se midié por el nimero de vasos de 8 onzas o 200 ml
consumidos al dia, considerandose una ingesta elevada de
fésforo cuando sea superior a 1,2 g/dia. Por su parte, se
establecid el consumo de mas de 10 ml diarios, con una

frecuencia de tres veces o mds por semana como factor de
riesgo.

Asimismo, se indagé sobre el consumo regular o no de
suplementos de calcio y vitamina D que aporten 1500 y
400 mg diarios, respectivamente. Respecto a la actividad
fisica se consideraron como sedentarias, a aquellas mujeres
que nunca realizaban ejercicio fisico las que lo practicaban
menos de 3 veces por semana, o las que perdian menos de
1 500 kcal/dia debido a su actividad fisica. Asimismo, A
su vez, el indice de masa corporal (IMC), se analizé de
acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial de
la Salud,'® considerandose que hay un déficit si el IMC es
igual o menor de 19 kg/m2, normal entre 20 y 24,9 kg/m2,
sobrepeso entre 25 y 29,9 kg/m?2 u obesidad si es mayor de
30 kg/m?2.

Finalmente, se solicité la realizacion de la densitometria
6sea de columna lumbar y cuello de fémur en el servicio
de imagenes diagnosticas de la institucién ambito del estu-
dio, procedimientos que fueron efectuados por un mismo
evaluador, por medio de un densitometro Hologic QDR
4500 DXA (Hologic, Inc., Bedford, Mass) en columna
lumbar (L2-L4) y en cuello de fémur. La técnica se basa
en la atenuacién por el cuerpo del paciente, de un haz
de radiacién generado por una fuente de rayos X con dos
niveles de potencia; siendo los coeficientes de variacién
durante las pruebas de menos de 2 %; los valores obtenidos
son expresados en gr/cm?2 y se utilizé ademds, el Indice T
expresado en desviaciones estandar (DE), para clasificar los
resultados obtenidos como normal (>-1,0 DE), ON (-1,0 y
-2,4 DE) u OP (< - 2,5 DE), de acuerdo con los criterios
propuestos por la OMS. !0

Los registros obtenidos se recopilaron en una base de
datos y se analizaron por medio del Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS), versién 18. Se ejecuté un
tratamiento estadistico de tipo descriptivo; expresandose
los datos recopilados mediante medidas de tendencia cen-
tral: porcentajes, medias y desviacion estdndar (DE). A su
vez, para realizar la comparacion de los resultados obteni-
dos entre casos y controles, se utilizaron las pruebas de la
T de Student para grupos pareados y la del Chi cuadrado
para el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos,
respectivamente; utilizdndose con ambas pruebas un nivel
de significancia estadistica del 95 % (p<0,05).

Por su parte, la estimacion del riesgo de acuerdo a la
toma o no de la TRH se realizé mediante un andlisis de re-
gresion logistica, expresando el riesgo en términos de Odds
ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza con
un nivel de confianza del 95 % (IC95 %); la significancia
estadistica de estas razones fue determinada mediante la
prueba del Chi cuadrado. Finalmente, los resultados con-
seguidos fueron presentados en tablas de distribucién de
frecuencias.

3 Resultados

En primer lugar se presenta el andlisis descriptivo de
algunas de las principales caracteristicas presentes en las
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pacientes posmenopdusicas que conformaron la muestra de
este estudio. En la Tabla 1 se presenta el andlisis cuantita-
tivo de estas caracteristicas, donde se evidencia una edad
promedio de 51 afios, con una edad de la menopausia
alrededor de los 46 aios y aproximadamente 4 afios de pos-
menopausia en ambos grupos; sin diferencias significativas
entre ellos, lo cual refleja una homogeneidad de la muestra
evaluada.

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra de mujeres posme-
nopdausicas

GRUPOA GRUPOB
Anélisis/Alternativas (Con TRH)  (Sin TRH) t p*
X + DE X + DE
e Edad 51.00+4.21 51.33+4.24 0.348 0.729
e Edad de Menopausia 45.67+4.22 46.83+3.56 1.156 0.252
« Tiempo de Menopausia 4.13+2.40 4.63+2.58 0.776 0.440
e IMC 29.3745.02 28.58+4.96 1.073 0.291

* Comparacion de medias por T de Student. Significancia estadistica p <0.05.

Por su parte, en la Tabla 2 puede apreciarse el andlisis
cualitativo efectuado para comparar la presencia de algu-
nos factores de riesgo para presentar OP en la muestra
estudiada; donde se evidencia que no existian diferencias
significativas entre las mujeres posmenopdusicas con y sin
TRH valoradas en cuanto a la presencia de los factores de
riesgo evaluados.

Tabla 2: Factores de Riesgo de Osteoporosis en mujeres
posmenopdausicas

GRUPO A GRUPO B
Andlisis/Alternativas
(Con TRH) (Sin TRH) p*
Fa Fr (%) Fa Fr (%)

« Habito tabaquico 09 30.00 07 2333 0.770
« Habito cafeico 24 80.00 27 90.00 0.469
* Habito alcohélico 05 16.67 06 20.00 0.738
e Consumo de gaseosas 18 60.00 21 70.00 0.588
« No suplementacion de Calcio + 13 43.33 12 40.00 0.793
Vitamina D
 Historia familiar de osteoporosis 08 26.67 06 20.00 0.760
« Antecedentes de fracturas 06 20.00 05 16.67 0.738
* Sedentarismo 22 73.33 23 76.67 0.765

* Prueba de Chi cuadrado. Significancia estadistica p <0.05.

Como puede observarse en la Tabla 3, al comparar la
DMO determinada por proyecciones a nivel de columna
lumbar se encontré que las usuarias de la TRH presentaban
muy significativamente una mayor densidad ésea tanto en
las mediciones realizadas a nivel de columna lumbar (p
<0.001), como en las efectuados en el cuello del fémur
derecho (p <0.001) e izquierdo (p <0.001).

Tabla 3: Densidad Mineral Osea en mujeres posmenopdu-
sicas

GRUPO A GRUPO B
(Con TRH) (Sin TRH) t p*
X DE (+) X DE (+)
1096.03 207.99 922.37 150.52 3.787 0.000
1166.47 33.71 1003.76  26.03 3.802 0.000
1177.03 184.91 1010.76 154.42 3.672 0.001
*Comparacion de medias por T de Student. Significancia estadistica p <0.05.

Anélisis/Alternativas

¢ Columna lumbar
e Fémur derecho

e Fémur izquierdo

Ademads de la determinacién de la DMO, se procedi6
a calcular los Indices T correspondientes para la regién
lumbar y cuello del fémur, derecho e izquierdo respecti-
vamente, resultados que se pueden apreciar en la Tabla 4.
Se demostré al comparar ambos grupos que las mujeres
posmenopdusicas que utilizaron la TRH presentaron me-
jores puntuaciones en el indice T tanto en las mediciones
a nivel de la columna lumbar como en las efectuadas en
ambos cuellos femorales, diferencia que resulto ser estadis-
ticamente significativa (p <0.001).

Tabla 4: Indice T en columna lumbar y cuello femoral de
mujeres posmenopausicas

GRUPO A GRUPO B
Andlisis/Alternativas (Con TRH) (Sin TRH) t p*
X DE (+) X DE (+)
e Columna lumbar 0.960 2.096 -1.041  1.559 3.573 0.001
e Fémur derecho 1.490 1412 -0.333 1575 4.876  0.000
e Fémur izquierdo 1.293 1.720 -0.709  1.561 5.496 0.000

* Comparacion de medias por T de Student. Significancia estadistica p <0.05.

La determinacién de la DMO vy los Indices T permiti6
determinar el diagnéstico de OP u ON en las mujeres
posmenopdusicas evaluadas en ambos grupos. Como se
sefiala en la Tabla 5, las pacientes del grupo B, las cuales,
no utilizaron la TRH, presentaron OP y ON en 30% y
46,67 %, respectivamente; mientras que aquellas a quienes
si habian recibido el tratamiento hormonal (grupo A) sé6lo
presentaron estas alteraciones en 6,67 % y 13,33 % de los
casos (p <0.001).

Tabla 5: Alteraciones en la DMO diagnosticadas en mujeres
posmenopausicas

GRUPO A GRUPO B
Andlisis/Alternativas (Con TRH) (Sin TRH) p*
Fa Fr Fa Fr
e Normal 24 80.00 07 23.33  0.000
e Osteopenia 04 13.33 14 46.67
e Osteoporosis 02 6.67 09 30.00

* Chi cuadrado con una significancia estadistica de p <0.05.

Por tltimo, en la Tabla 6 puede apreciarse la correlacion
entre la toma o no de la TRH y la presencia de OP u ON,
andlisis que evidencia que en las mujeres a las cuales no
se les suministra la terapia hormonal aumenta aproximada-
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mente 6 veces la probabilidad de presentar alguna altera-
ci6én en la DMO, bien sea OP u ON; resultado que mostrd
significancia estadistica (p <0,05) para ambos diagndsticos.
Estos hallazgos permiten establecer en esta muestra una
prevalencia de OP y ON, en 18,33 % (n=11) y 30 % (n=18),
respectivamente.

Tabla 6: Estimacion del riesgo de alteraciéon en la DMO en
mujeres posmenopausicas

Andlisis/Alternativas  GRUPOA GRUPOB  Odds Ratio * p**

(Con TRH)  (Sin TRH) (1IC95%)
Fa Fa
Osteopenia 5.68 0.011
Presente 04 14 (1.59 - 20.33)
Ausente 26 16
Osteoporosis 6 0.045
Presente 02 09 (1.17 - 30.73)
Ausente 28 21

* Andlisis de Regresion logistica
** Chi cuadrado con una significancia estadistica de p <0.05.

4 Discusion

Se conoce que la OP posmenopdusica es uno de los
desordenes metabdlicos 6seos mas comunes, estando las
mujeres en la etapa posmenopdusica expuestas a un mayor
riesgo de OP y por ende de fractura (24-27). La mayoria de
las investigaciones que ultimamente se han realizado con
respecto a la menopausia ha resaltado la trascendencia de la
OP y la necesidad de prevenirla y asi evitar que se presenten
fracturas osteoporéticas y sus consecuencias, las cuales
muchas veces pueden ser mortales o muy incapacitantes,
con un alto costo econémico y un impacto negativa sobre la
calidad de vida de estas pacientes (28, 29).

Los hallazgos encontrados en esta muestra de mujeres
posmenopdusicas permitieron detectar una prevalencia de
OP y ON, en 18,33 % y 30 %, respectivamente; estas tasas
de OP, concuerdan mds o menos con la prevalencia de
OP vertebral del 12,1 % - 17,6 % y del 7,9 % - 22 % para
cuello femoral aportada por investigaciones realizadas en
Latinoamérica.’® Aunque, en otra investigacién venezolana
realizada en este mismo estado®! se reporté una incidencia
de OP y ON en una poblacién de mujeres posmenopdusicas
(62% y 36 %, respectivamente) mucho mayor a la conse-
guida en esta serie, las pacientes que conformaron ambos
grupos evaluados presentan una serie de caracteristicas que
las colocan en un riesgo elevado de presentar esta patologia.
De igual forma, Couto y Col.,> publicaron una mayor
de prevalencia de OP y ON en mujeres posmenopdusicas
cubanas; 35,6 % y 45,9 % respectivamente.

Segtin Ter4n y Col.,*? algunos de los factores de riesgos
que se indagaron durante la valoracién de estas pacientes
como una historia familiar de fracturas en la vida adulta
en familiares de primer grado, el tabaquismo o el se-
dentarismo, entre otros, constituyen elementos claves para
determinar el riesgo de fractura, independientemente de la
realizacién de la DMO. Llama la atencién la elevada pre-
sencia en la muestra evaluada de algunos factores de riesgos

para OP, los cuales también representan factores de riesgo
para presentar enfermedad cardiovascular o metabdlica, y
son posibles modificarlos, por lo que es recomendable que
el médico que atienda a estas pacientes sensibilizarlas al
respecto mediante programas de educacién y promocién de
la salud.

Aunque se conoce que el tratamiento no farmacoldgico
de la osteoporosis incluye una ingesta adecuada de calcio y
vitamina D, ejercicio con pesas, dejar de fumar, limitacién
del consumo de alcohol o cafeina y técnicas de prevencion
de caidas:® fue relevante la presencia de estos factores
de riesgo en las mujeres estudiadas. Asi pues, se precisd
que cerca del 40 % de las mujeres de ambos grupos no
reciben una suplementacién de calcio y vitamina D; la
suplementacién de calcio en la posmenopausia retarda la
pérdida de masa 6sea y el inicio de la OP,3* por lo que
cual tratamiento utilizado debe ser complementado con la
ingesta de al menos 1500 mg/dia para conseguir un balance
metabélico equilibrado’ y 800 U/dia de vitamina D333

Este hallazgo, agregado a la alta frecuencia de sobrepeso
y obesidad, habito cafeico acentuado y elevado consumo
de gaseosas, pone en evidencia la presencia de inadecuados
habitos nutricionales en estas mujeres, por lo que se infiere
que el aporte de estos nutrientes en la dieta también debe
ser insuficiente. Estos malos hdbitos presente en gran parte
de esta muestra, sobre todo el consumo acentuado de café
o bebidas gaseosas, las cuales tienen un alto contenido de
fosfatos, constituyen importante factores de riesgo para la
presencia de OP; al respecto, se sabe que el consumo de
café puede provocar hipercalciuria y aumento de pérdidas
intestinales de calcio, reportdndose que una ingesta diaria
superior a 300 mg/dia de cafeina acelera la pérdida de
masa 6sea en mujeres posmenopausicas;>® mientras que las
bebidas gaseosas debido a su contenido de fosfatos fijan el
calcio y evitan su absorcién.??

Asimismo, el tabaquismo se ha asociado con la dismi-
nucién de la DMO debido a un efecto téxico directo del
tabaco, a la disminucién de la absorcion intestinal de calcio
0 mas importante como consecuencia de su efecto anties-
trogénico (37, 38). Por su parte, el exceso de alcohol es
perjudicial para la salud del esqueleto, por muchas razones,
el consumo de alcohol puede producir OP puesto que tiene
un efecto directo supresor de la funcién osteobldstica, con
una disminucion de la formacién 6sea y de la sintesis de
coldgeno; ademads de estar asociado con hepatopatia crénica
y enfermedad pancredtica que alteran el metabolismo de la
Vitamina D y producen mal absorcién intestinal.**

En este mismo orden de ideas, uno de los factores de
riesgos modificables con una considerable frecuencia en
esta muestra fue el sedentarismo, el cual es un elemento
predisponente para el desarrollo de la OP, gracias al papel
que juega en la remodelacién del hueso;*® ciertamente,
el ejercicio fisico interfiere positivamente en el sistema
musculo-esquelético mediante la estimulacién de la os-
teogénesis, asociandose con un menor riesgo de fractura
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y la reduccién de las caidas debido al aumento de masa
muscular y fuerza.>

Otro factor de riesgo reconocido para la presencia de OP
es la menopausia precoz, varios estudios han demostrado
que las mujeres con menopausia precoz tienen una menor
DMO que aquellas con edad esperada de la menopausia
normal (32, 40-42). No obstante, la edad promedio de
presentacion de la menopausia estuvo alrededor de los 46
afios de edad en ambos grupos, algo por debajo de lo edad
publicada en otras series venezolanas (2, 3, 43).

Se sabe que en las mujeres posmenopdusicas, la exposi-
cién acumulativa a los estrégenos end6genos, medida como
afios de menstruacidn, parece ser un factor importante de
proteccién contra el desarrollo de la OP posmenopausica; '3
al respecto, existe evidencia clara entre la produccién ové-
rica de estrégenos y DMO, de tal manera que pacientes con
menopausia quirdrgica debido a histerectomia mas ooforec-
tomia antes de la edad esperada para una menopausia natu-
ral tienen un riesgo incrementado de OP (15, 32, 44). En un
estudio realizado en esta misma localidad,* la menopausia
quirdrgica representd un factor de riesgo significativo que
aumentaba mds de cuatro veces la probabilidad de presentar
OP (OR [95 % CI] = 4,75 [1,58-14,25]; p=0,004); contra-
riamente, otro estudio ha encontrado que no hay efectos a
largo plazo de la histerectomia y la ooforectomia bilateral
sobre la pérdida 6sea.*®

La evolucién de la menopausia mayor a 10 afios también
se ha identificado como un importante factor de riesgo;
en esta muestra el tiempo promedio de la menopausia
estuvo alrededor de los 5 afios para cada grupo por lo que
no pudo establecer una relaciéon causa-efecto respecto a
este indicador. A diferencia de lo reportado por Buttros y
Col.,,* quienes encontraron que luego de diez afios de la
menopausia hasta un 41 % de los pacientes son diagnos-
ticadas con OP en comparacién con sélo el 12 % de los
pacientes con una evolucion de hasta cinco afos.

Por otra parte, los resultados alcanzados pudieron evi-
denciar, en las mujeres posmenopdusicas que habian reci-
bido la TRH por lo menos durante los doce dltimos meses
previo a la evaluacién realizada, una mayor densidad ésea
y mejores indices T, tanto en mediciones efectuadas en
la columna vertebral como en las que se determinaron en
ambos cuellos femorales. Lépez,47 encontré un hallazgo
similar luego de 2 afos de la administracién de bifosfonatos
y terapia hormonal (estrégenos equinos conjugados o estra-
diol/norestisterona) como tratamiento para esta patologia,
al incrementar el contenido mineral 6seo, tanto en la co-
lumna lumbar como en el cuello femoral, con aumento en
las puntuaciones T y el contenido mineral éseo de las dreas
evaluadas; mientras que otros investigadores*® sefialan que
el uso de la TRH por al menos 6 meses se asocié con una
mayor DMO vy una reduccién del riesgo de fracturas no
vertebrales a la mitad.

Por su parte, Navarro y Nicolau,?? compararon la DMO
de mujeres posmenopdusicas que recibieron tratamiento
continuado con TRH durante no menos de 1 afio con

los valores de pacientes que no pudieron recibir TRH,
demostrando que las usuarias .de la TRH mejoraron su
calidad 6sea en el 16,8 %, mientras que las del grupo
control empeoraron en el 8,0 % de los casos; resultados que
muestran la utilidad de la TRH para mejorar la calidad del
hueso. Asimismo, Kritz-Silverstein y Col.*® report6 que las
mujeres que utilizaban los estrégenos tuvieron una mayor
DMO que las no usuarias (p<0,001).

A su vez, estos resultados coinciden con los publicados
por otros autores,* quienes encontraron que luego del
tratamiento con 50ugr de 175- estradiol transdérmico se
incrementaba la DMO al cabo de 2 afios de la interven-
cién farmacoldgico, por lo cual aconsejaba este tratamiento
en las mujeres posmenopdusicas histerectomizadas ya que
revertia la perdida 6sea y no causaba efectos colaterales
mayores. Asimismo, en otra investigacién®® al evaluarse
la varianza en la DMO luego de 1 afio de haber recibido
un implante sub-dérmico con estradiol y testosterona se
demostr6 que la combinacién de estradiol y testosterona
promueve la proteccidn 6sea en mujeres posmenopdusicas.

Respecto al tipo de progestdgeno utilizado por las par-
ticipantes de este estudio, la Drospirenona, un proges-
tdgeno sintético novedoso que combina un potente pro-
gestdgeno con actividades anti-mineralocorticoides y anti-
androgénicas, con una alta afinidad por el receptor de
progesterona y el de mineralocorticoides y una baja unién
al receptor de andrégenos como la progesterona, estudios
realizados en formulaciones contraceptivas de solo proges-
tina en régimen de dosificacién de 4mg en 24/4 dias no
parece suprimir los niveles de E2 a niveles por debajo de
30 pg/ml, limite potencial para el inicio de la actividad de
los osteoclastos, que pueda producir un efecto perjudicial
sobre el hueso y conducir a una pérdida ésea acelerada.”®

Asi pues, el uso de una pildora contraceptiva de so-
lo Drospirenona parece tener un riesgo muy reducido de
OP, pues al mantener los niveles tempranos del estradiol
folicular deberfa resultar en un metabolismo 6seo normal
sin aumentar el riesgo de OP o fractura.’! Asimismo, otra
investigacion revela el efecto potencial en el metabolismo
de la vitamina D de la contracepcion con etinilestradiol més
drospirenona en mujeres premenopausicas sanas, cuyos
resultados denotan un incremento sobre los niveles séricos
de 25 (OH) colecalciferol en estas mujeres.>?

En cuanto al uso de la Drosperinona dentro el ambito de
la TRH, una investigacién rusa expone que recibir la com-
binacion de 0,25 mg de drospirenona/0,5 mg de estradiol
contribuye a la prevencion de las enfermedades cardiovas-
culares y la OP, importantes aspectos en términos de pre-
vencion antienvejecimiento.S3 Asimismo, coincidiendo con
los resultados encontrados en esta investigacién, Warming
y Coll.>* reportaron que la combinacién de 173-estradiol
y Drospirenona tenia un efecto positivo sobre la DMO en
la columna lumbar, cadera y cuerpo total, aumentando en
un 7, 4 y 3 %, respectivamente, luego de tratamiento con
1 mg de 17(-estradiol combinado con 1, 2 o 3 mg de
Drospirenona al dia; de modo que la combinacién de 17/3-
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estradiol con Drospirenona ofrece una formulacion segura y
eficaz para disminuir el recambio éseo y prevenir la pérdida
6sea posmenopdusica en mujeres posmenopdusicas.

Para el caso de la OP, existe un acuerdo general que
el uso de la TRH es efectiva en el control de la tasa de
recambio 0seo y en la prevencién de la pérdida 6sea en la
posmenopausia y la disminucién del riesgo de fractura;>®
ademds formulaciones como la combinacion de 170 estra-
diol y Drospirenona pueden reducir la nueva aparicion de
casos de hipertension arterial en las etapas tempranas de la
posmenopausia.’’ Asi pues, el recibir TRH ofrece reduc-
ciones en la pérdida de la DMO en la columna vertebral
y el fémur en estas mujeres,”’ y a pesar de la controversia
respecto a los riesgos que conlleva su uso, ésta sigue siendo
la principal herramienta terapéutica para la prevencion de
la OP posmenopdusica, demostrado ser eficaz para mejorar
la densidad o contenido mineral 6seo, reducir el nimero de
fracturas Oseas, asi como para mejorar otras consecuencias
del hipoestrogenismo posmenopdusico.??

Sin embargo, la reduccién de la perdida ésea durard
tanto como tiempo como se mantenga el tratamiento con
estrégenos, cuando cesa el tratamiento, la perdida dsea
vuelve a la tasa pre-tratamiento;'? teniendo las mujeres que
cesan la TRH dentro de sus ultimos 5 afios un riesgo de
fracturas osteoporéticas a nivel de cadera que es tan alto
como él que tienen aquellas mujeres que nunca utilizaron la
TRH:;® por lo que el hecho de que un afio después de haber
suspendido el tratamiento tanto la densidad mineral dsea,
como el riesgo de fractura a mds largo plazo se iguale al
de las mujeres que no han sido tratadas nunca, hace que su
beneficio como preventivo a nivel general de la poblacién
sea muy cuestionable.®

Para obtener el maximo beneficio, el tratamiento debe
iniciarse lo mas precozmente después de la menopausia,
y mantenerse el mayor tiempo posible; sin embargo, los
resultados del WHI sugieren que el tratamiento con estr6-
genos deberia realizarse con la menor dosis y durante el
menor tiempo posible, pero por otra parte se sabe que los
periodos cortos de tratamiento no afectan positivamente a la
masa 6sea.!® Por tanto, el empleo de esta terapia hormonal
sustitutiva se podria recomendar a mujeres que precisen un
tratamiento médico por alto riesgo de fracturas osteopo-
réticas, que estén en fase inicial de menopausia y tengan
sintomas vegetativos, ya que la TRH va a proporcionarles
un alivio de estos sintomas. Asimismo, la etapa inicial de la
menopausia es la mas adecuada para influir en aspectos de
la dieta y de la actividad fisica, para que tengan un efecto
beneficioso sobre el hueso y la salud en general.?

Mantener la TRH al menos durante los primeros cinco
afios de posmenopausia en las mujeres con menopausia
natural y hasta los 55 afios en las mujeres con menopausia
precoz o quirtirgica, permitirfa conseguir que la pérdida de
masa Osea se retrase un tiempo, teniendo asi un impacto
favorable sobre la posibilidad de desarrollo de OP.!° Sin
embargo, dado a que han sido mas los efectos negativos
de la TRH en diferentes aspectos de la salud de la mujer

bajo este tipo de tratamiento, ésta s6lo debe ser considerada
como una opcién terapéutica de segunda linea en el trata-
miento de la OP;® estando aprobada por la FDA la terapia
sustitutiva inicamente para la prevencion de la osteoporosis
en mujeres posmenopausicas de alto riesgo y solo después
de que todos los tratamientos para la osteoporosis no estro-
génica se hayan considerado inapropiados.®

Es importante sefialar que la accion de la TRH es mayor
en el hueso trabecular que en el cortical, al respecto, la
evidencia cientifica sefiala que tanto las vértebras como
el drea del trocanter del fémur son mds sensibles a la
terapia hormonal, posiblemente debido a que en esas lo-
calizaciones existe una mayor proporcién de hueso trabe-
cular que de hueso cortical **%° Asimismo, debe tenerse
en cuenta que este efecto beneficioso de los estrogenos
persiste durante todo el tiempo que dure el tratamiento;
por tanto la interrupcion del tratamiento se acompaiard
inevitablemente de pérdida désea, y a una velocidad similar
a la de la mujer no tratada durante los primeros afios de la
posmenopausia.3® 60-61

Una fortaleza del estudio efectuado es que la mayor parte
de la informacién disponible sobre la OP y sus factores
de riesgo provienen de paises desarrollados, no siendo
los mismos directamente aplicables a otras poblaciones,
y menos a las de paises en desarrollo como es el caso
de Venezuela; por tanto, resulta un aporte significativo
evidenciar las alteraciones de la DMO en mujeres locales
asi como la presencia en la muestra estudiada de algunos
de estos factores de riesgos, los cuales muchos de ellos son
modificables; ademds de que estos mismos factores también
implican riesgo para presentar enfermedad cardiovascular o
metabdlica, lo cual manifiesta la necesidad de atender esta
problemdtica en las mujeres posmenopdusicas. Asimismo,
se constatd que la densitometria 6sea (DEXA) es el método
de referencia para medir la densidad mineral 6sea con
aceptable precision y reproducibilidad; siendo de elecciéon
para el diagndstico de OP en mujeres postmenopausicas, tal
como lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud,
quien se basa en ésta técnica para la clasificacién de ésta
entidad.®>%3

Si bien el tipo y disefio de la investigacion, comparativo
y transeccional, presenta algunas limitaciones para efectuar
un andlisis de causalidad directa y no excluye otros efectos
del proceso natural de envejecimiento que pueden influir en
la calidad del hueso, los resultados del trabajo informa el
evidente beneficio en la DMO de mujeres posmenopdusicas
que recibieron la TRH. De igual forma, el estudio tiene
limitaciones para que los resultados sean generalizables,
puesto que se realizé un muestreo intencionado; por tanto,
seria recomendable continuar el mismo, incluyendo una
mayor cantidad de mujeres posmenopdusicas seleccionadas
mediantes criterios mas rigurosos y en donde se pudiesen
comparar entre los diversos regimenes empleados en la
terapia hormonal su efecto sobre la DMO.
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5 Conclusiones 4.

Con base a estos hallazgos se puede concluir que el
uso del 173-estradiol/Drospirenona como TRH representd
un factor protector para la presentaciéon de OP, mostrando
las mujeres posmenopdusicas que no recibieron la TRH un
riesgo mas elevado y significativo (p <0,05) para desarrollar
alguna alteracién en la DMO, bien sea OP u ON; el cual
aumenta en aproximadamente 6 veces la probabilidad para
presentar ambos diagndsticos. Dado a que el estado de
salud y bienestar de las pacientes se traduce también en el
nivel de informacién del que dispongan, sobre los proble-
mas de salud que presentan y cémo enfrentarlos; se sugiere
desarrollar un programa de educacién para la salud dirigido
a los cuidados durante la menopausia; lo que posibilitaria
que la mujer disponga de los conocimientos necesarios para
participar en la busqueda de ayuda médica, en la toma de
decisiones terapéuticas y en la modificacién de los factores
de riesgo que le condicionan no sélo la presencia de OP,
sino también de enfermedades cardiovasculares y metabd-
licas que pueden alterar su calidad de vida e incrementar su
morbi-mortalidad.
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Resumen

La membrana epirretiniana se define como un tejido fibrocelular patolégico que se produce en la parte interna de la
retina. El cuadro clinico varia desde particulas pequefias tipo celofdn que son asintomadticas, hasta la formacién de una
membrana contréctil y fibrética que provoca diplopia monocular, visién borrosa, metamorfopsia, pérdida de la visién
central y disminucién de la agudeza visual. La membrana epirretiniana, puede ser de origen idiopdtico o secundario a
enfermedades vasculares de la retina, desprendimiento de retina y enfermedades inflamatorias oculares. En este caso en
particular el paciente no tiene antecedentes de importancia, sin embargo, se evidencié blefaritis crénica. Esta patologia se
diagnostica mediante la historia clinica y el examen fisico, ademds de exdmenes complementarios entre los que destaca la
tomografia de coherencia dptica que se le realizé al paciente, siendo de gran utilidad tanto en el diagndstico como en la
determinacion del tratamiento de la patologia, que segin las manifestaciones clinicas del paciente puede ser expectante o
mediante vitrectomia, en este caso el manejo fue expectante puesto que no presentaba compromiso de la agudeza visual.

Palabras clave: membrana epirretiniana, tomografia de coherencia 6ptica, manejo expectante, vitrectomia,
caso clinico.

Abstract

The epiretinal membrane is defined as a pathological fibrocellular tissue that occurs in the inner part of the retina. The
clinical picture varies from small cellophane-like particles that are asymptomatic, to the formation of a contractile and
fibrotic membrane that causes monocular diplopia, blurred vision, metamorphopsia, loss of central vision and decreased
visual acuity. The epiretinal membrane can be of idiopathic origin or secondary to retinal vascular diseases, retinal
detachment and ocular inflammatory diseases. In this particular case, the patient did not have a relevant history, however,
chronic blepharitis was evident. This pathology is diagnosed through clinical history and physical examination, in addition
to complementary tests, among which the optical coherence tomography that was performed on the patient stands out,
being very useful both in the diagnosis and in determining the treatment of the pathology. , which according to the clinical
manifestations of the patient can be expectant or through vitrectomy, in this case the management was expectant since the
patient did not present compromised visual acuity.

Key words: epiretinal membrane, optical coherence tomography, expectant management, vitrectomy, case
report .

1 Introduccion

La membrana epirretiniana (ERM), corresponde a una
proliferacién celular miofibrobldsticas que se asocian con
la matriz extracelular, los principales componentes de la
ERM, son las fibrillas compuestas de coldgeno extracelula-
res y fragmentos de la membrana limitante interna.' Mien-
tras mayor cantidad de fragmentos y de mayor tamano, se
asocia un peor prondstico visual.> La edad comprende el
factor de riesgo mds importante, la mayor prevalencia se
presenta entre la quinta y séptima década de la vida. La

misma puede aumentar del 1,9 % al 7,2 % entre los 60-70
= 1
afos.

La fisiopatologia no estd determinada completamente,
sin embargo, una de las explicaciones mds aceptadas co-
rresponde a la migracion de células gliales que se derivan
del tejido retiniano desde el disco d6ptico con defectos
durante un desprendimiento del vitreo posterior, llegando
asf hasta la superficie de la retina. Otra explicacion se basa
en una proliferacién de células vitreas, entre la retina y el
vitreo.? A grandes rasgos, se puede clasificar la ERM en dos
grupos, las idiopdticas y secundarias, esta tltima se asocia
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con retinopatia diabética, alteraciones vasculares, cirugias
previas de desprendimiento de retina, traumas a nivel de la
retina, entre otros.*

La forma de presentaciéon temprana de la ERM, por
lo general es asintomdtica o levemente sintomdtica que
produce alteraciones no tan marcadas la agudeza visual,
muy pocas ocasiones menos de 20/200, esto se debe a que
la membrana es translucida y delgada.> En las formas mds
graves de ERM, la membrana es mds gruesa, rigida y menos
translicida, lo cual desencadena una serie de manifesta-
ciones como metamorfopsias o distorsién de las imdgenes;
necropsias o la percepcién de los objetos mds pequefios de
lo normal; reduccién marcada de la agudeza visual; arrugas
retinianas; vision borrosa y en raras ocasiones diplopia
monocular.>*

El método de diagndstico para la ERM puede ser clinico,
fisico o basado en exdmenes imagenoldgicos. Dentro de los
ultimos, la tomografia de coherencia ocular (OCT) es el
examen mds importante y util en el diagnéstico de ERM,
ademads de que brinda al médico una descripcién cualitativa
muy precisa tiene una mayor sensibilidad que el examen
fisico.!

En la actualidad, no existe un tratamiento médico farma-
coldgico para la ERM. Una intervencidn quirtirgica es la
Unica opcion de tratamiento disponible, sin embargo, no se
han establecido criterios objetivos para una intervencion,
por lo tanto, siempre se evalda el riesgo y beneficio de
la misma. La opcién quirtrgica tiene por objetivo mejorar
la alteracion visual eliminando esta membrana y de esta
forma aliviar la traccién macular.’ La cirugia para ERM es
un procedimiento efectivo y seguro, con buenos resultados
visuales para el paciente, sobre todo mejorando su estilo
de vida.® Las principales complicaciones del tratamiento
quirdrgico son la hemorragia retiniana, traumas maculares,
desgarros y desprendimientos retinianos.?

2 Metodologia

Reporte de caso clinico sobre membrana epirretiniana.

3 Descripcion del caso

Paciente masculino de 79 afios de edad que llega a
consulta por presentar molestias visuales inespecificas. No
refiere antecedentes de importancia. Al examen fisico of-
talmoldgico, se evidencia una blefaritis crénica, ademds
presenta una agudeza visual de 20/20 en ambos ojos. En la
tomografia de coherencia 6ptica se pudo apreciar membra-
na epirretiniana. Después de este hallazgo se suspendi6 el
tratamiento con antibidticos para la blefaritis, se le prescri-
bieron limpiezas periddicas, Bronax cada 6 horas y gel de
lagrimas 4 veces al dia. Se le programé una nueva consulta
en un mes para evaluar la blefaritis.

4 Discusion
La ERM es una patologia que se da conforme aumenta

la edad del paciente, pero también puede darse secundaria
a una patologia retiniana y a la cirugia ocular.”

Fig. 1: Se nota desprendimiento de la hialoides posterior
que podria ser espontanea, también se resalta complejo
epitelio pigmentario el cual permanece integro. También
se puede observar membrana epirretiniana y un edema
macular

Fig. 2: RPE_Zonas multiples en parches de atrofia del
epitelio pigmentario retiniano. En la retina interna hay un
area en forma de sonrisa invertida, area de atrofia de la
retina interna, en la coroides no se ven anormalidades
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Fig. 3: Se puede observar capa de fibras nerviosas conser-
vadas y dentro de los limites normales
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Fig. 4: En ojo izquierdo se puede observar un desprendi-
miento de hialoides posterior. Puede deberse a la edad

Fig. 5: En ojo derecho se observa desprendimiento de
hialoides posterior con insercién en el borde nasal papilar
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Fig. 6: Ojo derecho: drea macular aumentada en grosor
severamente, ojo izquierdo: aumento en las dreas nasales
y central inferior aumentada de grosor levemente

ThicknossMap(ILM - PLANL )

Fig. 7: Espacios quisticos multiples en capas interna de la
retina y desprendimiento de hialoides posterior con prehia-
loidea adentada e irregular

Grupo 1: ERM que afecta fovea

1A Engrosamiento de retina externa vy
cambios minimos de retina interna

1B Proyeccidn interna de la retina externa y
engrosamiento de retina interna

1C Engrosamiento prominente de la capa

interna

Grupo 2: ERM que preserva la fovea
2A Formacion de pseudoaguicro macular
2B Divisién intrarretiniana similar a esquests.

Fig. 8: Clasificacion morfolégica de ERM idiopdtica
basada en OCT.

Tomada de: https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?
articleid=2127771

Grosor de Fovea Central

Estrato OCT (micras) Spectralis OCT (micras)
Normal <250 <320
Espesor aumentado >250 =320

Integridad de la anda de elipsoide interno

Intacto Color claro y continua

Interrumpida Borrosa-Interrupciones- Ausente

Fig. 9: Clasificaciéon de ERM basada en OCT.
Tomada de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4820189/

La cirugia estd indicada en pacientes que demuestran
molestias visuales, perdidas de agudeza visual y tengan
molestias en sus activadas diarias a causa de la ERM.!
El procedimiento utilizado para la ERM es la vitrectomia
para mejorar la agudeza visual, pero puede desencadenar la
formacion de cataratas o desarrollar afeccion en la retina,
infeccion, hemorragia y glaucoma, por lo que el realizar la
cirugfa tiene un mayor beneficio al paciente.® En el caso
de tener ERM asintomatica el realizar la cirugia implicas
mas riesgos en comparacién a un manejo expectante, ya
que la progresién de la enfermedad a una disminucion de
la visién aproximadamente en un 10 % a 20 % de todos los
pacientes.’

Se ha propuesto la clasificacién de la ERM por OCT
ya que tiene hallazgos mds sensibles, grosor de la févea
central se ha relacionado a una mayor pérdida de agudeza
visual, ademds banda elipsoide del segmento interno se
ha relacionado a la mala visién y debe evaluarse para
considerar la cirugia del paciente.

Puesto que el paciente no muestra disminucién de agude-
za visual y no tiene alteraciones mostradas en la OCT para
plantearse cirugia inmediata el tratamiento se considera que
debe ser expectante, es decir, al paciente se le examina con
estudios OCT o de existir empeoramiento de agudeza visual
se le debe indicar la cirugia, generalmente esta enfermedad
se puede seguir desarrollando y en estos pacientes puede
ser necesario llegar a una cirugia dentro de 4 a 7 afios
posteriores.
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5 Conclusion

Se han propuesto varias teorias sobre los mecanismos
patogénicos responsables, incluido el papel de las células
gliales, fibroblastos, hialocitos, mediados por citocinas y
factores de crecimiento presentes en el liquido vitreo, Con
las mejoras recientes en las técnicas de imagen como es el
caso de la aplicacion de tomografia de coherencia dptica,
la comprensién del desarrollo de la ERM ha mejorado;
herramienta con la cual se pudo establecer el diagndstico
del paciente de ERM. En la actualidad, no existen farmacos
para tratar esta patologia y el manejo se basa en el grado de
afectacion de la agudeza visual del paciente. En este caso,
tenemos a un paciente sin disminucién de la agudeza visual
por lo tanto el manejo es expectante mediante controles
para documentar la evolucién de la enfermedad y en caso
de que el cuadro comience a empeorar, estard indicada la
vitrectomia la cual es un método de microcirugia ocular
indicado en estos casos.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
ros de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacién, la publicacion del caso
y sus imdgenes.
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Paciente femenina de 52 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos, quien acude a consulta ambulatoria por
presentar ulcera y secrecién fétida en region occipital de 10 dias de evolucion, recibiendo tratamiento con ciprofloxacina
500 mg cada 12 horas por via oral y limpieza diaria con solucién jabonosa antiséptica, con evolucion térpida. Al examen
fisico se aprecia tlcera unica, profunda y extensa, que cubre la totalidad de la regién occipital, cubierta con tejido
necrético y abundante secrecién hemopurulenta fétida (Fig. 1). Se solicita cultivo bacteriano y antiobiograma y se inicia
tratamiento empirico con ceftriaxona 1g cada 12 horas por via endovenosa, clindamicina 300 mg cada 8 horas por
via oral, limpieza diaria con solucién antiséptica y aplicacién tépica de polifenoles en locién y crema por su efecto
cicatrizante, antiinflamatorio, antioxidante e inmunomodulador. El laboratorio reporta anemia leve, leucocitosis a expensas
de neutréfilos, VSG elevadas y PCR positiva, glicemia y resto de la quimica sanguinea normal. El cultivo evidencia
presencia de Pseudomona aeruginosa sensible a la ceftriaxona, por lo cual se continda el tratamiento hasta cumplir 10
dias. A los 10 dfas se aprecia evolucion satisfactoria, ausencia de secrecién y abundante tejido de granulacién (Fig. 2). Se
continda con el tratamiento tépico hasta su completa resolucion, luego de 55 dias de tratamiento con polifenoles se observa
area de cicatrizacion con una pequefia costra en su superficie (Fig. 3).

(| o
Fig. 1. Ectima gangrenosa, Fig. 2. Ectima gangrenosa, Fig. 3 Ectima gangrenoso,
dia 0 de tratamiento dia 10 de tratamiento dia 55 de tratamiento
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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 autoedicién empleando
el estilo RCeus . cls. 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 problematica, describir el objetivo
general, la metodologfa 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 maximo
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 publicacion 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 formacidén 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
investigacion. Contiene informacién del formato de auto
edicion y de los estilos empleados en la revista. Se dan re-
glas de estilo sobre redaccidn, 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 (IATEX 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 intervencion), resultados, discusion,
conclusiones, agradecimientos (si se requiere) y refe-
rencias bibliograficas. 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. Extensién maxima: 6 paginas.

Articulos de revision histérica. Se refiere a la reinterpre-
tacion 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,
introduccién, 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 hipdtesis. 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.

Iméagenes médicas. Deben ser educativas, ilustrativas y
enfocados a la formacion 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 maximo 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 incluirdn los
puntos educativos clave (entre 3 y 5) con la leyenda.
El maximo ndimero de autores serd de 3. Los autores
deben proporcionar de 3 a 5 palabras clave, segtin
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 4rea médica, de labo-
ratorio, técnicas de imagen, etc. Extension maxima: 2
paginas.

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

Créditos de formaciéon 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. Sélo 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, pais.
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Apellidol y Apellido2

El Editor y el Consejo Editorial de 1a 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

e Formato presentacion 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 graficas, 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
¢ Numeracién (volumen, nimero)
¢ Fecha (mes, afio)
»  Pdginas 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.

e 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 andénimos: 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 Unicamente 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 consideraran 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 acompaifiado
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 Cat6lica 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.

Referencias Bibliograficas

1. CEUS R. Articulo de Informacién Revista CEUS; 2019.
2. Apellidos N. Articulo de muestra de una revista. Revista
Cientifica. 2019;(1):1-10.

Revista Estudiantil CEUS. Vol. 4, No. 1, Aiio 2022






	Asimetrías Cerebrales
	Estrategia comunitaria sobre maltrato intradomiciliario en adultos mayores de una comunidad urbana de Quemado de Guines, Cuba
	Densidad mineral ósea en posmenopáusicas tratadas con 17 β-Estradiol/ Drospírenona
	Membrana Epirretiniana
	Ectima Gangrenosa en paciente inmunocompetente
	Directrices para autores de la revista CEUS

