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INFORMACION PARA LOS
LECTORES

Archivos Bolivianos de Medicina, que es una revista
cientifica, fue creada en el afio de 1943; nace con ese
ideal visionario, de proporcionar un espacio cientifico
para la publicacién de las experiencias metodolégicas
en el ambito de la investigacion cientifica, es una re-
vista informativa.

Su MISION es de fomentar, difundir la investigacién
cientifica histérica y la actividad académica actualiza-
da en el area de salud a través de un marco tedrico
estructurado con disefio practico siendo un nexo de
comunicacion. De intercambio de ideas, experiencias
y vehiculo de formacién continua de la facultad de
Medicina y otras instituciones en el area de salud.

La VISION es Revista conocida, reconocida, arbitra-
da, con innovacion e indexada de divulgacion cientifi-
ca y tecnologica, posicionada por su calidad editorial
y de contenido altamente cientifico, reconocida a nivel
Nacional e Internacional.

Se publica semestralmente como revista oficial de la
facultad de Medicina de la Universidad Mayor, Real
y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca
ofertando a sus lectores articulos originales, repor-
tes clinicos, contribucidon en cualquier especialidad
médica, odontoldgicas, bioquimicas - farmacéuticas
y otras en el area salud ya sean éstas nacionales o
extranjeras.

La reproduccion parcial o total y o el uso no autori-
zado del contenido de la revista esta prohibida sin el
previo permiso estricto de creadores y editores de los
diferentes articulos.

La revista esta destinada sobre todo al personal de
Salud en las diferentes Areas que contempla este
grupo de profesionales y en etapa de formacion aca-
démica, para ampliar y contribuir al conocimiento en
el Area de Salud, pero también esta destinada a la
poblacién que con las investigaciones presentadas
esperamos respondan a muchas interrogantes sobre
Salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los Editores y el Comité Editorial (Revisores inter-
nos y externos), daran a conocer cualquier conflicto
de intereses que pudiera influir en el articulo o en su
revision y aprobacién. En caso de que los autores de-
claren un conflicto de intereses, éste sera informado

a los revisores del articulo. A su vez, los asignados
con un conflicto de interés y revisan un articulo deben
excusarse de hacerlo por tener conflicto de intereses
con los autores o el tema.

Bajo la normativa referente a cualquier tipo de arti-
culos los editores no se hacen responsables de
la opinién vertidas en los trabajos cientificos, la co-
rrespondencia debe dirigirse a Archivos Bolivianos de
Medicina, centro de informacioén bibliografica facultad
de Medicina, calle Colon final, tercer piso, casilla 385
Sucre-Bolivia.

SISTEMA DE ARBITRAJE

El sistema de arbitraje, es un proceso que se realiza
por dos arbitros y a doble ciego para su aprobacion, a
quienes se envia los articulos y posteriormente dicta-
mina de acuerdo al instrumento disefiado para la eva-
luacion, si el dictamen es de aprobacién se procede
a la publicacion del articulo, en caso que uno de los
dictamenes fuese negativo y no se acepte su publi-
cacién se procedera a la eleccion de un tercer arbitro
cuyo dictamen sera de desempate.

Los arbitros o miembros del Comité Editorial son in-
vestigadores activos que colaboran de forma desin-
teresada en esta etapa esencial de evaluacién y que
hacen que la literatura especializada represente un
real aporte al desarrollo de la ciencia, estos son de
eleccion directa y estan a cargo del Director y Edito-
res de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

DE LOS EVALUADORES EXTERNOS

Son investigadores de trayectoria nacional e interna-
cional que colaboran de forma desinteresada y la va-
luacion especializada de articulos en forma general
de la estructura de la revista, que hacen que la litera-
tura especializada represente un real aporte al desa-
rrollo de la ciencia y verifiquen la calidad de la revista,
estos son de eleccioén directa del Director y Editores
de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

Desde la presente edicién, la publicacion de la
revista “Archivos Bolivianos de Medicina” sera
semestral.
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EDITORIAL

Las investigaciones en el ambito de la Salud son de suma importancia
porque se pretende mejorar la calidad de vida, estos esfuerzos de los
investigadores van mas alla de una publicacién, es darse una dedicacion
para corregir muchos procesos actitudes protocolos, etc. con una base
cientifica para las nuevas generaciones.

En general las investigaciones nos permiten resolver preguntas el
porqué de las cosas, sobre todo de aquellas que llevan a problemas
de Salud, esa respuesta buscada sera siempre con una base cientifica.
Esta revista cientifica Archivos Bolivianos de Medicina pretende
realizar la publicacion de investigaciones que sean aplicadas las
recomendaciones o puestas a disposicion de esos conocimientos para
la comunidad nacional e internacional.

Todo este proceso de encaminar hacia la investigacién no seria posible
sin tener una base en la formacién de un profesional desde su inicio de
estudiante, es asi que la Facultad de Medicina en forma conjunta entre
autoridades, docentes y estudiantes, realizan un esfuerzo conjunto
para tener una vision de investigacion en las diferentes materias que
cursa un estudiante y de esta manera permitir que la visién de un nuevo
profesional tenga siempre la posibilidad de estar capacitado, preparado
para realizar una investigacion en cualquier tipo de labor que esté
desempenando.

Este logro conjunto de Autoridades, Docentes y estudiantes se ha
traducido en los ultimos tiempos reconocimiento de la capacidad
investigativa y formadora de ciencia, como el ser una Facultad de
Medicina que cuenta con las acreditaciones correspondientes en las
instancias que corresponde, demostrando ser una unidad formadora de
recursos humanos de alta calidad y eficiencia.

Apartir de la formacion de un nuevo equipo de responsables de la Revista
Archivos Bolivianos de Medicina, se pretende poner reglamentado
toda una nueva visidon de ejecucion y apoyo a la investigacién, con
el esfuerzo y dedicacion de todos sus integrantes seguro estamos
seguiremos avanzando en pro de la Facultad de Medicina y por ende
de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Seguiremos avanzando apoyando en el campo de la investigacion,
siempre juntos saber que si el camino se ve pedregoso o dificultoso
tenemos a alguien que estara a nuestro lado para acompafarnos
y apoyarnos, “‘jamas pensemos que estamos solos”, unidos “todo se
puede” y “todo se logra”.

Es deber de los responsables de la Revista Archivos Bolivianos de
Medicina seguir impulsando, facilitando y ver la posibilidad de premiar
esa vocacion de investigacion, asi se hace y con ese espiritu de
colaboracion tanto los docentes estudiantes y acompanados de las
autoridades se viene caminos alentadores en pro de la facultad de
Medicina, Universidad en beneficio para la poblacion.

Dr. Porfirio V. Ecos Huanaco
DIRECTOR DE REVISTA
ARCHIVOS BOLIVIANOS DE MEDICINA
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RESUMEN

Introduccion: Los plaguicidas mas importantes
y de uso frecuente son organofosforados vy
carbamatos, un grupo de sustancias organicas
utilizadas sobre todo en la agricultura.
Encontrarse al alcance, han sido empleadas
en intentos suicidas. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia
de intoxicaciones por organofosforados y
carbamatos en el Municipio de Villa Charcas
y la identificacion de factores de riesgo
psicosociales.

Material y Métodos: Estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo,
se realizd la revision historias clinicas de
pacientes intoxicados de los ultimos 5 afos.

Resultados: Los resultados determinaron
una prevalencia de 0,74 casos por cada 100
pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa Maria Madre de Dios, de predominio,
sexo femenino, edad de 20 a 39 afios, solteros,
grado de instruccion secundaria, ocupacion
labores del hogar. En su mayoria son intentos
de suicidio causados por problemas familiares
ylo sentimentales, presentando depresion,
tristeza e inestabilidad afectiva antes del hecho
y sin antecedentes de intentos previos, la
mayoria no se encontraban bajo influencia de
alcohol, generalmente se utilizé rodenticida por
via oral, dentro de su hogar, en horas del dia.
El tiempo transcurrido desde la ingesta hasta
la atencién en emergencia fue inespecifico, las
intoxicaciones agudas presentaron el sindrome
muscarinico, en pocos casos se indicd
interconsulta con psicologia.

Conclusiones: Se debe  proporcionar
capacitacion al personal de Salud en la
atencion de pacientes con intoxicacion, ademas
de implementacion de promocién y prevencion
desde una perspectiva de salud mental en los
grupos mas vulnerables.

Palabras Clave: Organofosforado, carbamato,
intoxicacion.

SUMMARY

Introduction: The mostimportantand frequently
used pesticides are organophosphates and
carbamates, a group of organic substances
used mainly in agriculture. Being within reach,
they have been used in suicide attempts. The
objective of this research was to determine the
prevalence of poisoning by organophosphates
and carbamates in the Municipality of Villa
Charcas and the identification of psychosocial
risk factors.

Material and methods: A study with a
quantitative, descriptive, retrospective
approach, the medical records of intoxicated
patients from the last 5 years were reviewed.

Results: The results determined a prevalence
of 0.74 cases per 100 patients treated at the
Santa Maria Madre de Dios Health Center,
predominantly female, age 20 to 39 years,
single, level of secondary education, occupation
of housework. . Most of them are suicide
attempts caused by family and/or sentimental
problems, presenting depression, sadness
and emotional instability before the event
and without a history of previous attempts,
the majority were not under the influence of
alcohol, generally oral rodenticide was used,
inside your home, during daylight hours. The
time elapsed from ingestion to emergency care
was non-specific, acute poisonings presented
muscarinic syndrome, in few cases consultation
with psychology was indicated.

Conclusions: Training should be provided to
Health personnel in the care of patients with
poisoning, in addition to implementation of
promotion and prevention from a mental health
perspective in the most vulnerable groups.

Keywords: carbamate,

poisoning.

Organophosphate,
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INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), indica
que existe una escasez de informacién sobre la
magnitud del envenenamiento tanto intencional
como accidental, asi como también sobre la
relativa importancia de los diferentes pesticidas
(1). Sin embargo, en el mundo, los pesticidas
organofosforados clasificados como Clase | y Il por la
OMS, han causado un estimado de 200,000 muertes,
la mayoria de estas muertes son intencionales; la tasa
de mortalidad de los diferentes pesticidas también
varia notablemente, desde alrededor de 70% tanto
para el fosfito de aluminio como para el paraquat,
hasta cerca de 0% para muchos de los pesticidas
nuevos y de menor toxicidad (1).

Mundialmente se reportan mas de 3 millones de casos
de exposicién a organofosforados y carbamatos, mas
de 300 mil victimas mortales (2, 3) y anualmente se
reporta 186.000 muertes ocasionadas por exposicion
a plaguicidas (4). La quinta parte de los suicidios a
nivel mundial se deben al auto envenenamiento
por plaguicidas, principalmente en zonas agricolas
rurales de paises con ingresos bajos y medianos (2).

Estudios en Ecuador determinan que existen niveles
de toxicidad basandose en el efecto letal que puede
tener sobre un ser viviente. A raiz de este nivel se
clasifican en 4 grupos, donde el primero es un nivel
extremadamente téxico con una ingesta de 0-5 g/
Kg para una dosis letal y el cuarto nivel es de 500 g/
Kg para una dosis letal. Dentro de estos plaguicidas
se encuentran los organofosforados, siendo los mas
utilizados (5). Encuentran que las intoxicaciones
constituyen el 2.5 al 3 % de los casos atendidos en
emergencia y del total de pacientes intoxicados el
28 % corresponde a organofosforados y de estos
el 15% fallecen por no tener acceso inmediato a un
area de salud. Entre algunos de los sintomas que se
pueden presentar, son dificultad respiratoria, disnea,
irritacion en ojos y piel, bradicardia, entre otros, la
informaciéon que pueda proporcionar los familiares,
compafieros de trabajo, del intoxicado acerca del
tipo de plaguicida puede ser determinante. Entre
los tipos de tratamiento esta el uso de Atropina y
Oximinas, colocacién de sondas nasogastricas y
lavado gastricos, administracion de carbén activado,
entre otros. (6)

Estudios realizados en Ecuador y Peru, concluyen
que la mayoria de intoxicaciones se produjeron
en adultos jévenes con una edad media de 29.3
anos, el 59% fueron varones, residentes en areas
urbanas en un 63.9%, de estado civil solteros con un

57.8%, instruccion primaria en el 43.4% y ocupacion
estudiante con el 33.7%. El 98.8% se expusieron al
contacto de organofosforados en su domicilio y en un
51.8% fue intencional (7, 8).

En Colombia, se identificd que factores como ser de
sexo femenino, tener un nivel educativo bajo, pocos
ingresos econdmicos y desempleo, incrementaron
la probabilidad de tener una intoxicaciéon de caracter
voluntario, principalmente en el hogar, por via oral,
empleando principalmente toxicos que inhiben la
colinesterasa. Las caracteristicas clinicas mentales
fueron: antecedente de intento suicidio en el 45%
de los casos, seguido de trastornos depresivos,
de ansiedad, de la personalidad, retraso mental en
el 33% de los casos, como también el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas en el 11% de los
casos (9).

Por otro lado, estudios en Costa Rica, concluyen que
la intoxicacion por organofosforados, el uso temprano
y adecuado de medicamentos anticolinérgicos es
un factor de influencia importante para el éxito del
tratamiento. Los resultados del metaanalisis sugieren
que el tratamiento adyuvante con ruibarbo crudo
puede ofrecer beneficios adicionales para reducir la
incidencia de sindrome intermedio (10).

En Sudamérica se ha reflejado a través de algunos
estudios la importancia de los eventos toxicos
atendidos en el servicio de emergencias de los
centros asistenciales, destacando las intoxicaciones
con intencion suicida en un considerable numero de
casos (11, 12, 13), estas son bastante frecuentes en
paises en proceso de desarrollo como el nuestro (12).

Estudio realizado en la ciudad de La Paz, indica
que todas las intoxicaciones fueron por via oral, la
mayor parte intencionales (97%), y en pacientes
jovenes (edad media 23.9, rango 13-62). Las mujeres
excedieron en numero a los varones en proporcion
de casi 2:1. Las complicaciones mas frecuentes
fueron la aspiracion (18%), el paro cardiorrespiratorio
(9%) y convulsiones (7%); la mortalidad fue del 6%.
Los tratamientos incluyeron el lavado gastrico en
96% de pacientes, y atropina (dosis media 7.75mg
por paciente. = 7.33mg). El predominio de signos
colinérgicos se asocié con una proporcion mas alta
de complicaciones. Aunque casi todas intoxicaciones
eran tentativas de suicidio, menos de la mitad de los
pacientes recibié apoyo psiquiatrico posterior. (14)

En Bolivia se ha incrementado la importacién y uso
de agrotoxicos a los que se exponen los trabajadores,
resultando comunidades mas expuestas vy
vulnerabilidades, segun la estructura social (15).

16 I Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 36 | N° 104 | Julio - Diciembre 2021 | Péaginas 72 | ISSN 0004 — 0525



Prevalencia de Intoxicaciones por Organofosforados y Carbamatos en el Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios del Municipio de Villa Charcas —
Chugquisaca - Bolivia 2018 — 2022

Esto va acompafiado de la alarmante cifra de 50 mil
toneladas de ingredientes activos de plaguicidas/
ano que se importan en Bolivia, de las cuales el
70% son considerados altamente peligrosos para la
salud, ademas que la mitad de estas sustancias estan
prohibidas en otros paises (16) (17). Sumado a este
hecho, no existe un control para su adquisicion.

El Municipio de Villa Charcas, cuenta con una
poblacién aproximada de 15 mil habitantes, la actividad
econdémica se encuentran fuertemente relacionadas
a la produccion agropecuaria y de escasos recursos
economicos. Se evidencia la presencia de comercios
que se dedican a la venta de sustancias aplicadas
en la agricultura, el hecho va de la mano con una
marcada necesidad de educacién y regulacion de
normativas de uso y accesibilidad (18).

Se debe mencionar ademas, la poca importancia que
se brinda a la salud mental, por lo que la intoxicacion
por organofosforados y carbamatos es un problema
presente en este municipio, hecho que se evidencia
en el servicio de emergencia del centro de salud
donde acuden pacientes con cuadros de intoxicaciéon
por organofosforados y carbamatos en especifico,
teniendo los mismos un desenlace lamentable, lo que
provocod la inquietud y planteamiento del presente
trabajo.

Consideramos trascendental analizar su perfil
epidemiolégico y clinico en el municipio de Villa
Charcas con la finalidad de mostrar estadisticas
actuales en torno a la problematica, para asi generar
las medidas correctivas oportunas, como promover la
restricciéon o control del acceso a los medios utilizados
para este fin, conocer el grupo mas vulnerable.

Los objetivos principales de la investigacion son:
Determinar la prevalencia de las intoxicaciones por
organofosforados y carbamatos atendidos en el Centro
de Salud Santa Maria Madre de Dios del Municipio de
Villa Charcas, establecer factores psicosociales de
los pacientes atendidos, conocer las caracteristicas
contextuales y clinicas de los pacientes atendidos
con intoxicaciones, identificar el manejo de atencion
realizado en los casos de intoxicaciones.

METODOLOGIA

El enfoque de tipo Cuantitativo. Los estudios de
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
tomando en cuenta el periodo de los ultimos 5 afios
(2018 — 2022).

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes
que presentaron intoxicacidon por organofosforados

y carbamatos reportados y notificados en los libros
del SNIS - VE e historias clinicas del servicio de
emergencia del centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios del Municipio de Villa Charcas en el periodo
de 2018 — 2022 y que cumplieron con los criterios de
seleccion, siendo un total de 37 casos reportados,
muestreo no probabilistico.

Dentro las variables consideradas estan el sexo,
edad, grado de instruccién, ocupacién, estado civil,
motivo del hecho, sintomas psicolégicos previos,
intentos de suicidio anteriores caracteristicas clinicas
y manejo de atencion.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de pacientes intoxicados por
Organofosforados y Carbamatos por afio atendidos
en el Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios.
Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018 — 2022.

Prevalencia por

Nro. de Pacientes atendi-
) cada 1000 pa-
casos dos en emergencia .
cientes
2018 9 1151 7,82
2019 4 715 5, 59
2020 7 1148 6,10
2021 12 952 12, 61
2022 5 1014 4,93
TOTAL 37 4980 7,43

Fuente: Elaboracién propia.

Se presenta una prevalencia de 0,74 pacientes por
cada 100 atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria Madre de Dios en los 5 afios de corte. Sin
embargo, se tuvo el afno 2021 una mayor prevalencia
de casos reportados con 12 pacientes intoxicados por
6rganos fosforados.

El 59.46% (n=22) de los pacientes intoxicados
por organofosforados y carbamatos atendidos
corresponde al sexo femenino, superando el 40.54%
(n=15) del sexo masculino.

En relacién a la procedencia el 59.46% (n=22) de
los pacientes intoxicados por organofosforados vy
carbamatos es residente en la capital del municipio
Villa Charcas, un 37.8% (n=14) de comunidades
cercanas y un 2,7% (n=1) de otros municipios.

En relacion al estado civil de los pacientes intoxicados
por organofosforados y carbamatos un 51.35%,(n=19)
son solteros, seguidos del 32.43% (n=12) que son
casados y un 16,22% (n=6) mantienen una union libre
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Un 78.38% (n=29) de los pacientes atendidos por
intoxicaciéon por organofosforados y carbamatos
tenian un grado de instruccion de nivel secundario,
10.81%(n=4) primaria, 8.11% (n=3) analfabeto y un
2.7%(n=1) es Técnico Superior.

Tabla 2. Frecuenciadelrango de edad de los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Menores de 1 afio 0 0.00%

1 -4 afios 2 5.41%

5 -9 afios 0 0.00%
10 — 14 afos 4 10.81%
15— 19 afios 4 10.81%
20 - 39 afios 21 56.76%
40 - 49 afios 5 13.51%

50 — 59 afios 0.00%

60 o mas arios 1 2.70%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los pacientes intoxicados por
organofosforados y carbamatos se encuentra en el
rango de 20 — 39 afios, representando el 56.76% de
los casos.

Tabla 3. Frecuencia de la ocupacioén de los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

T

Sin Ocupacioén 3 8.11%
Agricultor 8 21.62%
Labores del hogar 12 32.43%
Comerciante 0 00.00%
Estudiante 8 21.62%
Otro 6 16.22%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracioén propia.

La ocupacion de labores del hogar fue la mas frecuente
dentro de los pacientes atendidos con intoxicacion

por organofosforados y carbamatos con un 32.43%
del total de pacientes, seguida de agricultores y
estudiantes que comparten un mismo porcentaje de
21.62%.

Tabla 4. Motivo del hecho en los pacientes intoxicados
por organofosforados y carbamatos atendidos en el
Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios. Villa
Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018 — 2022.

Sentimental -12 (32.4 %)

Familiar -17 (45.9 %)

Econémico -7 (18.9 %)

Enfermedad -1(2.7 %)
Accidental -4 (10.8 %)

Violencia

Otro

Se desconoce

10 (27 %)

Fuente: Elaboracién propia.

Los motivos de hecho mas frecuentes en los casos
de intoxicaciones por organofosforados y carbamatos
fueron familiares y/o sentimentales con un 45,9% y
32,4% respectivamente, se resalta que en un 27% del
total de los casos se desconoce el motivo del hecho.

Tabla 5. Frecuencia de los sintomas psicolégicos
en los pacientes intoxicados por organofosforados y
carbamatos atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria Madre de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti —
Chuquisaca; 2018 — 2022.

Humor deprimido -20 (54.1 %)

Ideas suicidas -14 (37.8 %)

12 (32.4 %)

Intranquilidad
Tristeza

Ansiedad
Agresividad
Desesperanza
Aislamiento social

16 (43.2 %)

-10 (27 %)

Inestabilidad afectiva -15 (40.5 %)

Aparentemente estable
Se desconoce

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia

Los sintomas psicolégicos mas frecuentes en
los pacientes intoxicados por organofosforados y
carbamatos fueron depresion, tristeza e inestabilidad
afectiva, presentes en el 54.1%, 43.2% y 40.5%
respectivamente, cada uno del total de los casos.

18 | Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 36 | N° 104 | Julio - Diciembre 2021 | P&ginas 72 | ISSN 0004 — 0525



Prevalencia de Intoxicaciones por Organofosforados y Carbamatos en el Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios del Municipio de Villa Charcas —
Chugquisaca - Bolivia 2018 — 2022

Tabla 6. Intentos de suicidio previos en los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Nro. Intentos de Suicidio m

Ninguno 33 89.18%
Una ocasioén 2 5.41%
Dos o mas ocasiones 2 5.41%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En un 89.18% la gran mayoria de los pacientes
intoxicados por organofosforados no presentaron
intentos previos de suicidio, frente al 5.41% de casos
en porcentaje que comparten aquellos pacientes que
tuvieron uno, dos o mas intentos previos.

El 75.68% (n=28) de los pacientes no se encontraban
bajolainfluenciadealcohol o efectode estupefacientes,
un 24.32% (n=9) de los casos se encontraron bajo
influencia del alcohol al momento del hecho.

Tabla 7. Tipo de sustancia utilizado por los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Rodenticida 8 21.62%

Fumigante 0 0.00%

Insecticida 3 8.11%

Herbicida 3 8.11%
Organofosfgrsap(l% i)f/i/:agecl)rbamato no 23 62.16%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En el 62.16% de los casos no se especifica el tipo de
organofosforado y/o carbamato usado, sin embargo,
el rodenticida dentro de los grupo especificados es el
de mas uso con un 21.62% de los casos.

En la mayoria de los casos los pacientes ingirieron el
organofosforado y/o carbamatos dentro de su hogar
en un 91.89%(n=34) y el 8.11% (n=3) restante de los
casos ocurrio en via publica.

Tabla 8. Tiempo transcurrido desde la ingesta hasta
la atenciéon médica de los pacientes intoxicados por
organofosforados y carbamatos atendidos en el
Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios. Villa
Charcas

1 hora o menos 9 24.32%
2 horas 6 16.22%

3 horas 0 mas 9 24.32%
Inespecifico 13 35.14%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En el 35.14% de los casos no se conoce el
tiempo exacto transcurrido desde la ingesta de
organofosforados y/o carbamatos hasta el momento
de la atencién, mientras que en el 24.32% mencionan
que transcurrié 1 hora 0 menos o mas de 3 horas.

En el total de casos de pacientes la exposicién a
organofosforados y carbamatos indiscutiblemente fue
por via oral en un 100%

Tabla 9. Tipo de exposicion en los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Ocupacional 0 0.00%

Accidental & 8.11%
Intencional, suicida 33 89.19%

Posible acto homicida 0 0.00%

Psicoactividad, adiccion 1 2.70%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la mayoria de casos los pacientes la exposicion
a organofosforados y/o carbamatos fue intencional o
suicida con un 89.19% del total, seguido por casos de
tipo accidental con un 8.11%.

Tabla 10. Grado de intoxicacién en los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
- 2022.
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Grado de Intoxicacion m

Grado 0 1 2.70%

Grado | o sindrome incompleto 8 21.62%
Grado Il o intoxicacién aguda 18 48.65%
Grado I 21.62%

Grado IV 3 8.11%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracioén propia.

El48.65%delospacientesatendidosconintoxicaciones
por organofosforados y carbamatos presentd una
intoxicacion segundo grado o intoxicacién aguda,
seguido de pacientes que presentaron un sindrome
incompleto o de primer grado con un 21.62%, al
igual que pacientes que llegaron con un grado Il de
intoxicacion.

Tabla 11. Manifestaciones clinicas de Intoxicacién
Aguda en los pacientes intoxicados por
organofosforados y carbamatos atendidos en el
Centro de Salud Santa Maria Madre de Dios. Villa
Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018 — 2022.

Manifestaciones clinicas m Porcentaje

Sindrome Colinérgico 6 16.22

Sindrome Muscarinico 24 64.86

Sindrome Nicotinico 7 18.92
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 64.86% de los pacientes atendidos con
intoxicaciones por organofosforados y carbamatos
presentaron una manifestacion clinica compatible con
un sindrome muscarinico, siendo este el sindrome de
mayor frecuencia, mientras que en segundo lugar de
frecuencia se encuentra el sindrome nicotinico con un
18.92%.

Tabla 12. Condicidon de egreso en los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Vivo 30 81.08%
Muerto 7 18.92%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 81.08% de los pacientes se encontraban vivos al
egreso del servicio de emergencias del Centro de
salud, mientras que en un 18.92% de los pacientes
atendidos por intoxicacion por organofosforados y
carbamatos fueron notificados como fallecidos.

Tabla 13. Tratamiento especifico en los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios — Villa Charcas

Soluciones IV 78.38

Atropina 67.57

Lavado Gastrico 70.27

Protectores Géstricos 51.35
Otros

Antiheméticos
Ninguno

Protectores Hepaticos

Ducha

60 70 80 90

Fuente: Elaboracién propia.

El 78.38% de los pacientes atendidos con
intoxicaciones por organofosforados en el servicio
de emergencia del Centro de Salud Santa Maria
Madre de Dios fueron tratados con administracion de
soluciones intravenosas, seguido del lavado gastrico
y como tercer lugar el uso de atropina.

Tabla 14. Manejo posterior al tratamiento de los
pacientes intoxicados por organofosforados vy
carbamatos atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria Madre de Dios. Villa Charcas

Manejo posterior al Tratamiento m

Observaciéon en Emergencia 22 59.46%
Internacién 0 0.00%
Referencia 8 21.62%

Certificado de defuncion 7 18.92%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 59.46% de los pacientes que fueron atendidos en
el servicio de emergencia quedaron en observacion
hasta su egreso posterior al tratamiento, en un
21.62% de los casos fueron referidos a un nivel de
atencion superior y como tercer lugar se encuentran
la disposicion de actas de defuncién en un 18.92% de
los casos.
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Tabla 15. Interconsulta con Psicologia en pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos
atendidos en el Centro de Salud Santa Maria Madre
de Dios. Villa Charcas - Nor Cinti — Chuquisaca; 2018
—2022.

Interconsulta con Psicologia m

Si 3 8.11%
No se realiza interconsulta / no se
registra 27 72.97%
No corresponde (fallecimiento) 7 18.92%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En solo 8.11% del total de pacientes atendidos en
el centro de Salud Santa Maria Madre de Dios con
intoxicacion por organofosforados y carbamatos se
realizd el registro de Interconsulta con psicologia
posterior al tratamiento, se toma en cuenta que en
18.92% de los casos no corresponde la interconsulta
debido a que se encuentran como condicion de egreso
fallecidos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de casos de intoxicacion por
organofosforados se  encuentra relativamente
elevada, dado que se presenta 0,74 casos por cada
100 pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa Maria Madre de Dios del Municipio de Villa
Charcas, ademas que no se tomaron en cuenta casos
notificados en puestos de Salud o que fallecieron en
el trayecto. El municipio de Villa Charcas pertenece al
area rural con una economia basada en la agricultura
y pobladores de escasos recursos en su mayoria, es
considerado de riesgo de presentar intoxicaciones por
organofosforados, tomando en cuenta otros estudios

().

En lo referente a las caracteristicas mas importantes
de los pacientes son: las mujeres que presentaron
intoxicacion, el rango de edad mas frecuente fue el de
20 a 39 afos, estado civil soltero, grado de instruccion
de secundaria, ocupacion labores del hogar, lo que
nos lleva a reflexionar sobre la vulnerabilidad de este
grupo de personas para sufrir casos de intoxicacion, lo
que concuerda con otros estudios.

Dentro de los factores psicosociales de los pacientes
atendidos por intoxicacion por organofosforados en
su mayoria son intento de suicidio, siendo el motivo
primario problemas familiares y/o sentimentales,
presentando depresion, tristeza, e inestabilidad afectiva
antes del hecho y siendo en su mayoria pacientes que
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no cuentan con antecedentes de intentos previos y
en su mayoria no se encontraban bajo influencia de
alcohol o estupefaciente en el momento del hecho.

En su gran mayoria se encuentran registrados como
intoxicacion por organofosforado y/o carbamato no
especificado, sin embargo, dentro de los especificos
abarca en mayor porcentaje el rodenticida, la via
de exposicion en todos los pacientes registrados fue
oral, en gran parte de manera voluntaria con intencion
suicida en su domicilio, por lo general durante el dia,
En muchos de los casos es inespecifico el tiempo
transcurrido desde la ingesta hasta la atencién en el
servicio de emergencia. Muchos de los pacientes
llegaron a cursar un grado Il o intoxicaciéon aguda,
predominando el sindrome muscarinico en los
pacientes con colicos, vomitos, nauseas e hipotension
como manifestaciones mas frecuentes. Pacientes
con sindrome Colinérgico presentaron cefalea como
manifestacion predominante, seguido por confusién
y habla torpe y en pacientes con sindrome Nicotinico
presentaron palidez como manifestacion predominante,
seguido de taquicardia y midriasis. Del total de casos,
solo 3 ingresaron al servicio de emergencia sin signos
vitales y 4 fallecieron posterior a la atencion, teniendo
un total de 7 defunciones.

En cuanto a las caracteristicas de manejo de atencién
en su mayoria fueron atendidos tanto por personal
médico como de enfermeria, en la gran mayoria de los
casos inicialmente se clasifica como caso confirmado
por clinica. En gran porcentaje de los registros no
se describe el ABCDE como manejo inicial en los
pacientes, sin embargo, no es indicador de que el
mismo no se haya realizado durante la atencion. El
tratamiento especifico se caracteriza por ser en su
mayoria la administracion de soluciones 1V, lavado
gastrico y el uso de atropina, posterior al tratamiento
gran parte de los pacientes quedaron en observacion
en el servicio de emergencia hasta el momento de su
egreso, solo el 21.62% fueron referidos a un centro de
mayor nivel.

Se obtiene que solo en el 8.11% del total de casos
se procedio y registré interconsulta con el area de
Psicologia posterior al hecho.

Sesugiere al Centrode Salud Santa MariaMadre de Dios
incorporar un protocolo especifico de atencién y manejo
de pacientes con intoxicacion por organofosforados y
carbamatos segun el grado y caracteristica clinica de
presentacion, es indispensable contar con un botiquin
especializado en el servicio de emergencias que
contenga los farmacos e insumos necesarios para la
atencién segun el tipo de intoxicacion, elevando asi las
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posibilidades de resolucion exitosa dentro del menor
tiempo posible.

La red de Salud VI Camargo debe proporcionar
capacitacion constante al personal de Salud en
la atencidon de pacientes con intoxicacion por
organofosforados y carbamatos, ademas de la
implementacion de promocion y prevencién de
intoxicaciones desde wuna perspectiva de salud
mental y gestionar la contratacién de profesionales en
Psicologia dentro de los establecimientos de Salud.

Es necesario tomar medidas de prevencioén en cuanto
a los grupos mas vulnerables encontrados en el
presente trabajo a través de la proporcion de mayor
informacion en relaciéon con la problematica para
reconocer y actuar ante el menor signo de riesgo,
evitando desenlaces fatales en nuestra poblacion.
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RESUMEN

La Guerra del Pacifico (1879-1883) entre
Bolivia, Peru y Chile resultd en la pérdida
territorial de Bolivia. Este articulo médico
forense esta relacionado con el examen
efectuado el 2016 en la ciudad de Sucre,
a dos cadaveres de soldados bolivianos
encontrados en Tacna, Peru, en 2008,
que participaron en la Batalla del Alto de
la Alianza. Los cuerpos, momificados y
bien conservados, fueron repatriados y
depositados inicialmente: en el Museo de
Historia Militar en Sucre.

El estudio forense revel6 las causas de
muerte: uno murié por shock hipovolémico
y herida de bala en la pierna derecha, y
el otro por traumatismo craneoencefalico
por bala. Ambos enfrentaron condiciones
logisticas deficientes comparadas con las
tropas chilenas mejor equipadas.

El analisis forense y antropoldgico
también identificd su edad, talla y uniforme
del Regimiento 2 de Infanteria de Sucre.
La momificacion de los cuerpos fue
favorecida por el ambiente arido y salino
de la regién. Estos hallazgos subrayan
la importancia de preservar estos restos
como testimonios histéricos de la lucha y
sacrificio en la guerra. Se recomienda un
estudio multidisciplinario mas detallado
para obtener informacion adicional.

Palabras clave: Guerra del Pacifico,
antropologia forense, medicina forense,
tanatologia, momificacion, corificacion.

SUMMARY

The War of the Pacific (1879-1883)
between Bolivia, Peru, and Chile
resulted in Bolivia’s territorial loss. This
forensic medical article is related to the
examination carried out on two corpses of
Bolivian soldiers found in Tacna, Peru, in
2008, who participated in the Battle of Alto
de la Alianza. The corpses, mummified
and well preserved, were repatriated and
initially deposited in the Museum of Military
History in Sucre.

The forensic study revealed the causes
of death: the first soldier died from
hypovolemic shock and gunshot wounds
to the right leg; and the second died from
craneo-encephalic trauma from a bullet.
Both faced deficient logistical conditions
compared to the better-equipped Chilean
troops.

The forensic and anthropological analysis
also identified their age, height, and
uniform of the Second Infantry Regiment
of Sucre. The mummification of the bodies
was possible because of the arid and
saline environment of the region. These
findings underscore the importance of
preserving these remains as historical
testimonies of the struggle and sacrifice in
the war. A more detailed multidisciplinary
study is recommended to obtain additional
information.

Keywords: forensic anthropology,
thanatology, mummification, war of the
Pacific, corification, forensic medicine.
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Analisis Médico Forense del 2016 Relacionado con el Examen Efectuado en los Cadaveres Repatriados de dos Héroes de la “Guerra del Pacifico”
Muertos en Combate

INTRODUCCION

“Cuando los héroes de la “Guerra del Pacifico” hablan
sobre sus ultimos momentos de vida”

La Guerra del Pacifico que involucré a los paises de
Bolivia, Peru y Chile, librada entre 1879 y 1883, tuvo
un epilogo tragico para nuestro pais que culmind con
la Batalla del Alto de la Alianza, con consecuencias
de pérdidas territoriales que afectaron gravemente a
nuestro pais hasta la actualidad.

Sin embargo, detras de estas contiendas bélicas, se
reflejan muchos aspectos negativos que influyeron
para la derrota de nuestras tropas, entre las cuales
existieron situaciones de orden militar, politico,
economico, geografico, cultural, sanitario, etc., que
han sido relatadas y referidas seguramente por
muchos actores y autores, desde diferentes opticas.

El presente articulo de caracter médico forense,
esta relacionado con el hallazgo de dos cadaveres
de militares bolivianos, encontrados en la region
desértica de Tacha — Peru, en el afio 2008, lugar
donde se desarrollaron las acciones bélicas de
esta Batalla, cuyos cuerpos posteriormente fueron
repatriados a nuestro pais, en la calidad de “Héroes
de la Guerra del Pacifico”, encontrandose en la
actualidad depositados en el Museo de Historia Militar
de la ciudad de Sucre.

El examen pos mortem de caracter antropolégico
y forense efectuado sobre estos dos cuerpos que
se mantuvieron momificados y relativamente bien
conservados, pese a haber transcurrido 144 afos,
en una zona desértica y arida, permitio establecer
las causas y mecanismos de sus muertes, pero
también permitié efectuar una apreciacion sobre
las condiciones logisticas deficientes en las cuales
combatieron nuestras tropas, frente a un enemigo
potencialmente mejor equipado, tanto en armamento
como en su indumentaria militar para soportar las
inclemencias climatolégicas ambientales del teatro
de operaciones donde se desarrollaron las acciones
bélicas.

Por consiguiente, el contenido del presente trabajo de
investigacion, que se efectud a través del patrocinio del
Plan de Rehabilitacion de Areas Histéricas de Sucre
(PRHAS), describe y muestra objetivamente a través
de los examenes forenses el estado de conservacion
y los fendbmenos cadavéricos que presentaban los
cuerpos, causas y mecanismos de sus muertes,
asi como aspectos antropoldgicos relacionados
con su edad aparente, talla, etc., haciendo por otra
parte referencia a la indumentaria militar y efectos
personales que portaban estos militares bolivianos en
el momento de su muerte.

Conocer estos aspectos histéricos de nuestra historia,
permite retrotraernos en el tiempo y en el espacio a
esos momentos cruciales, en los cuales nuestras
tropas defendieron valientemente la heredad nacional
y murieron la mayoria de ellos en combate y otros
rematados como se muestra en este trabajo.

. ANTECEDENTES Y ASPECTOS HISTORICOS

La Guerra del Pacifico, se desarrollo entre 1879 y
1883, en la cual Chile enfrento a los paises de Bolivia y
Peru, desarrollandose el conflicto bélico en el Océano
Pacifico, el desierto de Atacama y las serranias de
los valles peruanos, habiéndose calculado la perdida
de unas 14.000 vidas aproximadamente y cuyos
resultados fueron funestos para Bolivia y Perq,
habiéndose consolidado a partir de ese evento la
pérdida definitiva de nuestro litoral.

Las condiciones combativas y logisticas que tuvo que
afrontar nuestro ejército, en la Batalla denominada
El Alto de la Alianza, llevada a cabo el 26 de mayo
de 1880, en la zona peruana de Tacna, meseta
conocida como Pampa Intiorko, fueron también
factores determinantes para determinar su derrota;
una muestra de ello se puede evidenciar a través
de la indumentaria o uniforme que llevaban puestos
los soldados en ese entonces como se vera mas
adelante, que no era acorde para el tipo de terreno y
ambiente climatico del teatro de operaciones donde
se llevaron a cabo las acciones bélicas.

El hallazgo de los dos cuerpos de los soldados
fallecidos en aquel entonces en |la Batalla del Alto de
la Alianza, se remonta al afio 2008, cuando un grupo
de arquedlogos peruanos, denominado “Brigada
Naval-Combatientes del Pacifico”, encuentra tres
cuerpos de soldados enterrados en el terreno del Alto
de la Alianza, dos bolivianos y uno peruano. Los dos
soldados bolivianos por el tipo de uniforme, fueron
relacionados como pertenecientes al Regimiento 2
de Infanteria de la ciudad de Sucre, uno de ellos con
grado de oficial y el otro como soldado. Las referencias
histéricas indican que un contingente de 470 militares
de este Regimiento fue a combatir, habiendo fallecido
en la contienda 205 y 178 quedaron heridos.

Posteriormente, gracias a gestiones gubernamentales
entre los paises de Bolivia y Peru, se realizé la
repatriacion de dichos cuerpos, los cuales fueron
recibidos con honores militares en la ciudad de
Sucre, donde paralelamente se realizé un acto de
condecoracion militar en la Casa de la Libertad;
posteriormente, las urnas conteniendo los cuerpos,
fueron depositados en el Museo Militar para su
exposicion al publico. (Peridédico Correo del Sur, 18-
08-2015)
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En meses posteriores, a objeto de tener mayores
elementos histéricos y médico legales sobre estos
dos héroes repatriados, el Coordinador del Plan
Regulador de las Areas Histéricas de Sucre (PRAHS),
decide que se efectue un estudio médico legal de
los cadaveres de estos dos militares, para lo cual se
suscribe un contrato de consultoria, para efectuar un
estudio pericial a cargo de un experto en medicina
forense, debiendo basicamente establecerse de
manera aproximada, los rasgos antropolégicos,
relacionados con su estado de conservacion, edad,
sexo, talla, descripcidon de su uniforme y atuendos;
asi como las causas, mecanismos y data de sus
fallecimientos.

Para tal efecto, se conformé un equipo dirigido por el
Dr. Antonio Torres Balanza, como Especialista y Perito
en Medicina Forense, y como colaboradores el Dr.
Omar Lucuy, Docente de la Catedra de Odontologia
Forense, el Dr. Javier Torres Lagrava, como Médico
Asistente; el Lic. Hugo Huaranca Condori, como
Técnico Radidlogo y el Ing. Pablo Torres Barriga
como Técnico en Fotografia.

Todo este equipo se constituyd en el Museo Histérico
Militar, lugar donde se encontraban depositados los
dos cuerpos, para dar inicio a los referidos estudios
periciales.

Ambos cuerpos, se hallaban contenidos en sus
respectivos ataudes en los que fueron repatriados,
descansando ambos a la vez sobre mesas de madera
que cumplian la funcién de pedestales, permitiendo la
visualizacion directa de los cuerpos. (Fot. N° 1)

Fotografia N°1: Ambiente del Museo Histérico
Militar de la Ciudad de Sucre, donde se encontraban
depositados los restos mortales de dos soldados
fallecidos en la contienda de la batalla del Alto de la
Alianza.

. EXAMEN MEDICO FORENSE Y
ANTROPOLOGICO

Para fines descriptivos, se los denominé como
Cadaver N° 1 y Cadaver N° 2 respectivamente.

Se procedi6 a efectuar el respectivo examen
tanatolégico, médico legal y odontolégico de ambos
cadaveres, complementado en su momento por la
toma de las respectivas radiografias.

La descripcion de los cuerpos y relaciéon de todas las
actuaciones efectuadas sobre los mismos, es como
sigue:

CADAVER N° 1

Cadaver parcialmente esqueletizado y momificado,
de data antigua, contenido en un ataud de madera
nuevo, del cual se procede a retirarlo para efectuar el
respectivo examen tanatolégico. (Fot. N° 2)

Examen externo.- Cadaver de sexo masculino que
lleva puesto un uniforme militar, con su correaje
cruzado oblicuamente en region anterior de toérax.
Presencia de un rosario alrededor del cuello, con
cuentas multicolores, multiformes, del cual pende una
cruz catélica metalica que esta situada en la parte
anterior del pecho.

Longitud cefalo-podalica (talla): 1,65 cm; peso: no
cuantificable.

Cabeza esqueletizada, con presencia de un segmento
de cuero cabelludo en region occipital, parcialmente
adherido a la calota craneal, cuyos cabellos son de
coloracion negruzca.

Ausencia de ambas manos, pierna derecha
desprendida del cuerpo a nivel de su tercio medio,
por fractura trauméatica de los huesos de la pierna.

Fotografia N° 2: Cadaver numero 1, esqueletizado y
momificado.
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Vestimenta: Representada por varias prendas
que lleva puestas, basicamente relacionadas con
el uniforme militar de la época, mismas que se
encuentran cubiertas por abundantes restos de tierra,
de las cuales se puede individualizar y describir las
siguientes: (Fot. N°3y 4)

Inicialmente se aprecia una chaqueta de coloracion
amarillenta, descolorida, con pufios de color rojo-
guindo, de aspecto triangular, de 6 a 8 cm de ancho,
con varios botones metalicos en su parte anterior,
los mismos que se encuentran enmohecidos y
parcialmente oxidados, adoptando una coloracion
verduzca, con el escudo de Bolivia grabado. El
cuello de tipo militar, tiene una tenue coloracion
rojiza, descolorida por el tiempo, llevando botones de
coloracion verduzca celeste, deterioradas, oxidadas,
mismas que se encuentran a nivel del cuello y
region anterior del térax, igualmente con grabados
del Escudo Nacional. En la parte externa del brazo
derecho se encuentra un area de otra tonalidad, de 6 x
3 cm. de diametro aproximadamente, correspondiente
presuntamente a la existencia anterior de un “apache”
de tipo militar.

Por debajo, se encuentra una camisa decolorada, de
color parduzca, de la cual solo se puede observar el
cuello, estando oculto el resto por la chaqueta que
esta adherida a la misma.

Fotografia N° 4: Caracteres distintivos de tipo militar
en la vestimenta del cadaver nimero uno.

A nivel de la cintura, lleva un cinturén de cuero, que
se conecta con otro mas ancho, a nivel de abdomen
y térax, en forma oblicua, en bandolera, formando
todo esto en su conjunto parte del correaje, el mismo
que se encuentra resecado y algo deteriorado por el
transcurso del tiempo.

A nivel de la parte lateral izquierda de la cadera y del
muslo se encuentra un estuche de cuero longitudinal
de 40 cm de longitud, de color negruzco, envejecido,
correspondiente a un portabayoneta, relacionado con
las armas de la época. (Fot. N° 5)

Fotografia N° 5: Estuche porta bayoneta de armas
de la época y cartuchos alineados y sujetos contra el
abdomen por medio de una especie de faja.

En la region anterior de la parte superior del térax,
presencia de una cruz cristiana metalica de tipo latina
de 2 x 1,5 cm, con signos de oxidacion, sujeto al cuello
a través de una pita, en la cual también se encuentra
una sarta con varias cuentas tubulares y esferoideas,
multicolores, que en su conjunto conforman un rosario
catolico.(Fot. N° 6y 7)
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Fotografias N° 6 y 7: Crucifijo con cruz latina y un
rosario con cuentas multicolores

A nivel de térax y abdomen se encuentra una especie
de faja o mantilla de lana, de trama gruesa, de
coloracion beige, que contornea al térax y abdomen.
Debajo de dicha prenda, a nivel abdominal, vy
contenidos por la misma, se encuentra una bolsa
pequefa de tela conteniendo varias hojas de coca y
asi también se encuentran varios cartuchos o balas
de fusil alineados y sujetos firmemente contra el
cuerpo, cual si estuvieran contenidos en un estuche,
los mismos se encuentran oxidados y enmohecidos
por el tiempo. (Fot.N° 8)

Fotografia N° 8: Balas de fusil, alineadas y sujetas
contra el abdomen por medio de una especie de una
faja

A nivel de extremidades inferiores se encuentra un
pantalon de bayeta, de coloracion gris, confeccionado
con una tela entretejida con colores negro y blanco.
Dicho pantalén, presenta a nivel de cada una de las
caras externas del pantalén, una franja negra vertical,
contorneada en todo su reborde por una franja roja,
dando la impresion visual de tres franjas, paralelas
entre si. Este dato constituye un elemento de valor
histérico para la identificacién del uniforme boliviano
de ese entonces. (Fot. 9y 10)

Fotografias 9 y 10: Caracteres distintivos de tipo
militar en la vestimenta del cadaver nimero uno

Es asi mismo importante describir que el pantalon
se encuentra remangado en ambos lados, desde su
extremo distal hasta la unién del tercio inferior con
el tercio medio de la pierna, aspecto que constituye
también una caracteristica histérica que tenian los
soldados bolivianos del Regimiento Sucre en esa
contienda.

Llama la atencion la existencia a nivel del tercio
medio e inferior de la pierna derecha del pantalén,
una mancha parduzca de tonalidad bien marcada
y relativamente extensa, que podria ser compatible
con manchas hematicas, relacionadas con una
hemorragia profusa a ese nivel, coincidente con la
existencia de una fractura en dicha pierna.

Anivel del pie izquierdo, se aprecia la existencia de un
segmento de una abarca, consistente en una tira de
cuero de 12 cm de longitud 1,5 cm de ancho, que se
extiende desde el primer espacio interdigital, donde se
encuentra sujeto parcialmente, hasta la parte media
del borde externo del pie izquierdo. (Fotografia N° 11)
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Fotografia N° 11: Tira de cuero, correspondiente a
segmento de una abarca

Examen cadavérico.- Los fendmenos cadavéricos
correspondientes a este cuerpo estan representados
por una esqueletizacion completa de la cabeza, con
areas cubiertas por cuero cabelludo completamente
desecado, adherido parcialmente al plano 6seo, en la
regién occipital. Los huesos de la cara, se encuentran
conservados. (Fot. 12y 13)

Fotografias 12 y 13: Cabeza esqueletizada, con
fracturas multiples en béveda craneal y dentadura
casi completa, en buen estado de conservacion.

La dentadura se encuentra en buen estado de
conservacion; la valoracion dental efectuada por el
odontologo forense, estima el estado de conservacion
de la dentadura, asi como la apreciaciéon etarea de
esta persona. (Fot. 14y 15)
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Fotografias 14 y 15: Dentadura en buen estado de
conservacion y mandibula

El resto del cuerpo se encuentra con areas de
momificacion y corificacion, a expensas de toérax
y abdomen y tan solo se puede efectuar una
apreciacion tactil y no visual, debido a la presencia de
la vestimenta.

Los diferentes 6rganos de las cavidades toracica y
abdominal se encuentran al parecer completamente
deshidratados, momificados y reducidos a pequenos
fragmentos, inaccesibles visualmente por la presencia
de la vestimenta, misma que esté firmemente adherida
a la piel que se encuentra corificada.

Los miembros superiores, se encuentran mayormente
esqueletizados, con algunas zonas de momificacion y
corificacion, cubiertos por la vestimenta. Se aprecia la
ausencia de todos los huesos de ambas manos, que
seguramente no pudieron ser recuperados en el lugar
del hallazgo del cuerpo.

Los miembros inferiores, se encuentran cubiertos
hasta el nivel de las piernas con el pantalén y también
con presencia de restos de tierra.

Examen traumatoldgico.- A nivel de la cabeza, que se
encuentra esqueletizada en su totalidad, se aprecian
multiples fracturas a predominio de todo el hemicraneo
izquierdo, con varios fragmentos irregulares que han
sido reconstruidos y colados, aparentemente en la
etapa preliminar del hallazgo del cadaver en Peru,
que empero haber sido reconstruidos irregularmente,
de alguna manera configuran el aspecto original del
craneo y la cara.

Examinando el craneo en estas condiciones,
reconstituido en gran porcentaje de su anatomia 6sea,
se puede establecer que existen varios fragmentos

fracturados, que no tienen un patréon particular
de fractura. En region fronto parietal izquierda,
presenta una ausencia de tejido 6seo de aspecto
irregular, ligeramente circular, de 2 cm. de didmetro.
Estas fracturas por su aspecto disperso e irregular,
parecen corresponder a mecanismos traumaticos
pos mortem, debido a su permanencia en el terreno,
o procedimientos de excavacién, sin embargo no
se descarta que hubiera podido existir un impacto
de proyectil de arma de fuego de alto calibre en la
cabeza, que hubiera producido en primera instancia
fracturas multiples de la boveda craneal, que luego
por su permanencia en el terreno, se fragmentaron
aun mas, determinando una desestructuracion de la
béveda craneal y parte de los huesos de la cara. (Fot.
16y 17)

Fotografias 16 y 17: Vistas laterales de los huesos
del craneo y la cara, donde se aprecia fracturas
multifragmentarias de la bodéveda que fueron
reconstruidas inicialmente por los expertos peruanos

A nivel de extremidades inferiores, se observa en
primera instancia, el desprendimiento completo de la
pierna derecha a nivel de la unién del tercio medio
con el tercio superior, donde también se aprecia la
existencia de una fractura doble de tibia y peroné, en
pico de flauta, con pérdida de tejido 6seo de aspecto
circular en la cara externa de la tibia, cuya causa se
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deba presuntamente al impacto de un proyectil de
arma de fuego de alto calibre, puesto que, como se
manifestd anteriormente la parte del pantalén que
cubre dicha region presenta una mancha extensa de
coloracion parduzca, compatible con sangre, debido
a una hemorragia profusa a ese nivel. (Fot. 18 y 19)

Fotografias 18 y 19: Fractura completa del tercio
medio de la pierna con desmembramiento del extremo
distal presuntamente producido por proyectil de arma
de fuego. Se aprecia también un fragmento de la
abarca que llevaba en el pie izq.

Las partes blandas de las extremidades inferiores,
relacionadas sobre todo con la piel, los tendones y
grupos musculares se encuentran momificados y
relativamente bien conservados, especialmente las
piernas y ambos pies que mantienen su integridad
anatomica.

CADAVER N° 2

Cadaver momificado, contenido en un ataud de
madera nuevo, del cual el equipo forense procede
a retirarlo para efectuar el respectivo examen
tanatolégico. (Fot. 20 y 21)

Fotografias 20 y 21: Cuerpo numero 2, contenido en
su ataud que fue depositado en el Museo Militar.

Equipo forense, procediendo a su examen
antropoldgico y médico legal, con participacion de
un perito en tanatologia, un odontélogo forense, un
técnico en fotografia y un técnico en radiologia.
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Se puede apreciar el estado de momificacién y
“‘espasmo cadavérico” en miembros superiores, que
indica la “actitud” que presentaba el soldado en el
momento de su muerte.

Examen externo.- Cadaver de sexo masculino, en
relativo buen estado de conservacion, por fenbmenos
de momificacion, que permiten mantener ciertos rasgos
faciales y corporales; longitud céfalo podalica (talla) de
1,60 cm. Lleva puesto un uniforme militar.

Toda la regién de la cabeza se encuentra conservada,
momificada completamente, manteniendo relativamente
sus facciones, las cuales se encuentran un tanto
distorsionadas por la presencia de tierra y elementos
calcareos adheridos a la piel, relacionados con el
lugar donde fue desenterrado, los mismos que no se
retiran para evitar dafiar la piel subyacente del rostro.

A nivel de la cabeza presenta una malla de nylon a
manera de gorro, colocado seguramente por el equipo
de arqueologia peruano para evitar la caida y pérdida
de los cabellos, retirando la misma se puede constatar
presencia de cabellos negros, lacios, relativamente
abundantes, parcialmente adheridos a la calota
craneal por el cuero cabelludo que se encuentra
desecado. Presencia de bigote en el lado derecho
del labio superior, en un area de aproximadamente
2,5 cm de diametro y asi también presencia de
barba rala en regién mentoniana con una longitud
de 15 milimetros de longitud aproximadamente.
Orejas, medianas, integras, bien conservadas, Ojos
desecados, aparentemente conservados, cubiertos y
adheridos de tierra. (Fot. N° 22)

Fotografia N° 22: Cuerpo N° 2, momificado,
manteniendo relativamente  conservadas  sus
facciones, lleva una malla de nylon negra en la
cabeza, que contiene los cabellos.

Signos de “espasmo cadavérico” a nivel de
extremidades superiores, que son expresion de la
“actitud” en que se encontraba en el momento de su
muerte, presumiblemente sosteniendo firmemente su
arma de guerra, cuando fue rematado con un disparo
en la cabeza.

La boca se encuentra ligeramente entreabierta,
dejando visualizar parcialmente la dentadura de la
parte anterior, que se encuentra relativamente integra
y conservada, la misma se describié posteriormente
de manera técnica y minuciosa por el odontélogo
forense.

Toérax y abdomen, conservados, momificados y
corificados, adheridos firmemente a la ropa, lo cual
impide visualizar mayores detalles, las mismas no se
manipulan para evitar el deterioro de la vestimenta y
tejidos corporales.

Pelvis integra, conservada. Miembros inferiores
igualmente, con signos de esqueletizacion y
momificacion parcial. Ausencia de todos los huesos
de ambos pies.

Todas las estructuras anatémicas se encuentran
relativamente integras y conservadas, excepto ambos
pies, que seguramente no fueron recuperados del
lugar del hallazgo del cuerpo.

Vestimenta.- Representada inicialmente por una
bufanda o chalina de tela descolorida, de tonalidad
parduzca, beige, que envuelve todo el cuello, anudado
parcialmente en el lado izquierdo. (Fot. N° 22)

Uniforme militar consistente en una chaqueta de
coloracion amarillenta, descolorida por el tiempo,
que conserva toda la hilera anterior de los botones,
que se encuentran enmohecidos, con una coloracion
verduzca clara, que lleva el emblema del Escudo de
Bolivia. En ambas regiones anteriores de la chaqueta,
presenta dos ribetes rojos, que bordean la abertura
anterior de dicha prenda, por detras de los botones
y ojales, para luego volverse horizontales y dirigirse
hacia atras, simulando una forma de “L” (Fot.23)
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Fotografia N° 23: Chaqueta militar, con sus distintivos
propios del Regimiento Sucre. Se pueden apreciar
los botones metalicos enmohecidos y oxidados de
coloracion verduzca. Mangas de la chaqueta, con
un doblez en su extremidad distal, de coloracién rojo
vinosa.

A nivel de cada pufio de la chaqueta, presenta
una banda circular, de color rojo vinosa, de
aproximadamente 12 cm de ancho. Asi también en el
reborde del cuello se vislumbra una tenue coloracion
rojiza, descolorida por el tiempo. (Fot. N° 24)

en la region anterior de la cintura, destacando que la
extremidad distal de ambos lados de dicha prenda de
vestir, se encuentra remangada o doblada sobre si
mismo, llegando hasta el tercio inferior de las piernas,
altura de las pantorrillas. En las partes externas
de ambas regiones que cubren a las extremidades
inferiores, el pantaldon presenta dos franjas de tela
laterales, las cuales presentan una parte central de
color negro, con un ribete de coloracién roja, que
contornea toda la franja negra, dando el aspecto
de tres bandas, paralelas entre si. Este detalle,
caracteriza al uniforme boliviano del Regimiento 2 de
Infanteria.

En la region anterior de la entrepierna y parte interna
de ambos muslos y piernas, se encuentra una
prenda tejida, de coloracion beige amarillenta, con
vivos guindos, la misma tiene una forma alargada y
presuntamente cumplia las funciones de un cobertor,
llevando un cinto de cuero cosido en un extremo,
seguramente para envolver dicho utensilio. Esta
prenda también muestra manchas difusas parduzcas,
en algunos lugares, compatibles con restos
sanguineos desecados. (Fot. N° 25)

Fotografia N° 24: Se puede apreciar e identificar la
indumentaria que llevaba puesto, correspondiente al
uniforme del Regimiento 2 de Infanteria de la ciudad
de Sucre.

Por otra parte, en la regiéon superior del hombro de la
chaqueta, lleva a cada lado dos portapresillas vacias,
con sus respectivos botones y ojales. Por debajo
se encuentra una camisa de coloraciéon blanca con
cuadriculado pequefio, de coloraciéon celeste, en
regular estado de conservacion.

El pantalén, de coloracién grisaceo, de bayeta,
presenta un forro interno de tocuyo, con sus botones

Fotografia N° 25: Vestimenta correspondiente al
uniforme del Regimiento 2 de Infanteria de la ciudad
de Sucre.

Examen cadavérico.- Cadaver que presenta
fendbmenos conservadores, representados por una
momificacion generalizada, con algunas zonas
esqueletizadas aisladas.

El térax y abdomen se encuentran totalmente
momificados y corificados, cubiertos de su vestimenta
respectiva, fuertemente adherida al cuerpo,
obviandose su retiro para no malograr los tejidos
subyacentes.
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Los miembros superiores se encuentran flexionados
completamente sobre el térax, en 120 grados
aproximadamente, con ambas manos también
flexionadas en garra, representando al parecer un
“espasmo cadavérico”’, por una muerte violenta
traumatica instantanea, secundaria a un traumatismo
craneo encefalico, con destruccion del tallo cerebral.
La mano derecha se encuentra flexionada en garra,
con la palma hacia adelante y la mano izquierda,
también se encuentra flexionada en garra, pero con
la cara palmar orientada hacia atras y a la izquierda,
sobre la region precordial, representando una accion
presuntamente defensiva, empufiando un fusil. Todas
las estructuras anatémicas de ambas manos se
encuentran perfectamente conservadas. (Fot. N° 26)

Fotografia N° 26: Cuerpo con su uniforme militar
correspondiente al Regimiento Sucre 2 de Infanteria,
con todos sus detalles, en estado de momificacion
conservando sus caracteristicas anatomicas.

Examen traumatolégico.- Anivel de la parte anterior
y central de la cara, se puede apreciar una cierta
deformidad de la misma, con desestructuracién del
macizo facial, secundario a una fractura del maxilar
superior del lado izquierdo, mismo que presenta un
hundimiento parcial, acompanado de los dientes que
se insertan en dicho hueso. Fractura de los huesos
propios de la nariz y aparentemente también del malar
izquierdo. Estas lesiones de la cara, son compatibles
con el impacto de un proyectil de arma de fuego, cuyo
orificio de ingreso corresponderia a la parte central
izquierda de la cara. (Fot. N° 27 y 28)

Fotografia N° 27: Cara que muestra cierto grado
de deformidad facial, debido a fractura del maxilar
superior izquierdo y hundimiento parcial de los huesos
de esa region, secundario a impacto y penetracion de
proyectil de arma de fuego.

Fotografia N° 28: Region anterior y antero lateral
izquierda de la cabeza, lugar por donde se encuentra
un orificio de ingreso de proyectil de arma de fuego, con
el cual fue victimado este soldado, presuntamente por
un disparo de corta a mediana distancia. El proyectil
se encuentra dentro de la cavidad craneal. También
se aprecian fracturas multiples y hundimiento de la
region maxilar superior izquierda y nasal, provocado
por un traumatismo violento, compatible con la culata
de un fusil.

El examen radioldgico efectuado con cierta dificultad,
debido al estado de momificacion impide colocar la
cabeza en una posicion adecuada para la colocacion
de las placas, sin embargo las radiografias obtenidas
permiten apreciar detalles respecto a la dentadura,
pero particularmente permite visualizar la existencia
de un proyectil de arma de fuego, que se encuentra
deformado, localizado en la parte anterior izquierda
de la cavidad craneal, mostrando por otra parte
pequefas esquirlas metalicas del mismo proyectil
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en su recorrido desde el orificio de ingreso situado
como se dijo en la region anterior de la cara, hasta
su localizacién en la cavidad craneal, habiendo tenido
este proyectil una trayectoria de adelante atras, y de
abajo arriba, lo que hace presumir que se haya tratado
posiblemente de un disparo de remate efectuado de
corta a mediana distancia, lesién que se constituy6 en
la causa de la muerte, con absoluta certeza.

Fotografias 29 y 30: Radiografias lateral y antero
posterior de craneo del cuerpo N° 2, donde se
aprecia la existencia de un proyectil de arma de
fuego deformado en la region frontal, con pequefias
esquirlas metalicas que marcan su trayecto desde
su orificio de ingreso por la regién maxilar superior
izquierda (signo de cola de cometa).

CONCLUSIONES

A) El presente trabajo pericial de investigacion
“‘médico forense, de tipo tanatolégica, tafondmica,
antropolégica y asi también “odontoldgica forense”
se realizé sobre dos cadaveres momificados y
esqueletizados  correspondientes a dos militares
que participaron defendiendo la Patria en la Batalla
del Alto de la Alianza, permitiendo establecer los
siguientes datos de interés médico legal, inherentes
a su edad aproximada, talla aproximada, intervalo pos
mortem, causas y manera de sus muertes, segun el
siguiente detalle:

CADAVER N° 1.-

Edad: Entre 41 a 47 afios (Segun evaluacion
odontoldgica)

Talla: 1, 65 m.

Data de la muerte: 144 afios (En base a la fecha de la
Batalla del Alto de la Alianza)

Causas de la muerte:

1.-  Shock hipovolémico

2.- Herida por proyectil de arma de fuego en pierna
derecha

3.- Fractura doble de tibia y peroné.

La manera de muerte en el presente caso, fue de
“tipo homicida-bélica”, habiendo sufrido un impacto
de proyectil de arma de guerra a nivel del tercio
medio de la pierna derecha, que determiné una
hemorragia profusa; ahora, no se descarta que haya
sido rematado, encontrandose en esas condiciones,
con un disparo en la cabeza, debido a la existencia
de fracturas multiples que presenta el craneo, mismas
que fueron reconstruidas por los expertos peruanos.

CADAVER N° 2.-

Edad: Entre 50 a 60 afios (Segun evaluacion
odontolégica)

Talla: 1,60 m

Data de la muerte: 144 afios (En base a la fecha de la
Batalla del Alto de la Alianza)

Causa de la muerte: Traumatismo craneo encefalico
por proyectil de arma de fuego.

La manera de muerte en este caso, fue de “tipo
homicida-bélica”, habiendo sufrido un impacto de
proyectil de arma de guerra, en la cabeza al parecer
como efecto de haber sido “rematado”, lo cual produjo
una muerte instantanea por lesién traumatica del
sistema nervioso central, determinando la produccién
de un “espasmo cadavérico”, fenébmeno que determiné
que se conserve la actitud en que se encontraba al
momento de su muerte.

B) Asi también esta Evaluacion Médico Forense y
Antropoldgica, efectuada sobre estos dos cadaveres,
permitié6 establecer datos de certeza referente a su
vestimenta de tipo militar, la misma que se relaciona
con el uniforme que se utilizaba en el “Regimiento
Sucre 2 de Infanteria”, aspecto de particular
importancia dentro del ambito histérico militar, como
ser: la chaqueta amarilla, las mangas rojas, el cuello
rojo, el pantalén blanco con doblez y las abarcas;
aspectos que comparando paralelamente con las
pinturas y cuadros de la época, permiten asegurar
de manera irrefutable que estos militares eran
pertenecientes al Regimiento de referencia.

C) Respecto al estado de momificacion vy
esqueletizacion en que se mantuvieron estos cuerpos,
el mismo esta condicionado basicamente desde el
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punto de vista “tanatolégico” y “tafonémico” a factores
medioambientales, particularmente relacionados con
el terreno, grado de humedad y temperatura, donde
permanecieron los cadaveres; aspectos que tomando
en cuenta la region geografica donde ocurrié la Batalla
del Alto de la Alianza, es de tipo desértica, vale decir
arenosa, salitrosa, seca y caliente, lo cual determiné
que se instauren fenémenos conservadores del
cadaver, representados en el presente caso por
un proceso de momificacién, en gran parte de los
cuerpos, particularmente en el cadaver numero dos.

La momificaciéon consiste en la desecacion del
cadaver por evaporacion rapida del agua de sus
tejidos, lo que imposibilita el desarrollo de los
gérmenes desencadenantes de la putrefaccion,
inhibiendo o deteniendo este proceso; condicionado
ademas por las caracteristicas salinas y salitrosas del
terreno. Este fenémeno cadavérico permite conservar
en mayor o menor grado las caracteristicas exteriores
del cadaver, incluso hasta el punto de poder reconocer
las facciones.

La momificacion natural comienza por las partes
expuestas del cuerpo, como la cara, manos y pies,
extendiéndose al resto del cadaver, incluso a los
organos internos. La piel se adapta al hueso y se torna
dura, tomando el aspecto de cuero curtido, fenébmeno
que se denomina “Corificacion”. Las partes afectadas
se van encogiendo y toman una coloracion parda.
El cuerpo disminuye de volumen, pierde peso y se
hace tieso y quebradizo. Si el cadaver momificado no
esta protegido, se va desmoronando por la erosién
ambiental, pero si esta protegido, puede mantenerse
preservado durante muchos arios.

CONSIDERACIONES MEDICO
HISTORICAS

LEGALES E

- El presente caso, relacionado con el hallazgo de dos
cadaveres momificados, correspondientes a un oficial
y un soldado que participaron en la Batalla del Alto
de la Alianza, en el afo de 1880, constituye sin duda
un acontecimiento de particular relevancia histérica,
siendo asi que se los declaré6 Héroes Nacionales
por el Sr. Presidente del Estado Plurinacional, por lo
que “corresponde su preservacion, conservacion y
exposicion en condiciones y ambientes adecuados”.

- LaEvaluacion Médico Forense desde el punto de vista
Tanatoloégico y Antropolégico, complementado por la
Odontologia Forense, realizada en estos cuerpos,
constituye un examen preliminar, sobre aspectos
basicos de tipo forense, habiéndose evitado una
excesiva manipulacion de los cuerpos y vestimenta,
para no alterar sus caracteristicas naturales.
Posteriormente, correspondera posiblemente la
realizacion de un estudio multidisciplinario mas
detenido, de tipo antropoldgico, laboratorial,
imagenoldgico, asi como de tipo histérico y militar;

que sea efectuado, en condiciones méas éptimas y en
forma mas minuciosa y detenida.

- Finalmente, cabe retrotraerse imaginariamente en
el pasado, e imaginar las condiciones desfavorables
en las que tuvieron que combatir nuestras tropas,
considerando por ejemplo, la falta de unaindumentaria
militar adecuada para ese clima y terreno donde se
desarrollaron las acciones bélicas, muestra de ello, es
por ejemplo, el uso de abarcas en los pies, en lugar de
botas de combate para ese tipo de terreno desértico,
con altas temperaturas diurnas y muy bajas por las
noches; en contraposicion a las tropas chilenas que
contaban con uniformes y botas adecuadas al teatro
de operaciones.

Por otra parte, también se pudo constatar, que
en esos eventos bélicos, ya se utilizaba la hoja de
coca, como un complemento para aminorar o quitar
el hambre, la sed, y dar mayor energia a nuestras
tropas, que ademas, tuvieron que desplazarse desde
su lugar de origen, hasta el teatro de operaciones
bélicas, caminando cientos de kilémetros, como en
el presente caso de estos Héroes, que tuvieron que
partir desde Chuquisaca, para llegar hasta la region
de Tacna, donde se desarrolld la contienda bélica.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y
factores asociados de la doble carga de
malnutricién en estudiantes de 6 a 11 afos
de la unidad educativa Victoria Diez de
la Ciudad de Sucre, del departamento de
Chuquisaca en los meses de julio a octubre
de 2023.

Material y métodos: Se efectu6 un
estudio descriptivo, observacional de
corte transversal. El universo fue de 463
estudiantes escolares de 6 a 11 afos y el
tamano de la muestra de 205, los mismos que
cumplen los criterios de inclusion optandose
por utilizar una técnica probabilistica por
muestreo aleatorio simple. Para determinar
la prevalencia, se realizaron mediciones
antropométricas con instrumentos
(balanzas) calibradas y de pertenencia
del servicio de salud de la zona. Para los
factores de riesgo se aplicd un cuestionario
adecuado de otros estudios y validado
técnica y comunitariamente. Se solicitaron
las autorizaciones correspondientes a las
autoridades de la unidad educativa. Por otro
lado, las autoridades en salud de la Red |
Sucre, previo al trabajo de campo, realizaron
una capacitacion sobre la normativa nacional
relacionada con este problema de salud
publica y capacité al equipo investigador en
la forma correcta de realizar la medicion de
la talla y el peso. Los datos obtenidos fueron
tabulados y codificados en una base de
datos en Excel.

Resultados: Los hallazgos muestran el 60%
de los estudiantes tienen un peso normal.
El 14% tienen desnutricion, siendo la mas
frecuente la desnutricion leve (12%). Casi el
doble, 25% presentan sobrepeso / obesidad,
siendo mas frecuente el sobrepeso con el
16% y la obesidad con el 9%.

Palabras clave: Prevalencia, Doble carga,
Desnutricion, Obesidad, Sobrepeso.

SUMMARY

Objective: Determine the prevalence and
associated factors of the double burden of
malnutrition in students aged 6 to 11 years of
the Victoria Diez educational unit of the City
of Sucre, in the department of Chuquisaca in
the months of July to October 2023.

Material and methods: A descriptive,
observational cross-sectional study was
carried out. The universe was 463 school
students from 6 to 11 years old and the
sample size was 205, which met the
inclusion criteria, opting to use a probabilistic
technique by simple random sampling. To
determine the prevalence, anthropometric
measurements were carried out with
calibrated instruments (scales) belonging to
the area’s health service. For risk factors, an
appropriate questionnaire from other studies
and validated technically and community-
wise was applied. The corresponding
authorizations were requested from the
authorities of the educational unit. On the
other hand, the health authorities of the Red
| Sucre, prior to the field work, carried out
training on the national regulations related
to this public health problem and trained the
research team in the correct way to measure
height. and the weight. The data obtained
were tabulated and coded in an Excel
database.

Results: The findings show 60% of the
students have a normal weight. 14% have
malnutrition, the most frequent being mild
malnutrition (12%). Almost twice as many,
25%, are overweight/obese, with overweight
being more common at 16% and obesity at
9%.

Keywords: Prevalence, Double burden,
Malnutrition, Obesity, Overweight.

Principio del formulario
Final del formulario
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INTRODUCCION

El estado nutricional es el resultado del balance entre
las necesidades y el gasto de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes
en un espacio dado representado por factores
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-
econémicos y ambientales. Estos factores pueden
dar lugar a una ingestién insuficiente o excesiva
de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los
alimentos ingeridos (1).

La malnutricién sigue afectando gravemente a los
nifos. En 2018, casi 200 millones de nifios sufrian
de retraso en el crecimiento o emaciacion, mientras
que al menos 340 millones sufrian de hambre oculta
segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF). El sobrepeso y la obesidad
estan en aumento. Entre 2000 y 2016, la proporcion
de nifios con sobrepeso de 5 a 19 afios aumento del
10% a casi el 20% (2). En conclusion, los principales
problemas nutricionales en todos los nifos vy
adolescentes estudiados son el riesgo de sobrepeso,
el sobrepeso y la obesidad, siendo la poblacién de 5 a
12 afios la mas afectada con esta condicién (3).

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
y factores asociados de la doble carga de malnutricion
en estudiantes de 6 a 11 afios de la unidad educativa
Victoria Diez de la Ciudad de Sucre, en los meses de
julio a octubre de 2023 y la hipotesis planteada, que
existe el problema de la doble carga de malnutricion
en los estudiantes escolares con porcentajes mayores
en sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y es
de tipo observacional, descriptivo con componente
analitico y transversal. La poblacién de estudio esta
centrada en estudiantes escolares de 6 a 11 afos
de edad de la unidad educativa “Victoria Diez” de la
ciudad de Sucre, que corresponden a 436. Se hizo el
célculo del tamafio muestral para una poblacion finita
con un nivel de confianza de 95%, logrando asi un
tamano de muestra de 205 estudiantes escolares por
investigar.

La fuente de informacién fue primaria. El instrumento
utilizado en el estudio fue un cuestionario codificado
con respuestas de seleccion multiple, abiertas
y de escala, y estructurada en tres secciones:
Caracteristicas sociodemograficas (9 preguntas),
habitos de higiene (2 preguntas) y estilos de vida (22
preguntas). Previo a su aplicacion el cuestionario fue
validado técnica y comunitariamente. Para obtener la
prevalencia de doble carga de malnutricion, se realizé
la toma de medidas antropométricas con ayuda de
una bascula y un tallimetro acompafados de una
planilla de registro en el programa Microsoft Excel
para recopilacion y tabulacion de los datos obtenidos.

Todo este proceso investigativo conté con la
autorizacion de la unidad educativa en coordinacion
directa de las autoridades de salud de la Red | Sucre.

RESULTADOS

Del total de estudiantes de la U.E. Victoria Diez que
respondieron la encuesta el 9% corresponde a nifios
de 6 afos, el 15% a nifios de 7 afios, el 17% a los
nifos de 8 afos, el 14% a nifios de 9 afnos, el 21% a
nifios de 10 afios y el 24% a nifios de 11 afos. El 52%
corresponde al sexo femenino y el 48% corresponde
al sexo masculino. ElI 14% corresponde al primer
grado de primaria, el 18% al segundo grado de
primaria, el 18% al tercer grado de primaria, el 14%
al cuarto grado de primaria, el 17% al quinto grado de
primaria y el 19% al sexto grado de primaria.

Tabla 1. Prevalencia de doble carga de malnutricion
en estudiantes de la Unidad Educativa Victoria Diez
del Municipio de Sucre. Julio — octubre de 2023

Resultados

Normal 63 58,3 61 62,9 124 60
Desnutricion leve 18 16,7 7 7,22 25 12

Desnutricion moderada 3 2,78 2 2,06 5 2

Desnutricién severa 0 0 0 0 0 0
Sobrepeso 18 16,7 15 155 33 16
Obesidad 6 556 12 124 18 9
Total 108 100 97 100 205 100
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Prevalencia y Factores Asociados de la Doble Carga de Malnutricion en Estudiantes de 6 a 11 Afios de la Unidad Educativa Victoria Diez,
Sucre-Bolivia, julio - octubre 2023.

Los hallazgos muestran el 60% de los estudiantes
tienen un peso normal. El 14% tienen desnutricion,
siendo la mas frecuente la desnutricion leve (12%).
Casi el doble, 25% presentan sobrepeso / obesidad,
siendo mas frecuente el sobrepeso con el 16% vy la
obesidad con el 9%. La desnutricion es mas frecuente
en las mujeres, principalmente la desnutricion leve.
De igual manera, el sobrepeso es también mas
frecuente en las mujeres, pero la diferencia es
de apenas un punto en relaciéon a los hombres. Lo
contrario ocurre con la obesidad, que en frecuencia
es mas del doble en hombres que en las mujeres.
No se encontré asociacién significativa entre la doble
carga de malnutriciéon y las variables independientes
del estudio.

DISCUSION

La prevalencia de Sobrepeso/obesidad en los
estudiantes escolares de 6 a 11 afos de la U.E.
Victoria Diez se aproximan alos hallazgos de Calderén
Garcia en Madrid — Espafia (4), y en cuanto al exceso
de peso se encuentran 10 puntos por debajo de los
hallazgos de Chavarriaga Maya LM (3) en Colombia
(35% vs 25%). Finalmente, Ruegenberg et al (5) en
Bolivia encontraron una prevalencia por exceso del
36%, con datos cercanos al del presente estudio en
cuanto al sobrepeso (22%) y obesidad (11%).

Se puede concluir que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad superd en 10 puntos a la de desnutricion,
esto denota un cambio en el perfil epidemioldgico y
requiere que se tomen las acciones necesarias para
Su prevencion y control, que lamentablemente para
el grupo de escolares mayores de 5 afios son casi
inexistentes.
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RESUMEN

El VIH, virus de inmunodeficiencia humana, ha
sido objeto de atencion debido a su impacto
en la calidad de vida. Este estudio, realizado
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Barbara en Sucre (2018-2023), se centra
en las infecciones neurolégicas en pacientes
con VIH. La importancia de comprender estas
infecciones radica en su influencia directa en la
calidad de vida.

Explorar la prevalencia y caracteristicas de las
infecciones neurolégicas en pacientes con VIH,
proporciona una comprension detallada de su
impacto.

Seempledundisefio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacién incluyé 58 pacientes con VIH,
seleccionandose una muestra de 9 pacientes
con infecciones neuroldgicas por conveniencia.
La recoleccion de datos se realizd mediante
revision documental de expedientes clinicos
utilizando una ficha clinica.

La prevalencia de infecciones neuroldgicas
fue del 15.5%. Las mas comunes fueron
tuberculosis, toxoplasma y criptococosis.
Los sintomas clinicos, como fiebre y cefalea,
fueron universales. Alteraciones de conciencia
y convulsiones también se registraron. Las
caracteristicas demograficas mostraron
distribucion equitativa en diferentes grupos de
edad y género.

Este estudio resalta la importancia de la
evaluacion neuroloégica en pacientes con
VIH. La identificacion temprana y el manejo
integral son cruciales. Los resultados informan
estrategias de intervencion y politicas de salud
especificas para mejorar la calidad de vida de
esta poblacion.

Palabras Clave: VIH, infecciones neurolégicas,
prevalencia, calidad de vida, enfermedades
oportunistas

ABSTRACT

HIV, the human immunodeficiency virus, has
garnered attention for its impact on quality
of life. This study, conducted at the Internal
Medicine Service of Santa Barbara Hospital in
Sucre (2018-2023), focuses on neurological
infections in HIV patients. Understanding these
complications is crucial due to their direct
influence on quality of life.

To explore the prevalence and characteristics
of neurological infections in HIV patients,
providing a detailed understanding of their
impact.

A quantitative, observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective design
was employed. The population included 58
HIV patients, with a convenience sample of
9 patients with neurological infections. Data
collection involved a documentary review of
clinical records using a clinical chart.

The prevalence of neurological infections was
15.5%. The most common were tuberculosis,
toxoplasmosis, and cryptococcosis. Clinical
symptoms such as fever and headache were
universal. Alterations of consciousness and
seizures were also recorded. Demographic
characteristics showed an equitable distribution
across different age groups and genders.

This study underscores the importance of
neurological assessment in HIV patients. Early
identification and comprehensive management
are crucial. The findings inform specific
intervention strategies and health policies to
enhance the quality of life for this population.

Keywords: HIV, neurological infections,
prevalence, quality of life, opportunistic

diseases.
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Infecciones Neurolégicas en Pacientes con VIH en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Barbara en el Periodo Comprendido entre 2018 y 2023 de
Sucre- Bolivia

INTRODUCCION:

La afeccion neuroldgica es un hecho muy frecuente
entre los pacientes o individuos que padecen de
VIH. Este es un virus neurotropo que puede afectar
el sistema nervioso en cualquiera de sus sectores y
en cualquier etapa de la infeccion. Secundariamente,
el sistema nervioso central puede también verse
afectado por infecciones oportunistas o neoplasias
vinculadas al grado de inmunodepresion. (1)

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, consiste
en un retrovirus de tipo ARN, cuyo mecanismo
etiopatogénico es atacar el sistema inmune, causando
deplecion de los linfocitos CD4; de tal forma que
predisponga al huésped a infecciones oportunistas
(2,3)

Cuando el paciente alcanza estados severos de
inmunosupresion se conoce a la enfermedad como
SIDA o sindrome de inmunodeficiencia humana; para
la adquisicion de esta infeccion, se han establecido
mecanismos de contagio, siendo la via sexual la mas
frecuente, también estan el contacto de los fluidos
corporales con las membranas mucosas, trasmision
intravenosa por exposicién a sangre y la via vertical
que se genera de forma hereditaria desde la madre al
hijo durante el trabajo de parto o por la exposicion a la
leche materna (Chacén, 2019).(2)

Sin embargo, a pesar de estos avances, se han
identificado diversas complicaciones asociadas
con esta infeccion, y entre ellas, las complicaciones
neuroldgicas han emergido como un area critica de
estudio.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Barbara, en la ciudad de Sucre, ha sido testigo de
la complejidad de la relacion entre el VIH y las
infecciones neuroldgicas a lo largo de los afios, en el
periodo comprendido entre 2018 y 2023. Este periodo
no solo ha sido testigo de avances cientificos y
médicos, sino también de desafios Unicos, incluyendo
la pandemia global que ha impactado a la sociedad
en diversos niveles.

La necesidad de comprender a fondo las infecciones
neurolégicas en pacientes con VIH radica en la
repercusion directa que estas tienen en la calidad
de vida de los afectados. Las manifestaciones
neurolégicas pueden abarcar desde sintomas leves
hasta condiciones mas graves que afectan la funcién
cognitiva y la calidad de vida en general. En este
contexto, nuestro estudio se propone explorar la
prevalencia y caracteristicas de las complicaciones

neurolégicas en pacientes con VIH, contribuyendo
asi a una comprension mas completa de los desafios
clinicos y sociales asociados con esta poblacion.

La presente investigacién no solo busca arrojar luz
sobre la incidencia de infecciones neuroldgicas, sino
también destacar la importancia de abordar estas
complicaciones de manera integral en el ambito de la
atencion médica. A través de un enfoque retrospectivo
y descriptivo, analizaremos las experiencias de los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Santa Barbara, proporcionando una
vision detallada de las complicaciones neurologicas
que han surgido en este contexto especifico.

Este estudio se presenta en un momento crucial,
donde la comprension profunda de las infecciones
neurolégicas en pacientes con VIH puede guiar las
estrategias de tratamiento y mejorar la calidad de vida
de quienes enfrentan esta doble carga de enfermedad.
En ultima instancia, nuestros hallazgos podrian tener
implicaciones significativas para la practica clinica,
la investigacion futura y la formulacién de politicas
de salud destinadas a mejorar el bienestar de la
poblacién afectada por el VIH.

METODOLOGIA:

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo
con un disefio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. El enfoque cuantitativo permitira
la recoleccion y analisis de datos numéricos para
identificar patrones y tendencias en la prevalencia y
caracteristicas de las complicaciones neurolégicas
en pacientes con VIH. El disefio observacional y
retrospectivo se utilizara para analizar datos ya
existentes de los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Santa Barbara Sucre - Bolivia durante la
gestion 2018 al 2023.

La poblacion de interés incluye a todos los pacientes
con VIH atendidos en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Barbara durante el
periodo mencionado. Se seleccionara una muestra
no probabilistica por conveniencia, compuesta
por 9 pacientes que presentaron complicaciones
neurolégicas. La seleccion de esta muestra se
realizara de manera deliberada para enfocarse
en aquellos casos que son representativos de la
presencia de complicaciones neuroldgicas en la
poblacién estudiada.
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La técnica principal de recoleccion de datos sera
la “Revisién Documental” a través de la revision
exhaustiva de los expedientes clinicos de los
pacientes incluidos en el estudio. El instrumento
de recoleccién de datos serd la “Ficha Clinica”,
disefiada especificamente para recopilar informacion
relevante sobre las complicaciones neuroldgicas,
sintomas clinicos y caracteristicas demograficas de
los pacientes.

Se respetaran los principios éticos fundamentales,
garantizando la confidencialidad y la privacidad de la
informacion de los pacientes. El estudio se llevara a
cabo de acuerdo con las normas éticas establecidas
por el Comité de Etica de Investigacién del Hospital
Santa Barbara.

Los datos recopilados se analizaran utilizando
estadisticas descriptivas. Las frecuencias y
porcentajes se utilizaran para presentar la prevalencia
de complicaciones neuroldgicas, los sintomas clinicos
y las caracteristicas demograficas de los pacientes.
Esta metodologia permitira una comprension
detallada de la carga de complicaciones neurolégicas
en la poblacion estudiada.

Se reconoce que este estudio tiene limitaciones
inherentes, como la dependencia de la exactitud y
completitud de los registros médicos. Ademas, la
muestra reducida podria limitar la generalizacién de
los hallazgos a la poblacién mas amplia de pacientes
con VIH. Estas limitaciones se abordaran y discutiran
en la seccién de discusién del articulo.

RESULTADOS:

Prevalencia infecciones

Neuroldgicas:

y Caracteristicas de

Durante el periodo de estudio (2018-2023), se
identificaron infecciones neurolégicas en 9 de los
58 pacientes con VIH atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Santa Barbara.

Tabla N° 1. Complicaciones Neurolégicas

Linfoma Primario 1 11.1%
Tuberculosis 3 33.3%
Toxoplasma 2 22.2%
Criptococosis 3 33.3%

Caracteristicas Clinicas:

Se registraron sintomas clinicos en todos los pacientes
con complicaciones neuroldgicas.

Tabla N° 2. Sintomas Clinicos

T S R

Fiebre 9 100%
Cefalea 9 100%
Alteraciones de la conciencia 6 66.7%
Astenia 4 44.4%
Convulsiones 5 55.6%

Caracteristicas Demograficas:

Las caracteristicas demograficas de los pacientes
con complicaciones neurolégicas se presentan a
continuacion:

Tabla N° 3. Edad

Grupo de Edad %

21 a 30 afos 3 33.3%
31 a 40 anos 4 44.4%
> de 41 afios 2 22.2%
Tabla N° 4. Sexo
T I
Masculino 3 33.3%
Femenino 6 66.7%

Niveles de infocitos CD4 al momento del diagnéstico
de la infeccion del SNC

Conteo de Llinfocitos CD4 N© %
(células/mm3) X

6-150 6 66.6%
160 - 200 2 22.2%
300 1 11.1%

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La prevalencia de infecciones neurolégicas en
pacientes con VIH en nuestro estudio fue del 15.5%,
lo que destaca la importancia de la monitorizacion
y el manejo integral de la salud neuroldgica en esta
poblacién. La tuberculosis, toxoplasma'y criptococosis
fueron las complicaciones mas frecuentes, lo cual
concuerda con hallazgos previos revisados en la
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bibliografia donde las complicaciones mas frecuentes
son toxoplasma, criptococosis y tuberculosis.
(2,3,4,5,6,7,8)

En términos de sintomas clinicos, la presencia
universal de fiebre, cefalea y convulsiones destaca
la necesidad de un enfoque clinico proactivo
para la deteccion y gestion temprana de estas
complicaciones. Los sintomas clinicos se relacionan
con la bibliografia revisada donde destaca la fiebre,
cefalea y convulsiones. (2)

En cuanto a las caracteristicas demograficas, la
distribucion de edad y género sugiere que estas
complicaciones no estan limitadas a un grupo
demografico especifico, pero se puede destacar
el sexo femenino, comparando con la revision
bibliografia se evidencia mayor prevalencia en el sexo
masculino. (2,5)

Los niveles de linfocitos CD4 al momento del
diagnostico de la infecciéon del SNC en los pacientes
con VIH/sida, predominaron en aquellos con conteo
bajo.

El nimero disminuido de los linfocitos CD4 se asocia
con una severa inmunodeficiencia; por tanto, aumenta
el riesgo de padecer alguna o algunas infecciones
oportunistas como las del sistema nervioso central.
(3,4,5)

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Es importante reconocer que este estudio tiene
limitaciones, incluida la muestra relativamente
pequefa y la dependencia de los registros médicos
para la recopilacion de datos. Estas limitaciones
pueden influir en la generalizacion de los resultados y
deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos.

La principal limitante por la muestra pequefia se
atribuye a la pandemia del COVID 19, las gestiones
2020 y 2021 el Hospital Santa Barbara fue Hospital
COVID 19 de 3er nivel por lo cual bajo la afluencia de
internaciones de pacientes con VIH.

CONCLUSIONES:

Nuestra investigacion ha arrojado luz sobre la
prevalencia y caracteristicas de infecciones
neurolégicas en pacientes con VIH atendidos en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Barbara en Sucre durante el periodo 2018-2023. A
partir de nuestros hallazgos, se pueden extraer varias
conclusiones significativas:

Prevalencia y Tipos de infecciones Neurolégicas:

La prevalencia del 15.5% de complicaciones
neuroldgicas resalta la importancia de una evaluacion
continua de la salud neurolégica en pacientes con
VIH.

Tuberculosis, toxoplasma y criptococosis emergen
como las complicaciones mas comunes, indicando la
necesidad de estrategias de prevencién y tratamiento
especificas. (2,3,4,5,6,7,8)

Manifestaciones Clinicas:

La presencia universal de fiebre y cefalea destaca
la importancia de una evaluacién clinica temprana y
exhaustiva. (2)

La incidencia de alteraciones de la conciencia y
convulsiones subraya la complejidad clinica de estas
complicaciones y la necesidad de estrategias de
manejo integrales.

Caracteristicas Demograficas:

La distribucidn equitativa de complicaciones entre
diferentes grupos de edad y géneros sugiere que
estas no estan limitadas a un perfil demografico
especifico.

La variedad en las edades y géneros afectados
resalta la importancia de estrategias de intervencion
inclusivas y adaptadas a diversas poblaciones. (2,5)

Implicaciones para la Practica Clinica:

Los resultados ofrecen una base soélida para mejorar
las practicas clinicas y el disefio de estrategias
de manejo especificas para pacientes con VIH y
complicaciones neurolégicas.

La identificacién temprana y el tratamiento oportuno
pueden mejorar significativamente la calidad de vida
y la supervivencia de estos pacientes.

Relevancia Social y de Salud Publica:

Nuestro estudio destaca la relevancia social de
abordar las complicaciones neurolégicas en pacientes
con VIH, subrayando la necesidad de programas de
concientizacion y educacion.

A nivel de salud publica, nuestros hallazgos pueden
contribuir a la formulacion de politicas de salud
especificas para la poblacion con VIH.
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Limitaciones y Areas para Investigacion Futura:

Lalimitacion de una muestra pequefayladependencia
de registros médicos subrayan la necesidad de
estudios mas amplios y prospectivos.

La exploracion de factores de riesgo adicionales y
la evaluacion de la efectividad de intervenciones
especificas pueden ser areas fructiferas para
investigaciones futuras.

En resumen, nuestro estudio proporciona una vision
detallada de las complicaciones neurolégicas en
pacientes con VIH en el contexto especifico del
Hospital Santa Barbara en Sucre. Estos hallazgos
contribuyen al conocimiento existente y pueden
servir como base para mejorar la atencion clinica y
desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas
en esta poblacion.
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la baja autoestima siendo el 35,42% y la reduccion
de asistencia a clases siendo el 33,33% son las
predominantes y las razones por las que se cree
que si producen violencia intrafamiliar estan los
celos con un 51,04%, el alcoholismo en un 45,83%
y problemas econémicos en un 38,54%.

the predominant ones, and the reasons why they
are believed to produce domestic violence are
jealousy at 51.04%, alcoholism at 45.83% and
economic problems at 38.54%.
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INTRODUCCION:

La violencia es considerada una forma de ejercicio
del poder que facilita la dominacion, opresiéon o
supremacia a quien la ejerce y una posicién de
sometimiento o sujecion de quien la sufre. La violencia
intrafamiliar no respeta clases sociales, edad ni sexo,
y afecta a todos los paises del mundo y a millones
de personas, sobre todo a mujeres y nifas, aunque
nadie esta exento de sufrirla.

La violencia intrafamiliar, también nombrada como
violencia familiar o violencia doméstica, puede incluir
distintas formas de maltrato, desde intimidacion hasta
golpes pasando por el acoso o los insultos. El violento
puede ejercer su accionar contra un solo integrante de
la familia o comportarse de forma violenta con todos.

La violencia puede consistir en una accién, por
ejemplo, pegar o insultar a alguien. Pero también
puede ser tipificada como violenta aquella conducta
en la que se desatiende la obligacion de dispensar
los cuidados necesarios a una persona, cuando esta
presenta una dependencia. Esta ultima clase de
violencia es la denominada “negligencia”.

Segun el tipo de dafo, cuatro suelen ser las
modalidades mas estudiadas de la violencia: fisica
es entendida como el acto de infringir dafio o dolor,
es aquella que puede ser percibida objetivamente por
otros, que mas habitualmente deja huellas externas;
la psicologica se evidencia en desvalorizaciones
y humillaciones a través de amenazas, insultos,
coacciones, control, ridiculizacion y menosprecio; la
econémica son acciones u omisiones que afectan
la supervivencia de la victima, ocurre cuando hay
despojo o destrucciéon de sus bienes personales o
de la sociedad conyugal, negacién a cubrir cuotas
alimenticias para hijos/as o para los gastos del hogar;
la sexual que hace referencia a cualquier contacto
sexual sin consentimiento. Es toda conducta que
vulnera el derecho de la persona a decidir libremente
sobre su sexualidad, comprende el acceso carnal
violento y toda forma de contacto sexual no genital
impuesto, donde no media la voluntad del otro, el no
permitir la utilizacién de métodos anticonceptivos,
presiones para abortar y menosprecio sexual.

La localidad ElI Chaco dentro de un panorama
geografico se encuentra ubicada en el cantén Mojo

toro, Distrito VII, del Municipio de Sucre, Provincia
Oropeza del Departamento de Chuquisaca de
Bolivia. Localizada al Norte de la Ciudad de Sucre
a 45 kilometros aproximadamente, carretera troncal
de Sucre - Cochabamba - Santa Cruz. La poblacion
segun el SINIS es un total de 1701 habitantes con un
minimo predominio de mujeres sobre varones

MATERIAL Y METODOS:

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo de
tipo transversal, descriptivo y observacional. El
trabajo se basé en la prevalencia de violencia
intrafamiliar en familias de los jovenes estudiantes
de tercero a sexto de secundaria del colegio Luis
Espinal en la comunidad del Chaco, del municipio
de Sucre, Chuquisaca, Bolivia de Julio a Septiembre
del 2023. En dicha investigacion se trabaja con
todo el universo de la poblacion que consta de 98
estudiantes de secundaria. El instrumento es un
Formulario de encuesta constando de 16 preguntas
dividida en 5 secciones los cuales son: caracteristicas
sociodemograficas, preguntas dirigidas al problema
de estudio, acciones emprendidas para atencion vy
solucion del problema, opiniones acerca del problema
y causas para que se produzca violencia intrafamiliar.
Asi conteniendo los indicadores de las variables que
permiten recolectar la informaciéon necesaria, para
dar la respuesta al problema y objetivos planteados.

RESULTADOS

Tabla 1 DISTRIBUCION POR EDAD

T T

15 afios 43 44,79%
16 afios 16 16,67%
17 afios 14 14,58%
18 afios 16 16,67%
19 afios 5 5,21%
20 afios 1 1,04%
21 anos 1 1,04%
TOTAL 96 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacién encuestada, el
76,04% son menores de edad entre 15 a 17 afios,
siendo el grupo mayoritario el de 15 afos con el
44,79%, mientras que el 23,96% son mayores de
edad entre los 18 a 21 afios.
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Tabla 2 DISTRIBUCION POR SEXO

%

Femenino 49 51,04%
Masculino 47 48,96%
TOTAL 96 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada, el
51,04% son personas de sexo femenino, mientras
que el 48,96% son personas de sexo masculino.

Tabla 3 DISTRIBUCION SI HA SUFRIDO DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Ha sufrido de violen- ® 0
S - N %
cia intrafamiliar

No 79 82,29%
Si 17 17,71%
TOTAL 96 100,00%

Interpretacion: Del total de poblaciéon encuestada,
el 17,71% manifiesta haber sufrido de violencia
intrafamiliar, mientras que el 82,29% manifiesta que
no.

Tabla 4 DISTRIBUCION POR TIPO DE VIOLENCIA
QUE SUFRIO EN SU FAMILIA

Tipo de violencia

“
que sufrié en su

Psicologica 14 82,35% 3 17,65%
Fisica 5 29,41% 12 70,59%
Sexual 1 5,88% 16 94,12%

Interpretacion: Del total de poblaciéon encuestada que
manifestd haber sufrido de violencia intrafamiliar, el
82,35% indica que fue violencia de tipo psicologica,
mientras que el 29,41% indica violencia fisica y el
5,88% violencia sexual.

Tabla 5 DISTRIBUCION POR EL AGRESOR DE
LOS ESTUDIANTES

Pareja 6 35,29%
Padre 5 29,41%
Padre y madre 5 29,41%
Hermano 1 5,88%
TOTAL 17 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada que
manifestd haber sufrido de violencia intrafamiliar, el
29,41% indica que su agresor fue su padre y madre,
el 29,41% indica que fue su padre, mientras que el
35,29% indica que fue su pareja y el 5,88% indica que
fue su hermano.

Tabla 6 DISTRIBUCION EN CASO DE HABER
SUFRIDO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ALGUIEN
DE SU FAMILIA HA DENUNCIADO AL AGRESOR

En caso de haber sufrido violencia
intrafamiliar alguien de su familia %
ha denunciado al agresor

No 15 88,24%
Si 2 11,76%
TOTAL 17 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacién encuestada
que manifesté haber sufrido de violencia intrafamiliar,
el 88,24% indica que no denunciaron a su agresor,
mientras que solo el 11,76% indica haber realizado la
denuncia.

Tabla 7 DISTRIBUCION MOTIVO POR EL QUE NO
SE DENUNCIO LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Motivo por el que no se denuncid “ %

Miedo al agresor 7 46,67%
Autoridades no hacen nada al res- Q
pecto 5 33,33%
Otros 3 20,00%
TOTAL il 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada que
manifesté haber sufrido de violencia intrafamiliar y

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 36 | N° 104 | Julio - Diciembre 2021 | P&ginas 72 | ISSN 0004 — 0525 | 47



Autores: Pérez Grageda Rubén, Portuguez Jilamita Jhoanna Jéssica, Ecos Huanaco Porfirio
Coautores: Orellana Alvarez Ana Gissell, Ecos Arancibia Kevin Jhasmani

no haber denunciado a su agresor, el 46,67% indica
no haberlo hecho por miedo al agresor, mientras
que el 33,33% indica que fue porque las autoridades
no hacen nada al respecto y el 20,00% indica otros
motivos.

Tabla 8 DISTRIBUCION POR LA PERSONA EN
QUIEN BUSCARIA AYUDA SI ESTA PASANDO POR
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Persona en quien
buscaria ayuda si

esta pasando por
violencia intrafamiliar

Policia 44,79% 55,21%
Otro 31 3229% 65 67,71%
Profesor 21 2188% 75 78,13%
Médico 3 3,13% 93  96,88%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada, el
44,79% manifiesta que en caso de estar pasando por
violencia intrafamiliar buscaria ayuda en un policia,
mientras que el 21,88% buscaria ayuda en un profesor
y el 3,13% en un médico, pero existe un 32,29% que
indica que buscaria ayuda en otra persona.

Tabla 9 DISTRIBUCION POR SI SE DEBE
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS DE MANERA
VIOLENTA

Se debe solucionar los problemas o
de manera violenta :

No 89 92,71%
Si 7 7,29%
TOTAL 96 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada,
el 92,71% manifiesta que no se debe solucionar los
problemas de manera violenta, mientras que existe
un 7,29% que manifiesta que si se deben solucionar
con violencia.

Tabla 10 DISTRIBUCION POR CREER QUE LOS
EMPUJONES, LOS PELLIZCOS O CACHETADAS
SON NORMALES EN UNA RELACION DE PAREJA

Cree que los empujones, los

pellizcos o cachetadas son nor-
males en una relacion de pareja

No 87 90,63%
Si 9 9,38%
TOTAL 96 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada,
el 90,63% manifiesta que los empujones, pellizcos
0 cachetadas no son normales en una relacion,
mientras que existe un 9,38% que manifiesta que
estas conductas si son normales.

Tabla 11 DISTRIBUCION CONDUCTAS QUE CREE
QUE DESARROLLA LA PERSONA QUE SUFRE DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Razon por la que cree

que se produce la vio-
lencia intrafamiliar

Baja autoestima 35,42% 64,58%
Reduce su asistencia a 32 3333% 64 66,67%
clases

Bajo rendimiento es- 26 27.08% 70 72.92%
colar

Reacciones violentas 26 27,08% 70 72,92%
Angustiado 13 13,54% 83 86,46%

Interpretacion: Del total de poblacién encuestada,
el 35,42% manifiesta que una persona que sufre de
violencia intrafamiliar desarrolla una baja autoestima
como conducta en el colegio, el 33,33% manifiesta
que la persona reduce su asistencia a clases,
el 27,08% manifiesta que la persona tiene bajo
rendimiento escolar, el 27,08% manifiesta que la
persona desarrolla reacciones violentas, y el 13,54%
manifiesta que la persona desarrolla como conducta
el estar angustiado.
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Tabla 12 DISTRIBUCION POR LA RAZON POR LA
QUE CREE QUE SE PRODUCE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

Razén por la que
cree que se produce

“
la violencia intrafa-
miliar % %
49

Celos 51,04% 47 48,96%
Alcoholismo 44 4583% 52 54.17%
Problemas econd- 47 2549, 59 61,46%
micos

Discusion de pareja 25 26,04% 71 73,96%
Problemas escolares 5 521% 91 94,79%
Problemas familiares 3 3,13% 93 96,88%
Engafo 2 2,08% 94 97,92%
Desobediencia 1 1,04% 95 98,96%
Discusiones 1 1,04% 95 98,96%
Problemas sociales 1 1,04% 95 98,96%
Traumas de los nifios 1 1,04% 95 98,96%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada, el
51,04% manifiesta los celos son una razoén por la que
se produce violencia intrafamiliar, el 45,83% indica
como una razén al alcoholismo, el 38,54% indica que
se debe a los problemas econdémicos y el 26,04%
a discusiones de pareja, mientras que alrededor
del 10,00% indican como razones a los problemas
escolares, el engafo, los problemas familiares,
la desobediencia, las discusiones, los problemas
sociales y a los traumas de nifios.

RESULTADO Y CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia
que 17 alumnos sufrieron violencia intrafamiliar que
equivale 17,71%.

Segun las caracteristicas sociodemograficas mas
de la mitad de estudiantes son menores de edad,
siendo los alumnos de 15 afios en mayor promedio
equivalentes al 44,79% y su mayoria de sexo
femenino siendo el 51,04%

Del grupo que sufren de violencia intrafamiliar la
mayoria indica que el 82,35% sufri6 de violencia
psicolégica, el 58,82% indica que el agresor es
un miembro de su familia ya sea solo el padre o el
padre y la madre, la gran mayoria siendo el 88,24%
no denunciaron a su agresor y dentro de este grupo
el 46,67% indicaron que el motivo fue por miedo al
agresor. Ademas, casi la mitad de los estudiantes
indican que en caso de estar pasando por violencia
intrafamiliar buscaria ayuda en un policia equivalentes
al 44,79%.

La mayoria de los estudiantes equivalente al 92,71%
piensan que estos problemas no se deben solucionar
de manera violenta, una minoria equivalente al
9,38% consideran que los empujones, pellizcos o
cachetadas son conductas normales en una relacion
de pareja. Asi mismo, los estudiantes indican en
un 35,42% que la baja autoestima y reducir la
asistencia a clases equivalente al 33,33% son las
conductas mas comunes que desarrollan en el
colegio aquellas personas que sufren violencia
intrafamiliar. Considerando las causas para que se
produzcan violencia intrafamiliar, entre las opiniones
de los estudiantes resaltan como mas comunes las
siguientes causas: celos en un 51,04%, alcoholismo
equivalente al 45,83%, problemas econdémicos en
38,54% vy discusiones de pareja siendo el 26,04%.
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RESUMEN

Introduccién.- La depresion postparto (DPP) es la
complicacion psiquiatrica mas frecuente del postnatal
y dadas sus potenciales repercusiones en el bienestar
de la madre y del bebé, su correcto abordaje debe
constituir una prioridad en Salud Publica.

El presente estudio permite determinar los factores
de riesgosocioeconomicos asociados a la depresion
postparto en adolescentes atendidas en el hospital
Marcos Rojas Zurita del municipio de Padilla de
Chuquisaca, mediante la aplicacion de una encuesta
y la escala de depresion postparto de Edimburgo
aplicada a adolescentes puérperas.

Material y Métodos.- El presente estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal.

Resultados.- Si bien las adolescentes postparto estan
comprendidas en su mayor porcentaje en el grupo de
adolescencia tardia, siendo que el mayor porcentaje
son estudiantes lo cual pone en riesgo su futuro en
relacion a continuar sus estudios y la mayoria de las
puérperas adolescentes corresponde al area urbana.

La mayoria de los adolescentes vive dentro de su
entorno familiar con ambos padres, pero existe un
porcentaje que vive solo con uno de los Padres y
que tienen una mala relacién con su pareja lo que
predispone a violencia psicolégica o fisica hacia la
adolescente.

Conclusiones.- Aplicada la escala de Edimburgo se
puede apreciar que existe depresion postparto en
adolescentes que llega al 13 % que permitié identificar
estos casos y poder tomar medidas preventivasy su
atencion psicoldgica.

Es importante incorporar a la rutina de trabajo
Hospitalario, la busqueda activa de sintomas
depresivos y de factores de riesgo para depresion
postparto con un instrumento de facil aplicacion.

Tanto el Gobierno Municipal, sector salud, sector
educativo y los padres de familia deben hacer
un analisis de la situaciéon actual del embarazo
adolescente y elaborar estrategias con el objetivo de
realizar actividades de promocion y prevencion.

Palabras clave: Adolescente, escala de depresiéon
postparto de Edimburgo

ABSTRAC

Introduction.- Postpartum depression (PPD) is the
most common postnatal psychiatric complication and
given its potential repercussions on the well-being of
the mother and baby, its correct approach should be a
priority in Public Health.

The present study allows us to determine the risk
factors associated with postpartum depression in
adolescents treated at the Marcos Rojas Zurita
Hospital by applying a survey and the Edinburgh
postpartum depression scale applied to postpartum
adolescents.

Material and methods.- The present study is
quantitative, descriptive and cross-sectional.

Results.- Although the highest percentage of
postpartum adolescents is included in the late
adolescence group, the largest percentage are
students, which puts their future at risk in relation to
continuing their studies, and the majority of adolescent
postpartum women correspond to the urban area.

The majority of adolescents live within their family
environment with both parents, but there is a
percentage who live with only one of the parents and
who have a bad relationship with their partner, which
predisposes them to psychological or physical violence
towards the adolescent.

Conclusions.- Applying the Edinburgh scale, it
can be seen that there is postpartum depression in
adolescents that reaches 13%, which allowed these
cases to be identified and preventive measures and
psychological care to be taken.

It is important to incorporate into the Hospital work
routine the active search for depressive symptoms and
risk factors for postpartum depression with an easy-to-
apply instrument.

Both the Municipal Governments, the health sector,
the educational sector and parents must analyze the
current situation of teenage pregnancy and develop
strategies with the aim of carrying out promotion and
prevention activities.

Keywords: Adolescent,
Depression Scale

Edinburgh  Postpartum
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ANTECEDENTES

En América Latina y el Caribe, hay 107 millones de
adolescentes entre 10 y 19 afios que representa el
20% de la poblacion total. (UNFPA 2019)

Los trastornos depresivos representan un problema
importante de salud publica, estos se observan con
mayor frecuencia en la poblacién femenina que en
la masculina y parece ser sustancialmente mayor
durante el embarazo y el puerperio que durante otras
épocas del ciclo vital (Garcia, 2011). (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como el periodo de vida entre 10 y 19
afios 11 meses y 29 dias de edad.

América Latina y el Caribe es la segunda regioén del
mundo con la tasa de fecundidad especifica mas
alta del mundo 61 por 1000 mujeres de 15 — 19 afios
(2015-2020) luego de Africa sub-sahariana que es
de 109 por 1000 mujeres de 15 a 19 afios siendo el
promedio a nivel mundial de 45 por 1000 UNFPA.

En Bolivia la poblacion adolescente de 10 a 19 afios,
representa alrededor del 23% de la poblacion total del
pais, del cual un 49% corresponde a adolescentes
de sexo femenino, en quienes se estima, segun
datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENDSA
2008), que cerca de un 18% ya son madres o estan
embarazadas. No existiendo un estudio sobre los
factores socioecondmicos ligados a depresion pos
parto.

En el 2014 de 18614 embarazos esperados en
Chuquisaca de acuerdo al crecimiento poblacional,
2998 son mujeres menores de 20 afios representando
el 16,1 %.

DEPRESION POST PARTO

La depresion postparto (DPP) es la complicaciéon
psiquiatrica mas frecuente del postnatal y dadas sus
potenciales repercusiones en el bienestar de la madre
y del bebé, su correcto abordaje debe constituir una
prioridad en Salud Publica.

La prevalencia mundial de DPP a lo largo de la vida
flucta entre 10 y 20%, observandose mayores
valores en madres adolescentes (26%) y en los
niveles socioecondmicos mas bajos (38,2%). (14)

Europa tiene una prevalencia entre el 10% y 22% de
depresion perinatal, en América Latina y el Caribe los
trastornos mentales y neurolégicos representan el
22% y resaltan que el 20% y 40% de gestantes sufren

de depresion, presentandose mas casos en paises
en vias de desarrollo. (12)

Estudio de 101 suicidios durante el embarazo o el
afio que sigue al parto en Irlanda entre 2009 y 2013,
solo el 15% habian contactado con servicios de
salud mental, a pesar que todas tenian antecedentes
depresivos. (13)

En Chile, Alvarado y cols. (1992) reportaron
una incidencia de 8,8%, y una prevalencia de
20,5%, y Jadresic y cols. (1992) de 9,2% y 10,2%,
respectivamente. (15)

Enun punto de corte de 12, con la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo se obtuvo sensibilidad de 70.4 %,
especificidad de 72.2 %, valor predictivo positivo de
36.9 % vy valor predictivo negativo de 91.4 %, asi
como un valor del area bajo la curva de 0.729 y p =
0.0003. De 49 mujeres sin atencion para depresion
posparto, en cinco se identificd que la necesitaban.

En el Peru, aproximadamente el 24,1% de mujeres
padece de depresion post parto. (4).

FACTORES DE RIESGO DE DEPRESION
POSTPARTO

Los principales factores de riesgo asociados a
depresion post parto son: estrato socioecondémico
bajo, antecedente previo de depresion, la carencia
de una pareja sentimental que brinde apoyo, provenir
de hogares desintegrados en los cuales no se cuente
con el apoyo de ambos padres, la desercion escolar,
el temor a no saber qué hacer con el nuevo bebé y la
procedencia de areas rurales. (1)

ETIOLOGIA

Se han descrito diversas causas para el desarrollo de
depresion entre las que se encuentran:

Disminucion de triptéfano: El aminoacido triptéfano
es el principal factor que constituye la barrera para
la sintesis de la hormona serotonina, asociada
directamente al estado de animo de una persona.

Funcion tiroidea: Los sintomas de la depresion post
parto pueden llegar a coexistir con un hipotiroidismo
subclinico especialmente en madres de edades
avanzadas.

Toxoplasma Gondii: Madres con titulaciones altas
de Ig G positiva para Toxoplasma Gondii tienen
mayor riesgo de padecer depresion post parto en
relacion a aquellas con niveles menores.
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Oxitocina sintética: Estudios han demostrado que
la utilizacidon de oxitocina sintética en instalaciones
hospitalarias pueden llegar a elevar en un 32% el
riesgo de una madre de padecer depresion en los
dias siguientes al parto.

Descenso de hormonas sexuales: En el post parto
se observa un descenso acelerado en las hormonas
sexuales relacionadas directamente con el flujo de
cortisol plasmatico.

Factores psicosociales: La presidon social a la
que se somete la nueva madre es suficiente
para desarrollar sentimientos de culpabilidad,
verglienza, irritabilidad, desesperacion, las redes
sociales jugaran entonces un papel crucial ya
sea en apoyo o rechazo de la nueva madre con
el subsecuente desarrollo de estados de animo
depresivos.

Una gestante deprimida suele recurrir al café, alcohol
o tabaco para mitigar sus sintomas; realiza un
seguimiento obstétrico negligente y tiene elevados
niveles de cortisol y noradrenalina que producen
retraso en la maduracién intrauterina, bajo peso
al nacer, partos prematuros, partos complicados,
puntuaciones de APGAR bajos o incluso abortos.
Hay evidencias recientes sobre la capacidad de la
depresion gestacional para dafar el desarrollo del
sistema nervioso del feto.

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE
EDIMBURGO (EDIMBURGH POSTNATAL
DEPRESSION SCALE) EPDS

Disefiada originalmente por J. L. Cox y colaboradores
en Edimburgo en el afo 1987 especificamente para
detectar estados depresivos en el periodo post parto.
La escala de depresion post parto de Edimburgo
fue creada inicialmente para asistir a profesionales
de atencion primaria en salud en el reconocimiento
y deteccién de madres que padecen depresion post
parto, con una sensibilidad del 90% y una especificidad
del 82%.

Se han propuesto diversas formas de interpretar los
resultados que el test brinda sin embargo, el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM V) sugiere que aquella madre que obtenga
una puntuaciéon mayor de 12 puntos debe contar con
acompanamiento psicoldgico y psiquiatrico pertinente
en el mejor de los casos.

La pregunta 10 en el test es un indicador directo de
riesgo de depresidon debiéndose interpretar cualquier
valor diferente a 0 como un alto riesgo de depresion.

Dicha escala evalla cinco parametros psiquiatricos:
disforia, ansiedad, sentimiento de culpa, dificultad de
concentracion e ideacion suicida.

Los items que se analizan son los siguientes:

1) Capacidad de reir 2) Anhedonia

3) Culpabilidad 4) Ansiedad

5) Ataques de panico 6) Angustia (abrumada)
7) Trastornos del suefio 8) Tristeza

9) Llanto 10) Ideas suicidas

La escala puede ser realizada desde el primer dia
después de dar a luz hasta las 6 semanas siguientes
del alumbramiento, aunque hay estudios que alargan
el periodo de tiempo en el que se puede realizar la
escala hasta los dos meses tras el parto (3).

Algunos estudios recomiendan que el punto de
corte se situé en 12 puntos para poder identificar un
trastorno depresivo para la depresion mayor y 10
puntos para la depresiéon menor.

A las mujeres que presentan una puntuacion de
entre 5-9 puntos, que sufren sintomas depresivos
sin ideacién suicida o que padecen un deterioro
funcional, se les vuelve a pasar la escala para volver
a evaluarlas en un periodo de tiempo no superior a
un mes (3).

Como en todos los instrumentos que se utilizan para
el diagnostico o evaluacion de un problema en la
EPDS también se pueden dar falsos positivos y falsos
negativos, por lo que la escala debe usarse como
herramienta complementaria para un diagndstico
clinico (5).

VENTAJAS

La escala mas utilizada hoy en dia y realiza una
evaluacion de manera continua.

Gracias a los distintos puntos de corte da la
posibilidad de identificar a las mujeres con
sintomatologia leve y grave.

Es una escala facil de entender, realizar y puntuar,
y no requiere mucho tiempo para realizarla.

DESVENTAJAS

Los items 1, 2 y 4 se evaluan en la direccién de 0,
1, 2, 3, el resto de items se evaluan en la direccion
inversa, por lo que puede dar a error a la hora de
realizar la valoracion.
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No evaltan sintomas somaticos, como el insomnio
o los cambios de apetito.

MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Marcos Rojas Zurita cuenta con las
especialidades basicas (cirugia, pediatria, ginecologia
obstetricia, medicina interna y anestesiologia) y
cuenta con una poblacion asignada total de 11067
habitantes y una poblacién femenina adolescente de
10 a 19 afios de 1317, teniendo durante la presente
gestion 86 embarazos y 61 partos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2017) la depresion es un trastorno mental frecuente
y una de las principales causas de discapacidad
en todo el mundo; afecta a mas de 300 millones de
personas en todo el mundo, con mayor prevalencia
en las mujeres que en los hombres. (6).

Estudios indican que las mujeres adultas en su
mayoria llevan el embarazo adecuadamente y que
incluso se adaptan mejor a los cambios que este
acarrea a comparacion con las mujeres que son
madres adolescentes, ya que ellas estan viviendo
sus propios cambios de su edad y se encuentran
adaptandose a estos, lo cual puede condicionar al
desarrollo de trastornos psicolégicos (depresion) en
ellos. (8)

OBJETIVO GENERAL

Determinar mediante la aplicacién de la Escala de
Depresion Postparto de Edimburgo el diagnostico y
probabilidad de depresidn en adolescentes atendidas
en el Hospital Marcos Rojas Zurita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los factores sociodemograficos asociados a
la depresion postparto en adolescentes.

Describir los factores presentes en las adolescentes
respecto a historia previa de depresion, relaciéon con
el padre de su hijo y familia monoparental.

Calcular la frecuencia de sintomatologia sugestiva
de depresion post parto mediante la escala de
Edimburgo.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

Serealizé un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
descriptivo y transversal.

POBLACION

Se tuvo un total de 61 partos durante la gestion de los
cuales la poblacién objeto del estudio esta constituida
por 24 mujeres siendo la totalidad de adolescentes
de postparto atendidas en el Hospital de segundo
nivel Marcos Rojas Zurita del Municipio de Padilla,
cuyas familiares o tutores dieron consentimiento
para realizar la encuesta previa informacién de los
objetivos y procedimientos de la investigacion.

TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica en la presente investigacion sera la
encuesta la cual cuenta con preguntas abiertas y
cerradas y la aplicacion de la escala de depresion
postparto de Edimburgo a puérperas adolescentes
que acuden al Hospital de segundo nivel Marcos
Rojas Zurita.

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado para evaluar la depresion
fue la Escala de depresion postparto de Edimburgo,
siendo la prueba mas utilizada, recomendada y
validad internacionalmente para el tamizaje de la DPP.

RESULTADOS

La presentacion de los resultados cumple con los
objetivos planteados en el presente estudio y se
presentan los siguientes resultados en los siguientes
cuadros.

La edad comprendida entre los 17 a 19 anos presenta
un mayor porcentaje con un 58 % seguido de las
adolescentes puérperas de 14 a 16 anos con un 38%.
(Cuadro N°1)

CUADRO N° 1 ADOLESCENTES ENCUESTADAS
SEGUN EDAD HOSP. MARCOS ROJAS ZURITA

17 - 19 afos 14 58

14 - 16 afios 9 38

10 -13 afios 1 4
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracién propia

En relaciéon a la ocupacion de las adolescentes
puérperas el 67 % es estudiante, el 21 % tiene como
ocupacion labores de casa y solo el 3 % realiza
trabajos temporales.(Cuadro N°2)
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CUADRO N° 2 ADOLESCENTES ENCUESTADAS
SEGUN OCUPACION HOSP. MARCOS ROJAS
ZURITA

OCUPACION W PORCENTAJE

Estudiante

Labores de casa ) 21

Trabajo temporal 3 13
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracion propia

En relacién a la procedencia de las adolescentes el
83 % corresponde al area urbana y el 17 % al area
rural. (Cuadro N°3)

CUADRO N° 3 NUMERO DE ADOLESCENTES

SEGUN PROCEDENCIA HOSP. MARCOS ROJAS
ZURITA

PROCEDENCIA PORCENTAJE

Urbano
Rural 4 17
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracion propia

Las adolescentes puérperas encuestadas segun su
relacién con su pareja el 67 % refiere una buena
relacion, el 29 % una mala relacion y el 4 % no tiene
relaciéon con su pareja. (Cuadro N°4)

CUADRO N° 4 PORCENTAJE DE ADOLESCENTES
ENCUESTADAS SEGUN RELACION CON SU
PAREJA HOSP. MARCOS ROJAS ZURITA

RELACION PAREJA W PORCENTAJE

Buena
Mala 7 29
Ninguna 1 4

TOTAL 24 100
FUENTE: Elaboracién propia
El 75 % de las adolescentes puérperas encuestadas

vive con ambos padres y el 25 % vive con un solo
padre. (Cuadro N° 5)

CUADRO N° 5§ PORCENTAJE DE ADOLESCENTES
ENCUESTADAS SEGUN FAMILIA MONOPARENTERAL
HOSP. MARCOS ROJAS ZURITA

FAMILIA MONOPA-
PORCENTAJE
RENTERAL

Ambos padres

Un solo padre 6 25
Otra 0 0
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracion propia

Se observa que el 83% de las adolescentes puérperas
no tienen antecedente de depresion anterior y el
17% refiere el antecedente de depresion postparto.
(Cuadro N° 6)

CUADRO N° 6 PORCENTAJE DE ADOLESCENTES
CONANTECEDENTE DE DEPRESION POSTPARTO
HOSP. MARCOS ROJAS ZURITA

ANTECEDENTE DE-

PORCENTAJE
PRESION
20 83
Si 4 17
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracion propia

Se ha encontrado que del total de adolescentes en las
cuales se aplico la escala de Edimburgo el 88 % no
presentaba depresion y que el 13 % que representa a
3 pacientes presentaban sintomatologia sugestiva de
depresion. (Cuadro N° 7)

CUADRO N° 7 RESULTADO ESCALA DE
DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO EN
ADOLESCENTES PUERPERAS ENCUESTADAS
HOSP. MARCOS ROJAS ZURITA

RESULTADO ESCALA

CANTIDAD | PORCENTAJE
DE EDIMBURGO

No depresién 21 88
Sugestiva de depresion 3 13
TOTAL 24 100

FUENTE: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Sibienlas adolescentes postparto estan comprendidas
en su mayor porcentaje en el grupo de adolescencia
tardiasiendo que el mayor porcentaje son estudiantes
lo cual pone en riesgo su futuro en relacion a
continuar sus estudios y la mayoria de las puérperas
adolescentes corresponde al area urbana.

La mayoria de los adolescentes vive dentro de su
entorno familiar con ambos padres, pero existe un
porcentaje que vive solo con uno de los Padres y
que tienen una mala relacién con su pareja lo que
predispone a violencia psicolégica o fisica hacia la
adolescente lo que predispone a una depresién post
parto.

Aplicada la escala de Edimburgo se puede observar
en el presente estudio que existe adolescentes con
depresion postparto que llega al 13 % (3 pacientes),
permite identificar estos casos y poder tomar medidas
de prevencion, seguimiento y tratamiento de forma
integral, por otra parte, su aplicacién es sencilla,
accesible y deberia ser rutinaria en servicios de salud
de primer y segundo nivel.

RECOMENDACIONES

La depresién postparto posee caracteristicas
peculiares que justifican su consideracion como
entidad especifica y de importancia durante la
adolescencia por su repercusion en la madre, el bebé,
el bienestar de la familia y la sociedad, ademas que
tiene la caracteristica de ser prevenible a diferencia de
otros problemas de salud ya que su inicio es después
del parto.

Existe escasa informacion respecto a los factores
especificos que inciden en el diagndstico y tratamiento
de la depresién postparto en adolescentes por lo
que se debe investigar mas esta situacién, ya que
no conocemos la magnitud real del problema a nivel
Municipal, Departamental ni Nacional.

Es importante incorporar a la rutina de trabajo
Hospitalario, la busqueda activa de sintomas
depresivos y de factores de riesgo para depresion
postparto para un manejo integral de la paciente.

A las autoridades del Gobierno Auténomo Municipal,
autoridades educativas, autoridades de salud y padres
de familia, realicen mesas de trabajo multidisciplinarias
para la implementacién de medidas de promocién y
prevencion del embarazo en adolescentes.
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ANEXO

El presente instrumento es anénimo y es para fines netamente de investigacion sobre la depresion durante el
post parto, por favor complete y subraye sus respuestas.

(0 1o - T3 ] o 1P

Estudiante Labores de casa Trabajo temporal Otros. e
Procedencia:

Urbana Rural

¢Coémo es su relacion con su pareja?

Buena Mala Ninguna

¢Usted vive con?

Ambos padres Un solo padre o Madre Ofro:........cccceeeviiiiiiiiiieen e

Si estuvo embarazada anteriormente ¢ presenté depresiéon postparto anteriormente?

Si No

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO DURANTE EL EMBARAZO (EPDS)

Por favor subraye la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias,
1.- He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas:

(0)  Tanto como siempre

(1)  No tanto ahora

(2)  Mucho menos

(3)  No, no he podido
2.- He mirado el futuro con placer:

(0)  Tanto como siempre

(1)  Algo menos de lo que solia hacer

(2) Definitivamente menos

(3) No, nada
3.-  Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien:

3) Si, la mayoria de las veces

2)  Si, algunas veces

(
(
(1)  No muy a menudo
(0)  No, nunca
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4.- He estado ansiosa y preocupada sin motivo:

(0)  No, para nada
(1) Casinada

(2) Si, aveces
(3) Si, amenudo

5.- He sentido miedo y panico sin motivo alguno:

(3) Si, bastante
(2) Si, aveces.
(1)  No, no mucho.
(0)  No, nada.

6.- Las cosas me oprimen o agobian:

(3)  Si, la mayor parte de las veces
(2) Si, aveces

(1)  No, casi nunca

(0)  No, nada

7.- Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir:

(3) Si, la mayoria de las veces
(2) Si, aveces

(1)  No muy a menudo

(0) No, nada

8.- Me he sentido triste y desgraciada:

(3) Si, casi siempre

(2) Si, bastante a menudo
(1)  No muy a menudo

(0)  No, nada

9.- He sido tan infeliz que he estado llorando:

(3)  Si, casi siempre

(2) Si, bastante a menudo
(1)  Sélo en ocasiones

(0)  No, nunca

10.- He pensado en hacerme daino a mi misma:
3) Si, bastante a menudo
2)  Aveces.

1)  Casinunca.
0) No, nunca.

(
(
(
(

Gracias por su colaboracion

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 36 | N° 104 | Julio - Diciembre 2021 | Péaginas 72 | ISSN 0004 — 0525

| 59



Mendoza Moya Winsor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e de . afios de edad, con
carnet de identidad N°.................. , en calidad de ...........cooooiii he sido informada por el/
= quien me ha explicado de forma clara y sencilla

en términos que yo comprengo los objetivos y las preguntas presentes en la encuesta sobre el tema de
DIAGNOSTICO DE DEPRESION POSTPARTO EN ADOLESCENTES HOSPITAL MARCOS C. ROJAS ZURITA
por lo que brindo y firmo el presente consentimiento.

Por lo tanto, de forma consciente y voluntaria como adolescente acepto los siguientes aspectos durante la
entrevista:

Se mantendra en reserva la identidad de mi persona encuestada la cual solo servira para fines de la presente
investigacion.

Responder con veracidad a cada una de las preguntas que se me realicen durante la encuesta.
Solicitar aclaracion de cualquier pregunta durante la encuesta.

En cualquier momento de la encuesta puedo negarme a responder alguna pregunta o revocar el presente
consentimiento.

Es dado en la ciudad de Padilla, del dia.......... delmesde.....ccooiieiiiiiiiii del afo 2020
FIRMAY NOMBRE COMPLETO USUARIA FIRMAY NOMBRE PADRE O TUTOR
Cli, Cilie

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

o TS mediante la firma del presente revoco el
consentimiento y autorizacién para la encuesta anteriormente firmado dejando sin efecto el mismo.

Padilla,............ Lo 12020

FIRMA'YY NOMBRE USUARIA FIRMAYY NOMBRE ENTREVISTADOR

Cli Cilii
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RESUMEN

El SARCOMA DEL ESTROMA
ENDOMETRIAL (SEE) es un tumor
mesenquimatoso infiltrante maligno
que surge del cuerpo uterino, el cuello
uterino, la vagina y el ovario. Segun
sus caracteristicas morfolégicas a
la microscopia, se clasifica como
sarcoma estromal de bajo grado o
indiferenciado (alto grado).

Su presentacién habitual clinica
y radiolégica es como masa
endometrial o miometrial, en
su mayoria sodlida, lesiones
intramiometriales nodulares pero
que puede mostrar degeneracion
quistica que es muy inusual.

Este articulo presentamos el caso
clinico (mayo, 2021) de una paciente
de 41 anos de edad que consulta
por hipermenorrea de 2 afios de
evolucion, realizandose los examenes
complementarios pertinentes, por lo
cual se le realiza una histerectomia
y salpingooforectomia bilateral
remitido al servicio de patologia, en
el cual se observa una formacion
quistica, que al estudio microscopico
e inmunohistoquimico se diagnostica
como  Sarcoma  del Estroma
Endometrial de bajo grado.

SUMMARY

ENDOMETRIAL STROMAL
SARCOMA (ESS) is a malignant
infiltrating mesenchymal tumor that
arises from the uterine corpus, cervix,
vagina, and ovary. According to its
morphological characteristics on
microscopy, it is classified as low-
grade or undifferentiated (high-grade)
stromal sarcoma.

Its usual clinical and radiological
presentation is as an endometrial
or myometrial mass, mostly solid,
nodular intramyometrial lesions but
which can show cystic degeneration,
which is very unusual.

This article presents the clinical(may,
2021) case of a 41-year-old patient
who consulted for hypermenorrhea
of 2 years’ duration, undergoing
the relevant complementary
examinations, for  which she
underwent a hysterectomy and
bilateral salpingo-oophorectomy,
referred to the pathology service,
in which A cystic formation is
observed, which upon microscopic
and immunohistochemical study is
diagnosed as low-grade Endometrial
Stromal Sarcoma.
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INTRODUCCION:

Es tumor mesenquimatoso maligno compuesto por
células que se asemejan al estroma endometrial en
fase proliferativa con crecimiento infiltrativo o invasion
linfovascular.

El Sarcoma del estroma endometrial (SEE) representa
el 0.2% de todas las neoplasias uterinas y del 15 al
26% de los sarcomas uterinos. Segundo sarcoma
uterino mas comun.

Amplio rango de edad pero con predileccién por
mujeres premenopausicas Yy perimenopausicas
(media: 52 afios, rango: 16 - 83 afos) . Factores de
riesgo: uso prolongado de estrégenos o tamoxifeno,
radiacion pélvica.

Tipicamente indolente, con una supervivencia
general a 5 afios > 90 % y una supervivencia a 10
afios del 75 %, el factor que afecta el prondstico es el
estadio, factores controvertidos es la edad avanzada
(> 50 anos), indice mitotico, necrosis, factores de
importancia incierta llegan a ser el tamario del tumor,
invasion linfovascular, estado hormonal.

Los sarcomas del estroma endometrial de alto grado
son raros. Se localizan predominantemente en el
endomiometrio, con caracteristicas morfologicas
caracterizadas por fasciculos de células fusiformes
dispuestos al azar con atipia leve a moderada,
abundante matriz mixoide, alto indice mitético y
patrones de invasion del miometrio en forma de
lengua/empuje. Ademas, los sarcomas del estroma
endometrial de bajo grado convencionales o variantes

a menudo no estan presentes. Clinicamente, se
presentan en un estadio mas alto y se asocian con un
peor prondéstico en comparacion con el sarcoma del
estroma endometrial de bajo grado.

La presentacién clinico imagenolégica mas comun
es masa solida excepcionalmente se presenta con
caracteristicas quisticas tanto en las de Alto grado
como de Bajo Grado.

CASO CLIiNICO

Presentamos una paciente de 41 anos de edad que
consulta por hipermenorrea de 2 anos de evolucion,
junto a una pérdida de peso de 10kg.(mayo 2021).

Presenta por ecografia (06/13) formacién sdlido-
quistica, multitabicada, hipervascularizada. Marcadores
séricos negativos (06/13: CA125: 102 U/ml; CA 19-9:
19.97 U/ml; Alfa feto Proteina: 1.53 ng/ml; CEA: 0.76
ng/ml; Sub b HCG menor a 0.1 U/ml)

MATERIALES Y METODOS:

Se recibe pieza de anexo histerectomia total de
18x10x8.9 cm, que a su apertura presenta formacion
sacular de 9.5x5x3.5 cm en cara anterior de cavidad
endometrial que se encuentra dilatada y con contenido
hematico. La misma presenta comunicacién con
numerosas formaciones quisticas de tamafio variable
de hasta 4x3 cm con contenido liquido citrino, ubicadas
en el espesor miometrial, que comunican a su vez con
otras cavidades quisticas intraligamentarias derecha
e izquierda.
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Presentacion de Caso: Sarcoma del Estroma Endometrial: Presentacion Inusual.
Servicio de Anatomia Patolégica Hospital J. M. Penna, Buenos Aires — Argentina. Mayo 2021

RESULTADOS

A la microscopia se observa proliferacion constituida
en sectores por células con escaso citoplasma,
de bordes poco definidos con nucleos redondos a
ovoides; otros fusiformes, con actividad mitética baja,
numerosos vasos de paredes engrosadas de aspecto
espiralado, presencia de invasion vascular linfatica,
abundante material coloide en espacios quisticos,

y tejido mixoide difuso.La lesidon invade miometrio,
meso derecho e izquierdo y estructuras vasculares.

INMUNOHISTOQUIMICA

A la IHQ, marca positivo para: Vimentina, E2 y P2;
débilmente positivo: CD10 y Actina musculo liso;
Negativo para: Desmina y Caldesmon. Ki67: bajo
indice de proliferacion.

AE1AE3 10X

:

Vimentina 10X — 40X

Actina ML 10X

Estrogeno 10X — 40X

Caldesmoén 10X

-

Progesterona 10X — 40X

CD10 40X

Ki67 40X

WT1 10X- 40X
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CONCLUSIONES

La importancia de este trabajo radica en documentar
la forma de presentacién quistica del SEE, dado
que la forma mas habitual es la de un nédulo. No se
evidencian caracteristicas distintas de la presentacion
de tipo nodular a la microscopia, IHQ, y lo mas
importante el prondstico, ya que pueden ser de bajo
grado o alto grado.

Dado el numero limitado de casos reportados,
describimos el caso de un sarcoma del estroma
endometrial de bajo grado de presentacion quistica
debe tenerse en cuenta esta posible variedad de
presentacion a la hora de recibir especimenes
con dichas caracteristicas morfolégicas, de otras
patologias quisticas.
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Cholecystogastric Fistula: Case Report

RESUMEN

La fistula colecistogastrica se define
como una comunicacion anormal
entre el arbol biliar y el tracto
gastrointestinal. (Bafios et al 2019)

En la presentacion del caso clinico de
paciente de sexo femenino con cuadro
de larga data (con episodios de 4 a 6
por afio durante 4 afios) caracterizado
por presentar dolor abdominal
colico, episodios desencadenados
tras ingesta de alimentos
colecistoquinéticos, ingresa al servicio
de cirugia general con diagndstico
de colecistitis cronica litiasica por
ecografia se le realiza colecistectomia
video laparoscopica en la cual se
evidencia fistula colecistogastrica
se realiza la colecistectomia y rafia
gastrica paciente con evolucion
favorable.

Palabras Clave: Colecistitis cronica
litiasica, Fistula Colecistogastrica,
Colecistectomia Laparoscépica.

SUMMARY

Cholecystogastric fistula is defined as
an abnormal communication between
the biliary tree and the gastrointestinal
tract. (Bafios et al 2019)

In the presentation of the clinical case
of a female patient with a long-stand-
ing condition (with episodes of 4 to
6 per year for 4 years) characterized
by colicky abdominal pain, episodes
triggered by ingestion of cholecystoki-
netic foods, she was admitted to the
general surgery service. With a diag-
nosis of chronic lithiasic cholecystitis
by ultrasound, a video-laparoscopic
cholecystectomy was performed, in
which a cholecystogastric fistula was
evidenced. The cholecystectomy and
gastric raffia were performed on the
patient with favorable evolution.

Keywords: Chronic lithiasic cholecys-
titis, Cholecystogastric Fistula, Lapa-
roscopic Cholecystectomy.
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INTRODUCCION:

Una fistula se define como una comunicacién anormal
entre 2 superficies epitelizadas entre 2 drganos
adyacentes. (Ortiz, 2009). Una fistula colecistogastrica
€s una comunicaciéon anormal espontanea entre la
vesicula biliar y una porcion del estbmago en nuestro
caso hacia la porcién antral que se presenta como
una complicacion de colecistitis crénica litiasica
provocando una erosion en la pared vesicular y
gastrica por el calculo en la bolsa de Hartman lo que
provocara esta comunicacion andmala. (Ayala et al
2023).

El presente corresponde al primer caso de su
tipologia en el Instituto. El antecedente de enfermedad
biliar, particularmente colecistitis cronica litiasica,
predispone a la inflamacion crénica de la vesicula
biliar con la consecuente isquemia y erosion del
calculo a través de la pared vesicular, formando una
fistula colecisto-entérica, siendo la mas frecuente la
colecisto-duodenal (65-77%) seguida de la colecisto-
célica (10-25%) y colecisto-gastrica (5%), esta ultima
ocluye la salida gastrica a nivel del piloro y se conoce
como Sindrome de Bouveret, descrito por primera
vez por Ledn Bouveret en 1896. (Lagos et al 2016)

Las fistulas colecistogastricas reportan apenas un 1 a
3% de las patologias biliares en cirugia hepatobiliares.

Una vez identificado estas anomalias deben ser
tratadas por médicos experimentados y realizar el
tratamiento o6ptimo mediante una colecistectomia,
una colostomia, drenaje percutaneo, o algun método
de tratamiento que ayude a descomprimir la vesicula
biliar y en un segundo tiempo reparar la fistula. (De la
Cruz, 2021)

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de sexo femenino de 48 afos de edad,
natural y residente de Potosi - Bolivia, casada, madre
de 2 hijos, de ocupacion labores de casa.

Antecedentes de relevancia clinica: cuadro clinico
por el que consulta similar desde hace 4 afnos tras
ingesta dé colecistoquinéticos con episodios de 4
a 6 por afio que remite al tratamiento médico con
antiespasmaodicos, dieta blanca.

Antecedentes quirurgicos: Una cesarea hace 24 afnos.
Enfermedad actual:

Cuadro clinico de tres dias de evolucion caracterizado
por presentar dolor abdominal de tipo cdlico en

region de hipocondrio derecho de leve a moderada
intensidad posterior al consumo de alimentos

colecistoquinéticos, acompafado de nauseas que
llegan al vomito en 2 ocasiones de tipo biliar.

Signos vitales al momento de su ingreso:

FC: 85 FR: 18x  Temperatura Axilar: 36,6*C
Temperatura Rectal: 36,8*C

PA: 100/70 mmHg. Sat O2: 97 %
Peso: 52 kg. Talla: 1,55 mts. IMC: 21,6
Al examen fisico:

Paciente con piel y mucosas rosadas, poco hidratadas,
fascies algida.

Bocalenguasaburral, region cervical sin particularidad,
térax simétrico ruidos cardiacos ritmicos regulares,
normofonéticos, murmullo vesicular conservado
bilateral, abdomen plano, a la auscultacion ruidos
hidroaéreos hipoactivos, dolor a la palpaciéon
en hipocondrio derecho ++/+++, punto ciatico
doloroso ++/+++, genitourinario sin particularidad,
Extremidades tono y trofismo conservados.

Examen neumoldgico basico: Consciente orientada
en las tres esferas, pupilas isocodricas fotorreactivas.
cronica

Impresiéon  diagnodstica:  Colecistitis

¢litidasica? reagudizada
Se solicita ecografia que informa:

1.  Colecistitis cronica litiasica reagudizada
2. ¢Microcalcificaciones intrahepaticas microcalculos?
3. Esteatosis hepatica multiple

Se realiza Colangio Resonancia con contraste el
cual reporta:

1. Leve dilatacion de la via biliar intrahepaticas
Hepatocolédoco con 8 mm con presencia de 2
imagenes nodulares de 7mm y 8 mm pero aun
con pasaje de débito biliar hacia duodeno

3. Vesicula Biliar con débito escaso de dificil
visualizacion que mide 50x17 mm de diametro
anteroposterior.

Con el informe se realiza Colangiopancreatografia
retrograda endoscépica 2 dias posterior a la
internacion en la cual reporta (ANEXO N°1)

1. Coledocolitiasis
2. Papilotomia y permeabilizacion de la via biliar
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ANEXO N° 1

E.R.C.P. CON PAPILOTOMIA

Papila Cateterizacion

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcion.- La fotografia tomada del resultado de la Colangio Pancreatografia Retrégrada Endoscodpica
(E.R.C.P.) donde se observa la papilotomia con la extraccién de un calculo en conducto colédoco.
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ANEXO N° 2

LABORATORIO AL MOMENTO DE SU INTERNACION

Gloébulos rojos 4680000 mm?
Gloébulos blancos 8000 mm?
Hemoglobina 15 g/di
Hematocrito 45%

Urea 21 mg/dl
Creatinina 0.77 mg/dI
TP 11.8 seg
TGO 184 UI/L
TGP 249 Ul/L
FAL 389 U/L
BT 1.6 mg/dl
BD 1.1 mg/dl
BI 0.5 mg/dI

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022
Tiene lugar conducta quirdrgica con diagnéstico preoperatorio de: COLECISTITIS CRONICA LITIASICA.

Hallazgo intraoperatorio: Se evidencia plastrén vesicular conformado por epipléon mayor, vesicula biliar de
6 x 3 cm paredes engrosadas y una FISTULA COLECISTOGASTRICA hacia antro pilérico (ANEXO N° 3)
con conducto cistico dilatado y arteria cistica posterior de caracteristicas normales. Se realiza colangiografia
intraoperatoria transvesicular en el cual no se evidencia litos en via biliar intra ni extra hepatica (ANEXO N° 4).
Se realiza la seccion de antro pilérico unido hacia cara anterior de vesicula biliar, se realiza posteriormente |a rafia
de dicho segmento con hilo Vicryl 3/0 con puntos simples.

ANEXO N° 3

PLASTRON Y FiSTULA COLECISTOGASTRICA

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcion.- Se observa el plastron y la fistula colecistogastrica durante el procedimiento quirdrgico
laparoscopico.
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ANEXO N° 4

COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA TRANSVESICULAR

Fuente.-Servicio de Estadistica I.G.B.J.-Sucre. Sector Archivo historial clinico. Septiembre 2022

Descripcién.- Colangiografia intraoperatoria transvesicular en el cual no se evidencia litos en via biliar intra ni

extrahepética.

Paciente presenta evolucion favorable, se le administra antibidtico terapia con ceftriaxéna y metronidazol, se
decide su alta al 8 dia postquirurgico. Actualmente con evolucion favorable.

DISCUSION:

Las fistula colecistogastrica son raras de encontrar
y generalmente son hallazgos intraoperatorios
incidentales ya que dentro de las fistulas de las vias
biliares son las 3 en frecuencia. (Ayala et al 2023)

Uno de los primeros estudios encontrados en esta
revision data de 1989 de la revista uruguaya de
cirugia donde reportan fistula colecistodigestiva en
paciente regastrectomizado por cancer gastrico el
cual reportan que Las fistulas colecisto-digestivas se
producen por adherencias de la vesicula a los 6rganos
vecinos durante un empuje de colecistitis litiasica, el
calculo provoca escaras de decubito que necrosan
la pared del colecisto y la del érgano adherido, algo
que ya debid haber ocurrido con nuestra paciente ya
que la paciente tenia antecedentes de colico biliar
recurrente que cedia espontaneamente. (Praderi et
al, 1989)

Presentacion de un caso en agosto de 2020 fistula
colecitogastrocolicaidiopatica donde la paciente
presentd vomitos fecaloideos y diarrea profusa se
realizd hemicolectomia derecha, -colecistectomia,

gastrectomia distal con reconstruccién en Y de
Roux al estbmago y anastomosis ileo transverso a
diferencia de nuestro caso la paciente solo presenté
vomitos de caracteristica biliar. (Shane, 2020)

En otro estudio presentado en la Universidad Técnica
de Ambato en junio de 2021 donde reportan que la
incidencia de la fistula colecistogastrica va del 1.2 al
3% siendo la tasa de diagnéstico preoperatorio de
apenas <5% pero asociado al sindrome de Bouveret.
En nuestro caso es el primero que se presenta en
nuestro hospital entonces no se puede determinar la
incidencia del mismo. (Llambo, 2021)

También concluye que el Gold Estandar para
visualizar el arbol biliar es la Colangiopancreatografia
magnética con una sensibilidad del 97.7 %.

Encontramos mas articulos relacionados con fistulas
de la via biliar, pero ninguno especifico frente a la
fistula colecistogastrica lo que nos lleva confirmar
que estas fistulas son extremadamente raras y por
consiguiente no hay muchos estudios al respecto ni
varios reportes de los mismos. (Llambo, 2021)
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CONCLUSION:

Evocando la clasificacion de Bouveret la fistula
colecistogastrica es una complicacion rara de la
colecistitis en el arsenal de los tipos de fistulas
que comprometan la vesicula, y su diagndstico
generalmente ocurre como en este caso en el
intraoperatorio.

Elabordaje quirurgico es el tratamiento de eleccién con
cierre de la fistula, acompafiado de la colecistectomia,
la experiencia unica de manejo y resolucion quirurgica
de esta entidad en el Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés - Sucre, nos muestra optimos
resultados en el abordaje en un solo tiempo quirdrgico
con rafia gastrica en antro, uso de sonda nasoyeyunal
para el inicio de nutriciéon enteral, de manera conjunta
nutriciéon parenteral y manejo de medio interno por via
venosa central paciente con evolucion éptima recibe
su alta a los 8 dias del procedimiento con buena
tolerancia oral, afebril y catarsis positiva.

Referencias Bibliograficas:

1 Ayala, S., Hernandez,J., Loépez, L., Pena,
G., Marin, E., Pérez, G., (2023). Cirujano
General 2023; 45 (1): 47-50 https://dx.doi.
0rg/10.35366/110703

2 De la Cruz, M., (2021). Universidad Técnica
de Ambato Facultad de Ciencias de la Salud
carrera de Medicina, analisis de caso clinico
“fistula colecistogastrica como complicacién de
colecistitis cronica”

3 Llambo, M. B. (2021). Fistula colecistogastrica
como complicacion de colecistitis crénica
litasica. Universidad Técnica de Ambato.

4 Lagos, M., Mora, Z., Figueroa, M., Fernandez,
B., (2016). SAPD. Fistula colecistoduodenal:
un diagnéstico endoscopico infrecuente.
Cholecysto  duodenal fistula: a rare
endoscopicdiagnosis.VOL 39 N4.

5 Llambo, M. C. (2021). Fistula colecistogastrica
como complicacion de la colecistitis cronica.
Universidad Técnica de Ambato, XV.

6 Marco, L., (1953). Fistula biliar interna
espontanea. Sociedad Cirugia del Uruguay.

7 Padreri, E. (1989). Fistula biliocutanea vy
doble fistula colecisto-digestiva de wun
regastrectomizado por cancer gastrico.
Sociedad Cirugia de Uruguay.

Shane, J., (2020). Gastro-cholecysto-colic
fistula. Case report of an idiopathic case, and
management approach. Journal of Surgical
Case Reports.

Sharma, N., Adamic,B., Anderson, J.,
Holfinger,S., Lo DY. A case of asymptomatic
cholecystogastric  fistula: 1188. Am J
Gastroenterol. 2016; 111: S519-520. Available
in: http://dx.doi.org/10.14309/000004 34-
201610001-01185. Aamery A, Pujji

70 I Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 36 | N° 104 | Julio - Diciembre 2021 | P&ginas 72 | ISSN 0004 — 0525



ﬂgmcfecimiento

A: Dr. Supo José
Lic. Sonia Susana Hannover Saavedra
Dra. Terdn Calderén Carolina
Ing. Gutierrez Cﬁoque José Antonio
Mita Arancibia Erick Gregorio

uiero tomar un momento para agmaﬁzcer&e por el apoyo que han brindado

en la }Juﬁficacio’n de las revistas Archivos Bolivianos de Medicina en esta
gestion. Su ayuda Y orientacion han sido ﬁmc{amenm&zs para el éxito Y salir
adelante en [a capacimcio’n, orientacion y edicion de esta revista cientifica.

Su experiencia Y conocimientos han sido una fuente invaluable de a}oremfizog’e
para todo el Comité Editorial Y sobre todo a mi persona; Ademds, su d’l’syosicio’n
para escuchar Y ofrecer conse_jos Y soluciones en situaciones aﬁﬁciks ha sido

de gran ayuc{a para enfrentm’ los afesafios que se han }Wesentaa[o en mi labor.

Quiero reconocer también su actitud colaborativa Y amigaﬁﬁe, que ha
contribuido a crear un ambiente de tmﬁcg'o }Jositivo Y enn’queced’or. Su
(iafengo em})atia han sido inspimafores para mi Y los miembros del Comité
fafitorial.y

En resumen, quiero expresar mi mds pro ndo agm(fecimiento por su apoyo
y com romiso en el tmﬁazjo de investigacion Y }Juﬁficacio’n de la revista de [a
Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco Xavier de C ﬁuquisaca,
Bolivia.

Atentamente,

Dr. CPmﬁm’o V. Ecos Huanaco
Director de la Revista
“Archivos Bolivianos de Medicina®



Ancbivos Bolivianes de Medicinma

Revista Oficial de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca






ARCHIVOS BOLIVIANOS DE MEDICINA
Director: Dr. Porfirio Ecos H.

Facultad de Medicina - Calle Colén final
Casilla: 385

Sucre - Bolivia

AR AR AR






