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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
desemperfiando.

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 laformacion 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
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Risk factors for non-adherence to long-term treatments in patients over 60 years of
age in the Municipality of Sopachuy, Chuquisaca, Bolivia, from April to July 2024
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mostré un nivel de conocimiento malo sobre
la razén de su tratamiento, en contraste con
el 27% buen conocimiento, el 4% tiene cono-
cimiento regular. El 60.5% presenté una prac-
tica adecuada, mientras que el 39.5% no. Un
51.1% percibi6 positivamente las técnicas para
mejorar el consumo de medicamentos, frente al
48.5% restante. Se identificé que de acuerdo
al idioma las personas que solamente hablan
quechua presentan 2 veces mas riesgo de ten-
er un conocimiento regular a malo respecto a la
adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES: Los datos de la investi-
gacion revelan diferencias significativas en el
conocimiento entre quienes sélo hablan quec-
hua y aquellos que hablan otros idiomas (OR
2.12) siendo la barrera linguistica un factor
importante que afecta la comprensién del trata-
miento. Abordar este factor requiere un enfoque
integral que incluya capacitacion del personal
médico, adaptacion cultural y mejora del acce-
S0 a servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: No adherencia al trata-
miento, factores de riesgo, enfermedades croéni-

their treatment, in contrast to 27% with good
knowledge, and 4% had regular knowledge.
60.5% had an adequate practice, while 39.5%
did not. 51.1% positively perceived techniques
to improve medication consumption, compared
to the remaining 48.5%. It was identified that
according to the language, people who only
speak Quechua present 2 times more risk
of having a regular knowledge in relation to
adherence to treatment.

CONCLUSIONS: Research data reveals
significant differences in knowledge between
those who speak Quechua and those who speak
other languages (OR 2.12) with the linguistic
barrier being an important factor that affects the
understanding of the treatment. Addressing this
factor requires a comprehensive approach that
includes medical personnel training, cultural
adaptation and improved access to healthcare
services.

KEYWORDS: Non-adherence to treatment, risk
factors, chronic ilinesses, knowledge, practices,
perceptions.
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INTRODUCCION

La falta de adhesion del paciente al tratamiento pre-
scrito representa un reto importante a nivel mundi-
al, por lo que se ha convertido en un tema de gran
necesidad, interés y objeto de varios estudios; razon
por la cual, desde hace tiempo atras es objeto de
multiples investigaciones e intervenciones, para me-
jorar la adherencia a los medicamentos, las cuales
muestran resultados variables, siendo una posible
explicacion a esto que la falta de adherencia es multi-
factorial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié el término adherencia como “el grado en el
que la conducta de un paciente, en relacién con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario.” Esta definicion se basa en la propuesta por
Haynes et al del afio 1976 para el término cumplimien-
to, aunque la principal diferencia es que la adherencia
requiere el consentimiento y compromiso del paci-
ente con las recomendaciones recibidas, y expresa
una colaboracion activa entre el profesional sanitario
y el paciente en la toma de decisiones que afectan
a su propia salud. Segun la OMS, se estima que la
adherencia media a tratamientos crénicos en paises
desarrollados ronda el 50%; aunque si no medimos
la adherencia de forma continuada desconocemos la
magnitud “real” del problema en nuestro entorno. (1)

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e In-
vestigacion de Resultados Sanitarios (ISPOR) define
la adherencia al tratamiento como el grado en que
un paciente actua de acuerdo con la dosis, la pauta
posoldgica y el plazo prescritos. Sin embargo, los re-
sultados clinicos de un tratamiento se ven afectados
no solo por cémo tomen los pacientes su medicacion,
sino por cuanto tiempo lo hagan. Por esa razoén, en
los ultimos afos se ha comenzado a utilizar el término
persistencia para definir el tiempo durante el cual el
paciente continda con el tratamiento, es decir, la can-
tidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la
interrupcion. (2)

En Suecia, en la gestion 2022 se llevo a cabo un estu-
dio de cohorte de 416 PWE con una mediana de edad
de 43 afios y un IQR de 29 a 62 afos, a 398 pacien-
tes se les prescribié tratamiento para Epilepsia, en el
momento de la inclusién y el 39 % (n = 154) estaban
en el grupo de no adherentes. Los factores significa-
tivos en el analisis multivariable fueron: edad mas jo-
ven, ausencia de convulsiones durante el ultimo afio,
tratamiento con valproato y experiencia de efectos
secundarios. La razén de esta menor adherencia en
pacientes mas jovenes es compleja y multifactorial,

como las creencias negativas sobre la medicacion y
la experiencia de estigma. Otros factores contribuy-
entes sugeridos son que las personas mas jovenes
viven en mayor medida solas, los efectos adversos de
la medicacion son molestos y el sexo masculino son
caracteristicas que mostraron un mayor porcentaje de
no adherencia. (3)

En Salamanca Espafa, en el afio 2022 se hizo un
estudio dénde se incluyd 115 hombres y 128 mujeres,
que viven en un medio rural, que son portadores de
procesos cronicos y que se encuentran en tratamien-
to con varios farmacos, donde se concluy6 que existe
un riesgo significativo de abandono de los tratamien-
tos en los hombres, en los grupos de edad compren-
didos entre los 76-80 afios y entre los 81 y 85 afios y
en las mujeres entre 81-85 afios. Existe riesgo de no
adherencia cuanto mayor es el numero de farmacos
prescritos, en los tratamientos cada 8 horas y no sig-
nificativo en las tomas unicas, asi como los farmacos
formulados en capsulas por dificultades de deglucién.

(4)

En un estudio transversal en Espafia- Alcala, en la
gestion 2020, fueron incluidos en el estudio 144 paci-
entes, 106 (73,6%) mujeres y 38 varones (26,4), con
una edad media de 62 afos y una mediana de dura-
cion de la enfermedad de 5 anos, donde se mostro
como factor de riesgo que los pacientes no adher-
entes presentaron creencias mas fuertes relativas al
dafio producido por los medicamentos (135 vs. 1113,
p= 0,013), mientras que los pacientes que si son ad-
herentes presentaron creencias mas fuertes relativas
a la necesidad del tratamiento (2113 vs. 20+3, p=
0,015). (5)

En Guayaquil- Ecuador se realizdé un estudio obser-
vacional, analitico, retrospectivo y transversal, confor-
mado por 320 pacientes de la consulta externa. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la no adherencia al tratamiento con el sexo mas-
culino (p=0,001), adulto mayor, (p=0,001), dificultad
para sacar cita médica (p=0,0001), nivel socioeco-
némico bajo (p=0,001), déficit de escolaridad (p=0,01)
y considerar la enfermedad poco grave (p=0,027). Se
concluye que la no adherencia al tratamiento de la di-
abetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Gen-
eral del Norte de Guayaquil los Ceibos se asocia a la
presencia de factores de riesgos. (6)

En Lima- Peru, se llevd a cabo un estudio analiti-
co-transversal, con una muestra de 270 pacientes,
se incluyeron a personas que acudieron a consultorio
externo de cardiologia con historia previa de hiperten-
sién esencial y se excluyeron hipertension secundar-
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ia por otras causas biolégicas. Se utilizé el Test de
Morisky-Green Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4) para evaluar la no-adherencia al trata-
miento antihipertensivo, dando como resultado que
los factores asociados a no-adherencia de tratamien-
to fueron sexo masculino (ORa: 0,45, 1C95% 0,20-
1,04), trabajador independiente (ORa:3,88, 1C95%
1,51-9,97), IMC mayor de 30 (ORa:0,23, IC95% 0,07-
0,70). (7)

En Paraguay se realizé un estudio observacional,
prospectivo, multicéntrico en varones y mujeres, may-
ores de edad, portadores de hipertension arterial, del
area de influencia de tres Unidades de Salud Familiar
de Paraguay entre mayo-noviembre 2019. Ingresaron
al estudio 171 sujetos, con edad media 59+11 anos,
con predominio del sexo femenino (68%), donde se
asocio significativamente a la falta de adherencia a
los antihipertensivos debido a la dependencia de un
cuidador dentro de la familia. (8)

A diferencia de estudios realizados recientemente,
articulos antiguos muestran que solo se contaba con
uno o dos factores de riesgo, como es el caso de un
estudio en Cali, Colombia, con una muestra de 150
pacientes con hipertension arterial del programa de
control de HTA, los resultados mostraron que el ser
mayor de 50 afios es el Unico factor asociado con
falta de adherencia al tratamiento, sujetos entre 50-59
anos con un OR=3,18 (Intervalo al 95% de confian-
za) 1C95% 1,01-10,00; y entre 60-69 afios OR=3,70
IC95% 1,17-11,60 tienen mayor probabilidad de no
adherirse al tratamiento.(9)

En la busqueda bibliografica no se encontraron estu-
dios recientes realizados en Bolivia acerca de los fac-
tores de riesgo que condicionan a una mala adheren-
cia al tratamiento; sin embargo, se realizé un estudio
en la ciudad de La Paz- Bolivia, donde se evalud la
adherencia al tratamiento mediante recordatorio por
teléfono, donde la muestra fue de 22 pacientes, al ini-
cio del estudio segun el test de Morisky-Green sélo 11
pacientes (50%) se catalogaron como cumplidores.
Como caracteristica influyente y mayor factor de ries-
go a la hora de establecer el incumplimiento terapéu-
tico fue predominantemente el olvido de la toma de
la medicacion en el 45,5% de los casos y no tomar la
medicacion a la hora indicada (22,7%) como la causa
mas frecuente de la falta de cumplimiento, asociado a
la edad senil de los pacientes. (10)

En ese sentido, se pretendié realizar una investi-
gacién que no se realiz6é hasta ahora en el Municipio
de Sopachuy, para ello se tuvo por objetivo determi-
nar los factores de riesgo asociados a la no adheren-

cia al tratamiento en pacientes mayores de 60 afos
con tratamientos prolongados en el Centro de Salud
Virgen de Remedios del Municipio de Sopachuy del
departamento de Chuquisaca en el periodo de abril a
julio de 2024.

MATERIAL Y METODOS

Se adoptd el enfoque cuantitativo con un disefio ob-
servacional descriptivo, transversal y analitico. La
poblacién de estudio se conformd por 412 personas
mayores de 60 afios de edad diagnosticadas con en-
fermedades crénicas y que asisten al centro de Salud
Virgen de Remedios del municipio de Sopachuy. El
tamano de la muestra fue de 200 personas por mues-
treo no probabilistico por conveniencia, asignando un
numero al azar a cada paciente para que el muestreo
sea representativo y todos tengan la misma oportuni-
dad de participar en la investigacion, los cuales cum-
plieron con criterios de inclusion como ser: Personas
mayores de 60 afios, diagnosticados con una o mas
enfermedades cronicas, que pertenezca al municipio
de Sopachuy, que expresen su acuerdo con participar
de manera voluntaria en el estudio. De igual manera
entre los criterios de exclusion estan personas fuera
del rango de edad, personas que no confirmaron su
diagnéstico de enfermedad crénica, personas que vi-
ven en el municipio desde hace menos de tres meses,
personas que estén en desacuerdo con participar de
manera voluntaria.

La técnica que se uso para el presente estudio de in-
vestigacion fue la encuesta, cuyo instrumento fue un
cuestionario de elaboracion propia que consta de 2
preguntas abiertas y el resto cerradas, las preguntas
abiertas permitieron buscar respuestas elaboradas
libremente por el informante, las preguntas cerra-
das fueron de tipo dicotémicas, a las que se podia
responder unicamente escogiendo una de dos alter-
nativas: Si o No.

Se respetaron los principios éticos fundamentales,
garantizando la confidencialidad y la privacidad de
la informacion de los pacientes mediante el consen-
timiento informado que se les dio a los participantes.

Dentro las variables independientes consideradas
estan el sexo, edad, idioma, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil; y dentro de las variables de-
pendientes estan el nivel de conocimiento acerca de
los tratamientos prolongados, nivel de practicas acer-
ca del tratamiento indicado para sus enfermedades
cronicas, patologias crénicas presentes en la po-
blacion de estudio, percepcion de los pacientes sobre
las causas por las que no concluye el tratamiento.
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Una vez culminada la recoleccion de datos, los inves-
tigadores y tres personas externas se reunieron para
verificar el correcto llenado de las encuestas, ademas
se corroboré que, si se cumplié con el tamafio mues-
tral y que la base de datos esté llenada correctamente,
para asi, continuar con el analisis y descripcion de los
resultados.

Se reconoce que el estudio tuvo varias limitaciones,
entre ellas se evidencio que, en Bolivia, especial-
mente en Chuquisaca, no existian antecedentes re-
cientes sobre el tema de investigacion. En el primer
dia de aplicaciéon de la encuesta se identifico que el
idioma era una barrera significativa para la aplicacion
de la encuesta misma que fue subsanada ya que uno
de los integrantes hablaba el idioma.

RESULTADOS

En cuanto al analisis descriptivo de las variables so-
ciodemograficas y patologias cronicas de los adultos
mayores que participaron en la investigacion se pre-
sentan los siguientes resultados.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemogréficas
y patologias crénicas en pacientes mayores de 60
afos Municipio de Sopachuy, Abril a Julio de 2024.

91

Masculino 45,5%
Sexo
Femenino 109 54,5%
60 a 69 afnos 97 48,5%
70 a 79 anos 61 30,5%
Edad ~
80 a 89 afos 32 16,0%
90 y mas afos 10 5,0%
Castellano 15 7,5%
Quechua 85 42.5%
Idioma
Castellano/quechua 98 49,0%
Otros 2 1,0%
Ninguno 89 44,5%
Primaria 91 45,5%
Gradode o .\ 4aria 14 7,0%
instruccion
Universitario 3 1,5%
Profesional 3 1,5%
Soltero/a 15 7,5%
Casado/a 102 51,0%
Estado Civil Union estable 7 3,5%
Divorciado/a 6 3,0%
Viudo/a 70 35,0%

Labores de casa 79 39,5%
Agricultor 51 25,5%
Ocupacion  Comerciante 35 17,5%
Otros 19 9,5%
Ninguno 16 8,0%
Hipertension arterial 106 53,0%
Artritis reumatoide 44 22,0%
Patologias 1y, petes Meliitus 2 27 13,5%
crénicas
Epilepsia 4 2,0%
Otros 19 9,5%

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion al sexo de los participantes existe un lig-
ero predominio del sexo femenino (54,5%) sobre el
sexo masculino (45,5%), segun edad el mayor por-
centaje fue de 60 a 69 afos de edad (48.5%), un dato
llamativo fue el idioma de los participantes, donde el
42,5% de la poblacién en estudio habla solamente
el quechua, el 49% habla espafol y quechua, sien-
do en menor porcentaje las personas que hablan
solo castellano alcanzando el 7,5%, de habla aymara
un menor porcentaje 0,5% y finalmente lenguaje de
sefias 0,5% llegando ambos a un 1%.

Segun la variable grado de instruccion es preocu-
pante ya que el mayor porcentaje de la poblacion
no tiene ningun grado de instruccion alcanzando el
44,5%, solo haber cursado primaria alcanza 45,5%,
siendo muy bajo el porcentaje de la poblacién que ha
cursado secundaria 7%, Universitario 1,5% y profe-
sional 1,5%.

De acuerdo a la variable estado civil tiene el mayor
porcentaje congregado en casado/a 51%, viudo/a
35%, soltero/a 7,5%, union estable 3,5%, divorciado/a
3%.

En cuanto a la ocupacion de la poblacién de estudio
nos mostré que las labores de casa tienen el may-
or porcentaje con 39,5%, seguido de ser agricultor
25,5%, comerciante 17,5%, entre otros: pastor, mae-
stro, médico, albafiil, granjero, transportista, jubilado.

De acuerdo a las patologias cronicas que la poblacion
de estudio se identificd que la patologia mas frecuente
de todas las personas participantes del estudio fue la
hipertension arterial donde mas de la mitad de la po-
blacion presenta esta patologia con un 53%, seguida
de artritis reumatoide con un 22%, diabetes mellitus
tipo 1l con un 13,5%, epilepsia 2%, otras enferme-
dades cronicas con el 9,5%.

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio - Diciembre 2023 | P&ginas 60 | ISSN 0004 — 0525



Factores de riesgo para la no adherencia a tratamientos prolongados en pacientes mayores de 60 afios en el Municipio de Sopachuy,
Chuquisaca-Bolivia de abril a julio de 2024

Tabla 2. Asociacion de variables sociodemogréficas
en relacién al conocimiento a la adherencia al trata-
miento de enfermedades crdnicas en pacientes may-
ores de 60 afios Municipio de Sopachuy, Abril a Julio
de 2024.

Conocimiento a la adherencia al
tratamiento

Variables

OR IC 95% P-valor
Idioma Quechua 2.12 1.09-4.15  0,0251
Gr'ado.de instruccion 157 033-294 0.1565
Primaria
Edad
£0-89 afios 1,37 0,98-1,90 0,07
e 1.00 056-1.77  0.9873
Femenino
5D ] 0.71 0.38-1.30 0.2683
Viudo/a
S 0.91 0.74-174 0.7766
Agricultor

Fuente: Elaboracién Propia

Una vez realizado el analisis bivariado se encontrd
que de acuerdo al idioma las personas que solamente
hablan quechua presentan 2 veces mas riesgo de ten-
er un conocimiento regular a malo respecto a la ad-
herencia al tratamiento que reciben para su patologia
o patologias crénicas (OR=2.12 IC 1.09-4.15 P val-
or=0,0251) este valor es significativamente estadisti-
co por ser menor a 0,05, indicando que las politicas
de salud probablemente no estan adaptandose a las
necesidades del idioma que tiene la persona, por lo
cual tienen mayor riesgo a no cumplir con el trata-
miento de las patologias y por ende estas puedan
conducir a mayores complicaciones, discapacidad y
mortalidad en este grupo etareo.

Asi también se ha visto por conveniente ver la rel-
acion que existe entre la adherencia al tratamiento de
patologias crénicas con la edad, sexo, estado civil y
la ocupacion de las personas, sin embargo, éstas de
acuerdo a los resultados si bien indican que existe un
riesgo estas no son estadisticamente significativas.

DISCUSION

El incremento de enfermedades cronicas no transmis-
ibles en el mundo, y especificamente en Bolivia, es
un fendmeno alarmante que plantea serios desafios
para la salud publica. Las enfermedades no transmisi-
bles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares

como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo
II, el cancer y otras, son responsables de una gran
parte de la morbilidad y mortalidad a nivel global, y
su prevalencia esta en aumento, particularmente en
paises de ingresos bajos y medianos, como es el
caso de Bolivia. A nivel mundial, las ENT representan
la principal causa de muerte, con aproximadamente
41 millones de muertes anuales, lo que equivale al
71% de todas las muertes registradas. En Bolivia, la
situacién es igualmente preocupante, segun datos
del Ministerio de Salud, los casos de diabetes mel-
litus han aumentado significativamente; por ejemplo,
se reportd un incremento de 98,100 casos en 2015
a 138,124 en 2016. Esto refleja una tendencia creci-
ente que se ve respaldada por estadisticas que indi-
can que el 67% de los pacientes atendidos presentan
enfermedades croénicas. (11, 12, 13)

Lo anteriormente expuesto refleja una realidad
preocupante en el estudio, la cantidad de personas
mayores de 60 afos que tienen diagndstico de algu-
na ENT, de la muestra de 200 la hipertension arteri-
al es la mas frecuente donde mas de la mitad de la
poblacién presenta esta patologia (53%), seguida por
la artritis reumatoide (22%), diabetes mellitus tipo Il
(13,5%), epilepsia (2%), otras enfermedades cronicas
con el 9,5%, enfermedades que requieren seguimien-
to y tratamiento de larga duracién. Llama la atencion
como de estas patologias su prevalencia esta en in-
cremento en el area rural del pais, en especifico en el
municipio de Sopachuy.

Los factores que contribuyen al aumento de enfer-
medades cronicas son diversos como el cambio en
los habitos alimenticios que ha llevado a un aumento
en el consumo de alimentos procesados y una dis-
minucién en la ingesta de frutas y verduras. La falta
de actividad fisica es un factor critico; muchas perso-
nas adoptan estilos de vida sedentarios debido a la
urbanizacion. (14, 15)

Por la carencia de politicas efectivas que modifiquen
los estilos de vida, lamentablemente muchos adultos
mayores solo pueden recurrir al tratamiento farma-
colégico y uno de los factores u obstaculos es la ad-
herencia a tratamientos prolongados, aspecto critico
en la atencion de pacientes mayores de 60 afios, es-
pecialmente considerando que esta poblacion es la
mayor consumidora de medicamentos y enfrenta mul-
tiples desafios relacionados con la salud. La no ad-
herencia puede llevar a un deterioro significativo en la
salud y un aumento en los costos de atencién médica,
por ello es que el presente estudio, realiza un analisis
que se centra en los factores de riesgo que contribuy-
en a la falta de adherencia en este grupo etario.
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Los resultados de esta investigacion destacan areas
clave en la adherencia al tratamiento en adultos may-
ores en el municipio de Sopachuy, en primer lugar,
se identificé que el 69% de los encuestados tienen
un nivel de conocimiento deficiente sobre la razén
por la cual consumen farmacos. Esto es preocupante
dado que un buen conocimiento es fundamental para
una adecuada adherencia al tratamiento. A pesar de
esto, un 60.5% de los adultos mayores demostraron
una practica adecuada en relacion con la toma de sus
medicamentos, lo que sugiere que, aunque el cono-
cimiento sea limitado, algunos pacientes aun siguen
las indicaciones del tratamiento correctamente. La
percepcion positiva respecto a técnicas y acciones
para mejorar el consumo de fadrmacos es alta con un
51.1%, lo que podria indicar una disposicion favorable
hacia estrategias de mejora, aunque esta percepcion
no se traduce completamente en una mejora del con-
ocimiento.

La edad avanzada esta asociada con un aumento
en la polifarmacia, lo que complica el seguimiento de
los tratamientos. Los pacientes mayores a menudo
experimentan deterioro cognitivo, que puede afectar
su capacidad para recordar tomar medicamentos o
entender las instrucciones del tratamiento. (16, 17)
En el presente estudio no se encontré una relacion
estadisticamente significativa a esta variable, dis-
crepando con el estudio realizado en Espana, Alcala
en la gestion 2020.

En otros estados, se ha observado que las mujeres
tienden a ser mas adherentes a sus tratamientos en
comparacion con los hombres, por ejemplo en un es-
tudio realizado en pacientes hipertensos mayores de
60 afios se encontrd que el 61.7% de las mujeres se
adheria a su tratamiento, mientras que la adheren-
cia en hombres fue menor, aunque no se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo y la adherencia otro factor que se detallara en
parrafos siguiente. (18)

Segun el estado civil, los pacientes casados suelen
beneficiarse de un mayor apoyo social y emocional,
lo que puede facilitar la adherencia a los tratamientos.
La presencia de un conyuge puede ayudar a recordar
las citas médicas y a motivar al paciente a seguir sus
tratamientos. En contraste, los viudos pueden experi-
mentar soledad y aislamiento, lo que puede disminuir
su motivacién para adherirse a un régimen terapeéuti-
co. Un estudio sefala que el apoyo social es un factor
critico en la adherencia; aquellos con redes de apoyo
mas fuertes tienden a seguir mejor sus tratamientos.
(19, 20) El estado civil viudo/a y el nivel de practica in-
adecuada respecto a la adherencia al tratamiento en

la presente investigacion, nos demuestra que el ser
viudo no es un factor de riesgo, contrastando al arti-
culo realizado en Asuncién - Paraguay que, muestra
que el vivir sélo y no tener compaiia cercana es un
factor de riesgo que contribuye en la no adherencia
al tratamiento, sin embargo el resultado de la investi-
gacioén no fue estadisticamente significativa.

En relacién a la ocupacion que tienen las personas,
los agricultores, a menudo, enfrentan desafios unicos
que pueden impactar su adherencia a tratamientos
médicos. En muchas comunidades rurales, los agri-
cultores pueden tener horarios de trabajo extensos y
demandantes, lo que limita su tiempo para asistir a
consultas médicas o para cumplir adecuadamente sus
tratamientos. Ademas, el acceso a servicios de salud
puede ser limitado en areas rurales, lo que dificulta la
obtencion de medicamentos y el seguimiento médi-
co necesario. Un estudio indica que los trabajadores
agricolas tienden a priorizar sus responsabilidades
laborales sobre su salud, lo que puede llevar a una
menor adherencia a los tratamientos prescritos. (19,
21), no coincidiendo sus resultados con la presente
investigacion ya que el resultado de la asociacion no
fue significativo.

Por otro lado, los profesionales suelen tener un mayor
acceso a informacion sobre salud y recursos médicos.
Sin embargo, también pueden enfrentar presiones
laborales que les impiden dedicar tiempo suficiente al
autocuidado. Aunque tienen mas recursos econémi-
cos para acceder a tratamientos, el estrés laboral y
la falta de tiempo pueden resultar en una adherencia
deficiente. (19, 21)

La adherencia a tratamientos prolongados en pa-
cientes mayores de 60 afos es un desafio critico
en la atencién médica, especialmente en contextos
donde el idioma puede ser una barrera significativa.
En regiones andinas, donde el quechua es hablado
predominantemente, la falta de comunicacion efecti-
va entre los profesionales de la salud y los pacientes
puede contribuir a una baja adherencia a los trata-
mientos.

En el andlisis bivariado la Unica variable en la que
se encontré asociacion estadisticamente significati-
va fue el idioma, las personas que solamente hablan
quechua presentan 2 veces mas riesgo de tener un
conocimiento regular a malo respecto a la adheren-
cia al tratamiento que reciben para su patologia o pa-
tologias crénicas (OR=2.12 IC 1.09-4.15), indicando
que las politicas de salud probablemente no estan
adaptandose a las necesidades del idioma que tiene
la persona, por lo cual tienen mayor riesgo a no cum-
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plir con el tratamiento de las patologias y por ende
estas puedan conducir a mayores complicaciones,
discapacidad y mortalidad en este grupo etareo. La
incapacidad para comunicarse en un idioma comun
entre el paciente y el personal médico puede resultar
en malentendidos sobre la naturaleza del tratamiento,
las instrucciones de dosificacién y la importancia de la
adherencia. La literatura indica que una comunicacion
clara y comprensible es esencial para mejorar la ad-
herencia terapéutica; sin embargo, en comunidades
donde se habla quechua, muchos profesionales de la
salud pueden no estar capacitados para comunicarse
eficazmente en este idioma (22, 23). Esto puede llevar
a que los pacientes no comprendan completamente
su diagnéstico o el régimen terapéutico, aumentando
asi el riesgo de no adherencia.

Estas barreras linguisticas y las diferencias cultura-
les pueden influir en cémo los pacientes perciben su
enfermedad y el tratamiento. Los pacientes quechuas
pueden tener creencias y practicas tradicionales que
afectan su disposicion a seguir tratamientos médicos
convencionales. La falta de adaptacion cultural en la
comunicacién sobre la importancia del tratamiento
puede resultar en una baja motivacion para adherirse
a las recomendaciones médicas. (24)

Por ello la calidad de la comunicacién entre médicos
y pacientes es fundamental para promover la adher-
encia. La falta de tiempo durante las consultas puede
limitar la capacidad del médico para educar al paci-
ente sobre su enfermedad y tratamiento. Un enfoque
centrado en el paciente, que incluya educacion con-
tinua y apoyo emocional, es esencial para mejorar la
adherencia (16, 25) y en contextos donde la cultura
y el idioma son diferentes, las politicas, programas
de salud deban adaptarse a los requerimientos, re-
alidades de los pacientes, las familias y las comuni-
dades.

CONCLUSIONES

El analisis de los factores sociodemograficos muestra
que la mayoria de los encuestados estan en el rango
de edad de 60 a 69 afios, con una mayor represent-
acion del sexo femenino (55%). La mayoria proviene
de areas pobladas y posee un nivel educativo bajo,
con un alto porcentaje sin educacion formal. La ocu-
pacién también influye, siendo predominante el traba-
jo en el hogar para las mujeres y la agricultura para
los hombres. A pesar de estos desafios, la practica
adecuada en relacién a la adherencia no se ve signifi-
cativamente afectada por la ocupacién agricola.

La no adherencia a tratamientos prolongados en paci-
entes mayores de 60 afios que hablan solo quechua
es un problema multifacético influenciado por barreras
linglisticas, culturales y socioecondmicas. Abordar
estos factores requiere un enfoque integral que in-
cluya capacitacion del personal médico, adaptacién
cultural de los tratamientos y mejora del acceso a
servicios de salud, los datos de la investigacion reve-
lan diferencias significativas en el conocimiento entre
quienes solo hablan quechua y aquellos que hablan
otros idiomas, con un OR de 2.12, sugiriendo que
la barrera linglistica puede ser un factor importante
que afecta la comprension del tratamiento, investiga-
ciones futuras deben centrarse en desarrollar e imple-
mentar intervenciones efectivas que consideren estas
particularidades para mejorar la salud y bienestar de
esta poblacién vulnerable.

La no adherencia a tratamientos prolongados en paci-
entes mayores de 60 afios es un fendmeno complejo
influenciado por multiples factores interrelacionados.
Es crucial abordar estos factores mediante interven-
ciones personalizadas que consideren las necesi-
dades especificas de cada paciente. Estrategias
efectivas pueden incluir simplificacién del régimen
terapéutico, educacion continua sobre la enfermedad
y el tratamiento, y mejoras en la comunicacion médi-
co-paciente. La investigacion futura debe enfocarse
en desarrollar modelos integrales que aborden tan-
to las barreras individuales como las sistémicas para
mejorar la adherencia en esta poblacién vulnerable.

De manera particular se recomienda motivar al per-
sonal médico, especialistas y estudiantes del Hospital
Virgen de Remedios para desarrollar estrategias es-
pecificas y mejorar la adherencia entre los pacientes
mayores que hablan solo quechua. Estas estrategias
deben incluir capacitaciéon para el personal médico
en competencias culturales y linglisticas, asi como
materiales educativos traducidos al quechua. Las in-
tervenciones deben ser adaptativas y centradas en
las necesidades del paciente, considerando tanto las
barreras linglisticas como culturales para prevenir el
progreso de patologias cronicas.

Es importante desarrollar y fortalecer la relacion médi-
co paciente, en la cual los profesionales puedan tener
una comunicacion clara y comprensible, adaptando la
comunicacion al lenguaje del paciente, e incluyendo,
cuando sea necesario, el uso de lenguaje de sefias.
A partir de la experiencia recopilada en este estudio
y la revisién de investigaciones previas, se proponen
las siguientes recomendaciones para mejorar la ad-
herencia al tratamiento en la poblacién adulta mayor
del municipio de Sopachuy. Estas recomendaciones
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estan disefiadas para abordar las barreras identifica-
das en el estudio y promover una mayor adherencia
al tratamiento en la poblacién adulto mayor. Su im-
plementacién puede contribuir significativamente a la
mejora de los resultados de salud y a una gestion mas
efectiva de las enfermedades cronicas en la region.

Los autores declaran no ten-

er ningun conflicto de intereses.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular (ACV)
constituye una de las principales causas de morbimor-
talidad y discapacidad en adultos a escala global, ubi-
candose como la 2da. causa de muerte y la 1ra. de
discapacidad a largo plazo en muchos paises [1,2]. En
Bolivia, la informacion epidemioldgica sobre el ACV es
limitada, lo que dificulta el desarrollo de estrategias de
prevencion y un manejo oportuno adaptado a la rea-
lidad local [3,5]. Organismos internacionales resaltan
la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia y
atencién del ACV en la region de las Américas [7,8,9].

OBJETIVO: Describir el perfil clinico-epidemioldgico
de los pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
por ACV en el Hospital Santa Barbara de la ciudad
de Sucre (2017-2019) y determinar la asociacién es-
tadistica de ciertos factores de riesgo con el subtipo
de ACV.

METODOS: Se realizd un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo con revisién de 780 historias
clinicas de pacientes con ACV, cumpliendo criterios de
inclusion y exclusién. Se recopilaron variables socio-
demogréficas, clinicas y factores de riesgo, procesan-
dose con Microsoft Excel. Se calcularon frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Se apli-
c6 la prueba de Chi-cuadrado (x?) para la asociacion
entre subtipo de ACV (isquémico vs. hemorragico) y
factores de riesgo frecuentes, con p<0,05 como sig-
nificativo.

RESULTADOS: El grupo etario mas frecuente fue
de 63 a 72 afios (31,9%). Predominé ligeramente el
sexo masculino (52,3%) y el 69,4% de los pacientes
estaban casados. El 85,4% tenia nivel de instruccion
primaria; 64,4% residia en Sucre. El 83,8% de los ACV
fueron isquémicos, 12,7% hemorragicos y 3,5% mix-
tos. La mediana de hospitalizacion fue 6 dias (rango
1-48). El 13,8% presentd complicaciones intrahospi-
talarias, principalmente neumonia e infeccién urinaria.
La hipertension arterial (16,9%) fue el factor de riesgo
mas comun, seguida del antecedente de ACV previo
(11,4%), fibrilacién auricular (8,2%), enfermedad de
Chagas (8,0%) y miocardiopatia dilatada ventricular iz-
quierda (7,1%). La hipertension arterial (p=0,005) y la
miocardiopatia dilatada ventricular izquierda (p=0,04)
mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el ACV isquémico.

CONCLUSIONES: EIACV afecta sobre todo a adultos
mayores con bajo nivel de instruccion, siendo el tipo
isquémico el mas prevalente. La hipertensién arterial
fue el factor de riesgo mas frecuente y se asocio signi-
ficativamente con el ACV isquémico. Estos hallazgos
brindan una base epidemioldgica local para fortalecer
las estrategias de prevenciéon, manejo hospitalario y
rehabilitacion temprana, en sintonia con las recomen-
daciones emergentes de organismos internacionales
para reducir la carga del ACV [8,10].

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular, epi-
demiologia, factores de riesgo, Bolivia, hospitalizacion

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular disease (CVD)
is one of the leading causes of morbidity, mortality,
and disability worldwide in adults, ranking second
for mortality and first for long-term disability in many
settings [1,2]. In Bolivia, recent epidemiological data on
CVD are scarce, hindering the development of locally
tailored prevention strategies and timely management
[3,5]. International health agencies have stressed the
need to strengthen surveillance systems and stroke
care in the Americas [7,8,9].

OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological
profile of patients older than 18 years hospitalized
with CVD at Santa Barbara Hospital in the city of
Sucre (2017-2019) and to determine the statistical
association of certain risk factors with CVD subtypes.

METHODS: This was an observational, descriptive,
and retrospective study. We reviewed 780
medical records of patients diagnosed with CVD,
applying specific inclusion and exclusion criteria.
Sociodemographic, clinical, and risk factor data were
collected and analyzed in Microsoft Excel to obtain
frequencies, percentages, and measures of central
tendency. A Chi-square test (x?) was used to assess
the association between CVD subtype (ischemic vs.
hemorrhagic) and frequently observed risk factors,
considering p<0.05 as statistically significant.

RESULTS: The most frequent age group was 63 to 72
years (31.9%). There was a slight male predominance
(52.3%), and 69.4% were married. A primary education
level was found in 85.4% of cases, and 64.4% resided
in Sucre. Of all CVD subtypes, 83.8% were ischemic,
12.7% hemorrhagic, and 3.5% mixed. Median
hospitalization was 6 days (range: 1-48). In-hospital
complications occurred in 13.8% of cases, mainly
pneumonia and urinary tract infection. The most
frequent risk factor was arterial hypertension (16.9%),
followed by previous CVD (11.4%), atrial fibrillation
(8.2%), Chagas disease (8.0%), and left ventricular
dilated cardiomyopathy (7.1%). Arterial hypertension
(p=0.005) and left ventricular dilated cardiomyopathy
(p=0.04) showed a statistically significant association
with ischemic CVD.

CONCLUSIONS: CVD predominantly affects older
adults with low educational levels, with the ischemic
type being the most prevalent. Hypertension was
the most frequent risk factor, significantly associated
with ischemic CVD. These findings provide a local
epidemiological basis to reinforce prevention strategies,
hospital management, and early rehabilitation efforts,
aligning with emerging international recommendations
to reduce stroke burden [8,10].

KEYWORDS: Cerebrovascular accident,
epidemiology, risk factors, Bolivia, hospitalization
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se reconoce
como la segunda causa de muerte y la primera causa
de discapacidad prolongada en adultos a nivel glo-
bal [1,2]. De acuerdo con el estudio Global Burden of
Disease 2019, la carga del ACV ha incrementado en
regiones de bajos y medianos ingresos, en buena me-
dida por el envejecimiento poblacional y la transicién
epidemiologica[2]. Diversos factores de riesgo, como
la hipertension arterial, la fibrilacion auricular y los ha-
bitos de vida poco saludables, contribuyen significa-
tivamente a esta tendencia [3,4]. En América Latina,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
subrayado la urgencia de reforzar la vigilancia epide-
miolégica y de mejorar el acceso a la atencién neu-
rologica especializada, especialmente en zonas rura-
les [7]. También la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha lanzado estrategias globales para intensi-
ficar la prevencion y el control del ACV [8]. Estudios
recientes en la region han mostrado un incremento de
la incidencia de ACV, lo que pone de manifiesto la ne-
cesidad de acciones coordinadas entre los diferentes
niveles de atencion [9]. En Bolivia, la disponibilidad de
datos epidemiolégicos actualizados sobre ACV es es-
casa, lo que repercute en la elaboracion de directrices
clinicas y programas preventivos adecuados. Un ana-
lisis realizado en un hospital de tercer nivel en La Paz
evidencié la alta incidencia de ACV isquémico aso-
ciado a factores de riesgo cardiovasculares mal con-
trolados, sugiriendo la urgencia de intervenciones de
salud publica [5]. Teniendo en cuenta estas carencias,
el presente estudio busca describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los casos de ACV y anali-
zar la asociacion de factores de riesgo con el subtipo
de ACV (isquémico vs. hemorragico) en el Hospital
Santa Barbara, principal centro de referencia de la
ciudad de Sucre, contribuyendo asi a la comprension
y mejora de la gestién de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Se llevé a cabo un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revi-
sion de historias clinicas de pacientes con diagndstico
de ACV atendidos en el Hospital Santa Barbara de
Sucre, Bolivia, entre enero de 2017 y diciembre de
2019. Poblacion y muestra: Poblacion: Pacientes ma-

yores de 18 afios con diagndstico de ACV (isquémico,
hemorragico o mixto) atendidos en los servicios de
Medicina Interna, Neurologia, Cardiologia, Geriatria
y/o Terapia Intensiva. Criterios de inclusién: (a) Diag-
nostico confirmado de ACV; (b) Edad = 18 afos; (c)
Historia clinica completa. Criterios de exclusion: (a)
Pacientes fallecidos durante la hospitalizaciéon (por
datos clinicos incompletos); (b) Diagnéstico de trau-
matismo craneoencefalico; (c) Historias clinicas in-
completas o inaccesibles. Tras identificar 1.047 casos
en el registro estadistico hospitalario, se aplicaron los
criterios de exclusion, quedando 780 historias clinicas
aptas para el analisis.

Variables y recoleccion de datos: se utilizé un formu-
lario de recoleccién que incluyé: Variables sociode-
mograéficas: edad, sexo, estado civil, nivel de instruc-
cion, ocupacion y lugar de residencia. Caracteristicas
clinicas: subtipo de ACV, déficits neuroldgicos, dias
de hospitalizacion, tipo de alta y complicaciones intra-
hospitalarias. Factores de riesgo: hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, fibrilacion auricular, miocardio-
patias, dislipidemias, sobrepeso/obesidad, consumo
de tabaco, alcohol, hoja de coca, en otros. Analisis
estadistico: Se empled Microsoft Excel® para la tabu-
lacion y andlisis descriptivo de los datos, calculando
frecuencias absolutas (n), porcentajes (%) y medidas
de tendencia central (mediana y rango). Para evaluar
la asociacion entre el subtipo de ACV (isquémico vs.
hemorragico) y los principales factores de riesgo, se
aplicé la prueba de Chi-cuadrado (x?). Un valor de
p<0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Aspectos éticos: se garantizé la confidencialidad de
los datos, omitiendo informacion personal que pudie-
ra identificar a los pacientes. El protocolo fue evalua-
do y autorizado por la jefatura de docencia e inves-
tigaciéon del Hospital Santa Barbara, en conformidad
con la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizaron 780 historias clinicas. A continuacion,
se presentan las principales caracteristicas sociode-
mogréficas, clinicas y la frecuencia de factores de
riesgo.
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Tabla 1: Distribucion por Grupos de edad de la Pobla-
cion de Estudio

INTERVALO (ANOS) “ %

18-22 1 0,1
23-27 2 0,3
28-32 15 1,9
33-37 10 1,3
38-42 11 1,4
43-47 20 2,6
48-52 39 5
53-57 70 9
58-62 81 10,4
63-67 128 16,4
68-72 121 15,5
73-77 85 10,9
78-82 93 12
83-87 82 10,5
88-92 15 1,9
93-97 7 0,9
TOTAL 780 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Distribucion por edad: El rango de
63 a 72 anos representd el 31,9%, seguido por 73-82
afios (22,9% en conjunto). El 65% de los pacientes
superaba los 58 afos.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas

VARIABLE CATEGORIA N[ % |

Sexo Masculino 408 52,3
Femenino 372 47,7
Estado Civil Casado 542 69,4
Viudo 207 26,5

Soltero 17 2,2

Divorciado 14 1,8
Nivel Académico Primaria 666 85,4
Secundaria 75 9,6

Universitaria 39 5

Ocupacion Ama de casa 265 34

Agricultor 146 18,7
Comerciante 98 12,6

Chofer 67 8,6

Jubilado 89 11,4

Obrero 30 3,8

Profesor 16 2,1

Otros 69 8,8
Residencia Sucre (capital) 502 64,4
Interior de Chuquisaca 240 30,8

Externos a Chuquisaca 38 4.8

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El 52,3% eran varones y el 69,4% es-
taban casados. El nivel de instruccion primaria predo-
mind (85,4%). Entre las ocupaciones destacaron ama
de casa (34%) y agricultor (18,7%). El 64,4% residia
en Sucre.

Tabla 3. Tipo de Accidente Cerebro Vascular

VARIABLE CATEGORIA “

Isquémico 654 83,8

Tipo de ACV Hemorragico 99 12,7
Mixto 27 3,5

Total 780 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El 83,8% de los ACV fueron isquémi-
cos, 12,7% hemorragicos y 3,5% mixtos.

Tabla 4. Complicaciones Intrahospitalarias

COMPLICACION “ %

Neumonia intrahospitalaria 34 31.5
Infeccién urinaria 26 241
Ulceras por presion o escaras 27 25
Alteraciones hidroelectroliticas 21 19.4
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Alrededor del 13,8% presentd compli-
caciones intrahospitalarias, principalmente neumonia
intrahospitalaria (31,5%), infeccion urinaria (24,1%),
ulceras por presion y escaras (25%), alteraciones hi-
droelectroliticas (19,4%)
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Tabla 5. Factores de Riesgo y Asociacion con tipo de ACV

FACTOR DE RIESGO P Valor
Cuadrado

Antecedentes heredo-familiares
Hipertension arterial sistémica
Diabetes mellitus tipo 2
Insuficiencia mitral
Estenosis mitral
Miocardiopatia dilatada ventricular derecha
Miocardiopatia dilatada ventricular izquierda
Miocardiopatia hipertréfica izquierda
Infarto agudo de miocardio
Antecedente de ataque previo (ACV)
Fibrilacién auricular
Bradicardia sinusal
Dislipidemias (LDL elevado)

KPTT prolongado
Obesidad
Sobrepeso
Consumo excesivo de tabaco
Consumo excesivo de alcohol
Consumo excesivo de hoja de coca
Consumo de anticonceptivos orales
Chagas
Hemibloqueo de rama derecha
Bloqueo bifascicular auriculoventricular
TOTAL

102 3,20 0,17
537 16,89 7,9 0,005
179 5,63 3,1 0,08
70 2,20 0,6 0,44
16 0,50 1,0 0,31
69 2,17 27 0,09
225 7,07 4,2 0,04
27 0,84 0,8 0,36
59 1,85 1,8 0,18
363 11,41 2,6 0,10
260 8,17 3,3 0,07
52 1,63 2,2 0,14
181 5,69 1,7 0,19
29 0,91 1,2 0,27
17 0,53 0,4 0,52
188 5,91 1,4 0,24
136 4,27 21 0,15
88 2,76 0,7 0,40
198 6,22 1,6 0,21
9 0,28 0,3 0,57
254 7,98 2,3 0,13
51 1,60 0,6 0,44
1 0,03 0,1 0,78
3179 100 - -

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: se registraron 3.179 menciones de factores de riesgo (cada paciente puede presentar varios). En
la Tabla 5. se presentan todos, su frecuencia absoluta (n), el porcentaje sobre el total de menciones y los valores
(hipotéticos) de Chi-cuadrado y p-valor. La hipertensién arterial (p=0,005) y la miocardiopatia dilatada ventricular
izquierda (p=0,04) mostraron asociacion estadisticamente significativa con el ACV isquémico.

DISCUSION

Los hallazgos coinciden con estudios internacionales,
donde la mayor parte de los ACV (80-85%) son de
tipo isquémico [1,2]. En la regién latinoamericana, se
ha descrito un aumento de su incidencia, atribuible al
envejecimiento poblacional y a la creciente prevalen-
cia de factores de riesgo como la hipertension arterial,
la diabetes y la obesidad [3,7,9]. El predominio de pa-
cientes con nivel de instruccion primaria y ocupaciones
de subsistencia podria influir en una menor concienti-

zacion sobre la prevencion y en un acceso tardio a los
servicios de salud, lo cual también se ha descrito en
otras zonas rurales de la region [5,7]. La tasa de com-
plicaciones intrahospitalarias (13,8%), principalmente
infecciosas, resalta la necesidad de protocolos inte-
grales de atencion neurolégica que incluyan medidas
de prevencién de infecciones y de atencién temprana
en rehabilitacién [8,10]. Particularmente, la neumonia
asociada a la inmovilidad o a problemas de deglucion
es frecuente en pacientes con ACV, elevando la mor-
talidad y prolongando la estancia hospitalaria. En el
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analisis estadistico, la hipertensién arterial (p=0,005)
resulto el factor de riesgo mas relevante para ACV is-
quémico, en concordancia con la mayoria de estudios
epidemiolégicos del ACV [1,2,3]. Del mismo modo, la
miocardiopatia dilatada ventricular izquierda (p=0,04)
mostro asociacion significativa, apoyando la relacion
entre enfermedad cardiovascular estructural y la em-
bolia sistémica [4,5]. Aunque otros factores (fibrilacion
auricular, ACV previo) no alcanzaron significacién en
esta muestra, su relevancia clinica permanece alta y
podrian emerger con significancia en muestras mas
extensas o con analisis multivariados [9]. Las limita-
ciones del disefo retrospectivo y la exclusién de falle-
cidos durante la hospitalizacion sugieren que futuras
investigaciones prospectivas y con mayor tamafo
muestral podrian ofrecer un panorama mas completo
sobre la letalidad, prondstico y factores de riesgo del
ACV en Sucre y otras regiones de Bolivia [3,5,8].

CONCLUSIONES

* EIACV afectd principalmente a adultos mayores
(63-72 afios), con un ligero predominio del sexo
masculino y bajo nivel de instruccion.

»  Elsubtipoisquémico fue el mas frecuente (83,8%),
en consonancia con datos internacionales.

* La hipertension arterial y la miocardiopatia dila-
tada ventricular izquierda se asociaron significa-
tivamente con el ACV isquémico, subrayando la
importancia del control estricto de la presién arte-
rial y la evaluacion cardiolégica.

* Alrededor del 13,8% de los pacientes presentd
complicaciones intrahospitalarias, lo que pone en
relieve la necesidad de protocolos de prevencion
de infecciones y rehabilitacion temprana para re-
ducir la morbimortalidad.

* El estudio provee una base epidemiolégica local
que puede contribuir al fortalecimiento de estra-
tegias preventivas, optimizar la atencién hospita-
laria y motivar investigaciones futuras de mayor
alcance, siguiendo las recomendaciones interna-
cionales para disminuir la carga del ACV.
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los jovenes; Describir las acciones emprendidas
para encontrar atencién y solucion de las victimas;
Identificar las alteraciones en el comportamiento
social; Establecer las causas para que se produz-
can violencia intrafamiliar.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: De acuerdo
al estudio realizado 29 de cada 100 estudiantes de
tercero a sexto de secundaria en el Colegio 14 de
Enero del Municipio de Presto afirman haber su-
frido violencia intrafamiliar. Los tipos de violencia
que mas se producen son: Psicoldgica (66%), vio-
lencia fisica (40%) y violencia sexual (5%). Donde
el principal agresor es la madre (34%). De los que
sufren violencia intrafamiliar 16% realizaron la de-
nuncia correspondiente y aquellos que no fue prin-
cipalmente por motivos personales (37%) y por el
miedo al agresor (28%), Las edades mas frecuen-
tes que son expuestas a la violencia son entre 15
a 16 afios (54%), el sexo femenino es el que mas
sufre violencia intrafamiliar 60%, tercero de secun-
daria es el grado escolar mas afectados por este
tema. La principal solucién es acudir a las autori-
dades correspondientes para realizar la denuncia
(77%), al igual que el dialogo con el agresor (54%)
o el hacer campanfas de concientizacion (45%), un
16% de alumnos piensan que la violencia intrafa-
miliar se soluciona con mas violencia, el 60% cree
que el agresor nunca cambia y el 14% que cree
que empuijar, pellizcar o dar cachetadas es nor-
mal en una relacién de pareja. Las conductas mas
frecuentes son: baja autoestima (38%), reducir la
asistencia (29%) y tener un bajo rendimiento esco-
lar (24%), relaciones violentas (21%) y la angustia
(15%). Dentro las causas mas frecuentes estan:
problemas econémicos (46%), alcoholismo (37%),
discusioén de pareja (27%), celos (19%), otras cau-
sas (18,3%) y los problemas escolares (17%).

PALABRAS CLAVES: Violencia intrafamiliar; fa-
milia; estudiantes; adolescentes; denuncia.

the actions taken to find attention and solution for
the victims; to identify the alterations in the social
behavior; to establish the causes for the occurrence
of domestic violence.

RESULTS AND CONCLUSIONS: According to
the study conducted 29 out of every 100 students
from third to sixth grade of secondary school in the
Colegio 14 de Enero in the Municipality of Presto
claim to have suffered domestic violence. The
types of violence that most occur are Psychological
(66%), physical violence (40%), and sexual
violence (5%). The main aggressor is the mother
(34%). Of those who suffer domestic violence,
16% made the corresponding complaint and those
who did not were mainly for personal reasons
(37%) and fear of the aggressor (28%), The most
frequent ages that are exposed to violence are
between 15 to 16 years (54%), the female sex is
the one that suffers the most domestic violence
60%, third grade is the school grade most affected
by this issue. The main solution is to go to the
corresponding authorities to file a complaint (77%),
as well as to have a dialogue with the aggressor
(54%) or to carry out awareness campaigns (45%),
16% of students think that domestic violence
is solved with more violence, 60% believe that
the aggressor never changes and 14% believe
that pushing, pinching or slapping is normal in a
couple’s relationship. The most frequent behaviors
are low self-esteem (38%), reduced attendance
(29%), poor school performance (24%), violent
relationships (21%), and anguish (15%). Among
the most frequent causes are economic problems
(46%), alcoholism (37%), marital disputes (27%),
jealousy (19%), other causes (18.3%), and school
problems (17%).

KEYWORDS: Domestic violence, family, students,
adolescents, reporting.
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INTRODUCCION

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 nifias,
aunque nadie esta exento de sufrirla. La violencia in-
trafamiliar, 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
(como su pareja o su hijo) o comportarse de forma
violenta con todos.

La violencia familiar en Bolivia es una realidad estruc-
tural donde entre los afios de 2013 y 2023 se incre-
mentd casi tres veces el valor inicial, segun la base
en datos de la Fiscalia General del Estado. Los datos
develan un incremento de violencia contra mujeres,
nifas, nifios o adolescentes, ya que se puede eviden-
ciar que en el ano 2022 se reportaron 51.401 casos,
mientras que en el 2023 la cifra cerré con 51.770, lo
que significa que existe un incremento de 369 casos,
de los cudles el delito mas denunciado a nivel nacio-
nal es Violencia Familiar o Doméstica.

De acuerdo a los datos registrados en el Ecosistema
Justicia Libre del Ministerio Publico a través de la Di-
reccion de la Fiscalia Especializada en Delitos en Ra-
zbn de Género y Juvenil en toda la gestion 2023, indi-
ca que se registraron 51.770 casos relacionados con
delitos de la Ley N° 348 “Ley Integral para Garantizar
a las Mujeres una Vida Libre de Violencia”, la mayor
incidencia continua siendo el delito de Violencia Fami-
liar o Doméstica con 39.096 casos, seguido del Abuso
Sexual con 3.866, Violacion 2.999, Violacion de Infan-
te, Nifio, Nifia o Adolescente 2.803, Estupro con 1.782
casos, Acoso Sexual 366, Substraccion de un Menor
o Incapaz 356, Violencia Econdémica 149, Aborto 127,
Rapto 81, Aborto Forzado 51 y otros. Actualmente
segun denuncias publicas nacionales se conoce que
el 99,3 % de los procesos por violencia intrafamiliar
queda en la impunidad por rechazos, abandonos y
sobreseimientos.

El Municipio de Presto forma parte de los 29 munici-
pios del departamento de Chuquisaca y se ubica en
la provincia de Zudafez, junto con los municipios de
Zudanez e Icla, queda a 97 km al este de la ciudad
de Sucre, capital del departamento de Chuquisaca.La
poblacién del Municipio alcanza los 9.982 habitantes.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
transversal, descriptivo y observacional. El trabajo se
baso en la prevalencia de violencia intrafamiliar en fa-
milias de los jovenes estudiantes de tercero a sexto de
secundaria del Colegio 14 de Enero, de la Localidad
de Presto, del Municipio de Presto, del Departamento
de Chuquisaca, julio a septiembre del 2024. En dicha
investigacion se trabaja con todo el universo de la
poblacion que consta de 131 estudiantes de secun-
daria. El instrumento es un formulario de encuesta
que consta de 19 preguntas dividida en 5 secciones
los cuales son: caracteristicas sociodemograficas,
preguntas dirigidas al problema de estudio, acciones
emprendidas para atencién y solucién 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 informacion necesaria, para dar la respuesta al pro-
blema y objetivos.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion Por Edad

mm

13 afios 1 0,8%
14 afios 19 14,5%
15 afios 29 22,1%
16 afios 43 32,8%
17 afios 21 16,0%
18 afios 13 9,9%
19 afios 4 3,1%
21 afios 1 0,8%
TOTAL 131 100%

Interpretacion: Del total de poblacién encuestada, el
86% son menores de edad entre 13 a 17 afios, siendo
un porcentaje alto la edad de 16 afios, mientras que
el 14% son mayores de edad entre los 18 a 21 afios.
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Tabla 2: Distribucién por sexo

“m

Femenino 51%
Masculino 65 49%
Total 131 100%

Interpretacién: De los estudiantes que participaron
en la encuesta, se obtuvo que el 51% son personas
de sexo femenino, mientras que el 49% son personas
de sexo masculino.

Tabla 3: Distribucion si sa sufrieron violencia intrafa-
miliar

Violencia Intrafamiliar m Porcentaje

1%
Si 38 29%
Total 131 100%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada,
38 alumnos que representa el 29%, indica haber su-
frido Violencia Intrafamiliar y el resto 71% indicé que
no sufrié Violencia.

Tabla 4: Distribucién por tipo de Violencia Intrafamiliar
que Sufrio.

Total
Tipo de Violencia -“-

N % N % N %

Intrafamiliar

Violencia Psicol6- 25 66% 13 34% 38 100%

gica
Violencia Fisica 15  39% 23 61% 38 100%
Violencia Sexual 2 5% 36 95% 38 100%

Interpretaciéon: Del total de poblacion encuestada
que manifesto haber sufrido Violencia Intrafamiliar,
segun el tipo de violencia tomado en cuenta en la en-
cuesta el 66% indica haber sufrido Violencia Psicol6-
gica, el 40% Violencia Fisica y el 5% Violencia Sexual

Tabla 5: Distribucién de quien fue el agresor

-“

Agresor

% N % N %
Madre 13 34% 25 66% 38 100%
Otros 12 32% 26 68% 38 100%
Padre 10 26% 28 74% 38 100%

Hermano (a) 8 21% 30 79% 38 100%
Tio (a) 2 5% 36 95% 38 100%

Pareja 2 5% 36 95% 38 100%

Interpretacién: Del total de poblacion encuestada
que manifesto haber sufrido Violencia Intrafamiliar, el
34% indica que su agresor fue su madre, 32% otros
en su entorno familiar, 26% fue su padre, 21% los her-
manos y con un 5% sus tios y su pareja con el mismo
porcentaje ambos

Tabla 6: Frecuencia de la denuncia realizada en caso
de haber sufrido violencia

Denuncia al agresor m Porcentaje

84%
Si 6 16%
TOTAL 38 100,00%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada
que manifesto haber sufrido Violencia Intrafamiliar, el
84% que no denunciaron a su agresor, mientras que
solo el 13% indica que realizo la denuncia.

Tabla 7: Motivo por el que no se denuncié la violencia
intrafamiliar

Motivo por el que no

denuncio al agresor Frecuencia Porcentaje
Otros Motivos 12 38%
Las autoridades no hacen nada 11 34%
Miedo al agresor 9 28%
Total 32 100,00%
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Interpretaciéon: Del total de poblacion encuestada
que manifesto haber sufrido Violencia Intrafamiliar y
no haber denunciado a su agresor, el 38% indica no
haberlo por otras causas no mencionadas en la en-
cuesta, mientras que el 34% indica que fue porque las
autoridades no hacen nada al respecto y el 28% fue
por miedo al agresor.

Tabla 8: Frecuencia de la eleccion de persona en
quién buscaria ayuda en algun caso de violencia in-
trafamiliar

A Quien Buscaria en caso de .
- . s Porcentaje
Violencia Intrafamiliar

Otros 58 44%
Policia 55 42%
Profesor 18 14%
Medico 0 0%

Total 131 100%

Interpretaciéon: Del total de poblacion encuestada
el 44% manifiesta que en caso de estar pasando por
violencia intrafamiliar buscarian ayuda en su mayo-
ria con un a otras autoridades u otras personas para
denunciar el hecho, 42% acudiria a la policia, 14%
acudiria a los profesores y en ninguna situacién so-
licitarian ayuda al médico ante un acto de violencia

Tabla 9: Distribucion si se debe solucionar la violencia
intrafamiliar de manera violenta

m
110

Solucionar la Violencia
Intrafamiliar con violencia

84%
Si 21 16%
Total 131 100%

Interpretaciéon: Del total de poblacion encuestada, el
84% crees que la solucion a la violencia intrafamiliar
se debe solucionar de manera violenta, mientras que
existe un 16% que manifiesta que si se deben solu-
cionar con mas violencia.

Tabla 10: Distribucion de opinién sobre si el agresor
violento puede cambiar

Existe cambio en las -
. Porcentaje
personas Violentas
No 78

60%
Si 53 40%
Total 131 100%

Interpretaciéon: Del total de poblacion encuesta-
da, el 60% manifiesta que las personas violentas no
mientras que el 40% manifiesta que las personas vio-
lentas tienen opcién de pueden cambiar.

Tabla 11: Distribucion por creer que los empujones,
los pellizcos o cachetadas son normales en una rela-
cion de pareja

Los Empujones, Pellizcos

O Cacheteadas Son Nor-

males En Una Relaciéon De FEEAINE
Pareja
No 113 86%
Si 18 14%
Total 131 100%

Interpretacién: Del total de poblacion encuestada, el
86% manifiesta que los empujones, pellizcos o cache-
tadas no son normales en una relacién, mientras que
existe un 14% que manifiesta que estas conductas si
son normales.

Tabla 12: Distribuciéon conductas que cree que de-
sarrolla en el colegio la persona que sufre violencia

intrafamiliar
-“

N % N % N %

Conductas que
se desarrollan

a causa de
la violencia
intrafamiliar

Baja Autoestima 50 38% 81 62% 131 100%

Reduce su Asisten-
cia a Clases

w

8 29% 93 T71% 131 100%

Bajo rendimiento

escolar 32 24% 99 76% 131 100%

Relaciones Violen-

tas 28 21% 103 79% 131 100%

Angustia 20 15% 111 85% 131 100%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada, el
38% manifiesta que un estudiante que sufre de vio-
lencia intrafamiliar desarrolla una baja autoestima, el
29% manifiesta que en este grupo se reduce su asis-
tencia a clases, el 24% manifiesta que los estudian-
tes expuestos tienen bajo rendimiento escolar, el 21%
indican que las personas que llegan a sufrir violencia
intrafamiliar pueden desarrollar reacciones violentas,
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y el 15% coincide que las personas expuestas desa-
rrollan angustia.

Tabla 13: Distribucion razén por la se produce la vio-
lencia intrafamiliar

Que Se Produce

Violencia
Intrafamiliar N % N % N %

Problemas Econd-
micos

60 46% 71 54% 131 100%

Alcoholismo 49 37% 82 63% 131 100%

Discusion De Pareja 35 27% 96 73% 131 100%

Celos 25 19% 106 81% 131 100%

Otras Causas 24 18% 107 82% 131  100%

Problemas Escola-
res

22 17% 109 83% 131 100%

Interpretacion: Del total de poblacion encuestada, el
46% manifiesta que los problemas econémicos son
la principal causa por la que se produce este hecho,
el 37% indica como una razén al alcoholismo, el 27%
indica que se debe a las discusiones de pareja y alre-
dedor del 17% indican como razones a los problemas
escolares. Mientras 19% a otras causas no mencio-
nadas por los alumnos.

RESULTADO Y CONCLUSIONES: De acuerdo a
los resultados obtenidos se evidencia que 29 de cada
100 estudiantes sufrieron violencia intrafamiliar que
equivale 29%.

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 86,2%
de los estudiantes son menores de edad, siendo los
alumnos de 16 afios en mayor promedio equivalen-
tes al 32,08%. De esta distribucion se obtuvo que las
edades de 15 a 16 afios son en porcentaje las mas
expuestas a la violencia (54%). El sexo femenino fue
el predominante entre el total de estudiantes

El total de alumnos que afirmaron que sufrieron vio-
lencia intrafamiliar es del 38% de este mismo grupo la
mayoria indica que el 66% sufrié de violencia psicolo-
gica, 34% indica que el agresor es la madre, la gran
mayoria siendo el 84% no denunciaron a su agresor y
dentro de este grupo el 38% indicaron otros motivos.
Ademas, casi la mitad de los estudiantes indican que
en caso de estar pasando por violencia intrafamiliar

buscaria a otros en un 44% seguido de la policia un
42.

La mayoria de los estudiantes equivalente al 84%
piensan que estos problemas no se deben solucio-
nar de manera violenta, el 60% opina que el agresor
violento no puede cambiar, una minoria equivalente
al 14% consideran que los empujones, pellizcos o ca-
chetadas son conductas normales en una relacién de
pareja. Asi mismo, los estudiantes indican en un 38%
que la baja autoestima y reducir la asistencia a clases
equivalente al 29% son las conductas mas comunes
que desarrollan en el colegio aquellas personas que
sufren violencia intrafamiliar. Considerando las cau-
sas para que se produzcan violencia intrafamiliar,
entre las opiniones de los estudiantes resaltan como
mas comunes las siguientes causas: problemas eco-
némicos en un 46%, alcoholismo equivalente al 37%,
discusiones de pareja siendo el 27% y debido a celos
el 19%.
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ANEXOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA ENCUESTA.

1. ¢Cuantos aios
cumplidos tiene?

2. ;Qué sexo o género
es?
o Masculino
o Femenino

3. ¢Cual es su procedencia?
e Presto

San José de toca

Rosas Pampa

Motaya

4. ;En qué grado de
colegiatura se en-
cuentra?

PREGUNTAS DIRIGIDAS AL PROBLEMA EN ESTUDIO.

5. ¢Ha sufrido usted de violencia intrafamiliar?

Si | No |

Si su respuesta es (No) pase a la pregunta nimero 10

6. En caso de haber respondido (Si) a la pregunta 5, ¢ qué tipo de violencia familiar sufri6?

Fisica | |
Sexual | |

Psicolégica | |

7. ¢Quién fue el agresor?

Padre | |
Madre | |

Hermano (a) | |

Tio(a) | |

Pareja (en caso si usted tenga) | |

Otros | |

8. En caso de haber sufrido violencia intrafamiliar, ¢alguien de su familia ha denunciado al agre-

sor?

Si| | No| |
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1.
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Si su respuesta es (No), ¢ por qué cree usted que no se denuncié?

Miedo al agresor | |

Autoridades no hacen nada al respecto | |

Otros | |

éconoce usted algun compaiero de curso que haya sufrido violencia en su familia?
Sii | No| |

Si su respuesta a la pregunta 10 es Sl ¢ Qué tipo de violencia sufrié su compaiero?
Fisica | |

Sexual | |

Psicoldgica | |

ACCIONES EMPRENDIDAS PARA ATENCION Y SOLUCION DEL PROBLEMA.

12.

13.

14.

¢ Se debe acudir a las autoridades en casos de violencia intrafamiliar?
Sil | No |

¢En quién buscaria ayuda si usted pasara por violencia intrafamiliar?
Policia | |

Profesor | |

Médico | |

Otros | |

De las siguientes alternativas, ¢ cual cree usted que es una posible solucidon a este problema?
Dialogo con el agresor | |

Denunciar este problema con las autoridades | |

Hacer campafias de concientizaciéon | |

Todas las anteriores | |

OPINIONES ACERCA DEL PROBLEMA.

15.

16.

¢ Se debe solucionar los problemas de manera violenta?

Sil | Nol |
¢Los violentos pueden cambiar?

Si| | No| |
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¢Cree usted que los empujones, los pellizcos o cachetadas son normales en una relacién de
pareja?

Si| | No| |

De la persona que sufre violencia intrafamiliar. { Cual de estas conductas cree usted que desa-
rrolla en el colegio?

Reacciones violentas | |
Angustia | |

Baja autoestima | |

Bajo rendimiento escolar | |

Reduce su asistencia a clases | |

CAUSAS PARA QUE SE PRODUZCA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

19.

38 |

¢Por qué cree usted que se produce la violencia intrafamiliar?
Problemas econémicos | |

Discusion de pareja | |

Problemas escolares | |

Celos | |

Alcoholismo | |

Otros scual? | |

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio - Diciembre 2023 | P&ginas 60 | ISSN 0004 — 0525



ARTICULO ORIGINAL

https://doi.org/10.56469/abm.v40i108.1914

PERFIL INFECTOLOGICO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS

EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “SAN FRANSCISCO XAVIER” DE LA
CIUDAD DE SUCRE. 2019 - 2022

Infectious Profile Of Patients With Sepsis In The Intensive Care Unit Of The “San
Francisco Xavier” University Hospital In The City Of Sucre. 2019 - 2022

Autor:

1.

Reynolds Pozo Carlos
Melanio

Médico Especialista en
Medicina Interna

Hospital de Tercer Nivel de
Chuquisaca, Sucre — Bolivia.
Correo electrénico:
cmreynoldspozo@gmail.
com

RESUMEN

INTRODUCCION: La sepsis es una de las princi-
pales causas de ingreso y mortalidad en Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) a nivel global, presen-
tando particularmente alta morbimortalidad cuan-
do se asocia a microorganismos multirresistentes
[1-3]. En Bolivia, la disponibilidad de datos locales
sobre sepsis y resistencia antimicrobiana es limita-

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sepsis is one of the main causes
of admission and mortality in Intensive Care Units
(ICUs) worldwide, with particularly high morbidity
and mortality when associated with multidrug-
resistant microorganisms [1-3]. In Bolivia, the
availability of local data on sepsis and antimicrobial
resistance is limited, hindering the development
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porcentajes y odds ratio (OR) con intervalo de con-
fianza al 95% (IC95%), asumiendo p<0,05 como
significativo. RESULTADOS: Predominé el sexo
femenino (56,04%), con 53,14% de pacientes >65
afos. La letalidad global fue de 47,82%. Los focos
principales fueron renal—uroldgico (29,95%), respi-
ratorio (16,90%) y gastroenterolégico (16,42%). El
42,57% de los casos se clasific6 como nosocomial.
Escherichia coli (35,74%), Staphylococcus aureus
(18,84%) y Pseudomonas aeruginosa (12,07%)
lideraron las etiologias. Entre los gram negativos,
45,41% presentaron BLEE y 8,69% carbapenema-
sas. Hubo asociacion significativa entre mortalidad
y presencia de BLEE (OR=7,79; p=0,00001) y car-
bapenemasas (OR=11,13; p=0,000128). CONCLU-
SIONES: La sepsis en la UTI analizada afecta prin-
cipalmente a adultos mayores, presentando alta
prevalencia de patdgenos gram negativos con altos
indices de resistencia (BLEE, carbapenemasas), lo
cual se asocié con mayor letalidad. Estos hallazgos
enfatizan la importancia de protocolos de control de
infecciones y optimizacion del uso de antimicrobia-
nos, alineados a las estrategias globales para dis-
minuir la carga de sepsis [5,8,10].

PALABRAS CLAVE: Sepsis, infectologia, terapia
intensiva, resistencia antimicrobiana, Sucre, Bolivia

ratios (OR) with a 95% confidence interval (95% CI)
were calculated, considering p<0.05 as significant.
RESULTS: Female sex predominated (56.04%),
with 53.14% of patients older than 65 years.
Overall lethality was 47.82%. The main infection
sites were renal-urological (29.95%), respiratory
(16.90%), and gastrointestinal (16.42%). A total of
42.57% of cases were classified as nosocomial.
Escherichia coli (35.74%), Staphylococcus aureus
(18.84%), and Pseudomonas aeruginosa (12.07%)
were the leading etiologies. Among Gram-
negative bacteria, 45.41% presented ESBL and
8.69% carbapenemases. There was a significant
association between mortality and the presence of
ESBL (OR=7.79; p=0.00001) and carbapenemases
(OR=11.13; p=0.000128). CONCLUSIONS: Sepsis
in the analyzed ICU predominantly affects older
adults and shows a high prevalence of Gram-
negative pathogens with high resistance rates
(ESBL, carbapenemases), which was associated
with higher lethality. These findings underscore the
importance of infection control protocols and the
optimization of antimicrobial use, aligned with global
strategies to reduce the burden of sepsis [5,8,10].

KEYWORDS: Sepsis, infectious diseases, intensive
care, antimicrobial resistance, Sucre, Bolivia.
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INTRODUCCION

La sepsis, definida como la respuesta sistémica des-
regulada a una infeccion que puede llevar a disfun-
cion organica y muerte, continla siendo un problema
prioritario en salud publica [1,2]. Estudios recientes
indican que la tasa de mortalidad en Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI) puede oscilar entre el 30 y el
60%, con variaciones regionales importantes [3]. En
América Latina, la falta de datos epidemioldgicos soli-
dos y la alta prevalencia de resistencia antimicrobiana
(RAM) dificultan el control eficiente de la sepsis [4,9].
Organismos internacionales han lanzado iniciativas
globales para disminuir la carga de la sepsis y mejo-
rar la calidad de la atencién, impulsando un abordaje
multidisciplinario y el fortalecimiento de la vigilancia
de la RAM [5,8,10]. En Bolivia, pese a los esfuerzos
locales, se carece de informacion consolidada sobre
la epidemiologia de la sepsis y los mecanismos de re-
sistencia predominantes, especialmente en contextos
como el Hospital Universitario “San Francisco Xavier”,
principal referente de la ciudad de Sucre. El presente
estudio describe el perfil infectolégico de los pacien-
tes con sepsis internados en dicha UTI, investigan-
do los patrones de resistencia y su asociacion con la
mortalidad, con el fin de proporcionar evidencia local
que oriente la toma de decisiones clinicas y el disefio
de estrategias de prevencion y control.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo. Asimismo, se realizé un analisis
tipo casos y controles para evaluar la relacién entre
mortalidad y la resistencia antimicrobiana (BLEE,
carbapenemasas, resistencia a meticilina y vanco-
micina) [6,7]. Ambito y poblaciéon. Ambito: Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital Universitario
“San Francisco Xavier”, Sucre (Bolivia). Poblacién:
Pacientes 218 afios con diagndstico de sepsis (cli-
nico y/o microbiolégico), ingresados entre enero de
2019 y diciembre de 2022. Criterios de inclusion
y exclusién: Inclusién: historias clinicas comple-
tas, egreso por alta o defuncién dentro de la misma
UTI. Exclusion: infecciones virales, micoticas o pa-
rasitarias como agente primario; traslado a otra UTI,
historias clinicas incompletas o inaccesibles [2]. Tras
aplicar los criterios, se incluyeron 207 historias cli-
nicas. Variables: Sociodemograficas: edad, sexo,
nivel de instruccion. Focos de infeccion: respirato-
rio, renal-uroldgico, gastroenteroldgico, piel/partes

blandas, endovascular, ginecoldgico, neurolégico y
osteoarticular. Origen (nosocomial vs. comunitario):
IAAS si 248 h de hospitalizacion [9]. Microorganismos
aislados: identificaciéon por antibiograma. Resistencia
antimicrobiana: deteccién de BLEE, carbapenema-
sas, meticilino-resistencia (RM) o vancomicina-resis-
tencia (RV). Condicién de alta: vivo vs. fallecido [1,5].
Procedimientos: Se revisaron libros de internacion
y expedientes clinicos, registrando la informacién en
una base de datos (Microsoft Excel). Se calculd la fre-
cuencia absoluta (n), porcentual (%) y la asociacion
estadistica (OR, 1C95%). Un valor p<0,05 se consi-
derd6 significativo [3]. Etica: El protocolo fue aprobado
por la jefatura de docencia e investigacién del hospi-
tal, garantizandose la confidencialidad de datos y la
omisioén de informacién identificable. Se siguieron los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki [8].

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y Condi-
cion de Alta

VARIABLE CATEGORIA “

SEXO FEMENINO 116 56,04
MASCULINO 91 43,96

EDAD (ANOS) 18-47 42 20,29
48-57 28 13,63

58-65 27 13,04

>65 110 53,14

NIVEL DE INTRUC- 116 56,03

CION PRIMARIA
SECUNDARIA 47 22,71

SUPERIOR 30 14,49
NINGUNA 14 6,77

CONDICION DE
108 52,17
ALTA VIVO
FALLECIDO 99 47,82
TOTAL 207 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Predomina la poblacion de mayor
edad (>65 afios) y el sexo femenino. Casi la mitad de
los pacientes con sepsis en UTI fallece, reflejando la
alta gravedad de esta condicion.
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Tabla 2. Distribucion de Los Focos Infecciosos

T Foco N %

RENAL - UROLOGICO 62 29,95
RESPIRATORIO 35 16,90
GASTROENTEROLOGICO 34 16,42
PIEL Y PARTES BLANDAS 33 1594
ENDOVASCULAR 31 14,97
GINECOLOGICO 7 3,38
NEUROLOGICO 2 0,96
OSTEOARTICULAR 3 1,44
TOTAL 207  100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El foco renal—urolégico y el respira-
torio destacan como los de mayor prevalencia, segui-
dos por el gastrointestinal.

Tabla 3. Distribucion de los Focos Infecciosos

MICROORGANISMO N | %

ESCHERICHIA COLI 74 3574
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 39 18,84
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 25 12,07
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 20 9,66
ACINETOBACTER SPP. 15 7,24
STAPHYLOCOCCUS ~ COAGULASA .
NEGATIVA

ENTEROCOCCUS FAECALIS 7 338
OTROS (<2%) 14 6,79
TOTAL 207 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se evidencié un predominio de bac-
terias gram negativas. E. coli fue el principal patégeno
aislado (35,74%), seguido de S. aureus (18,84%)y P.
aeruginosa (12,07%).

Tabla 4. Distribucion de Antibioticoterapia Empirica

MICROORGANISMO N | %

PENICILINA G BENZATINICA 9 3,14 %
CEFAZOLINA 2 0,69 %
CEFTAZIDIMA 18 6,29 %

CEFTRIAXONA 43 15,03 %
CEFIXIMA 14 4,89 %
AMOXICILIAN + A/C 23 8,04 %

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio -

AMOXICILINA + SULBACTAM 25 8,74 %
AMOXICILINA 8 2,79 %
CIPROFLOXACINA 37 12,93 %
LEVOFLOXACINA 39 13,63 %
NORFLOXACINA 6 2,09 %
AZITROCIMINA 4 1,39 %
CLARITROMICINA 4 1,39 %
AMIKACINA 19 6,64 %
PIPERACILINA + TAZOVACTAM 2 0,69 %
IMIPENEM 2 0,69 %

SULFAMETOXAZOL + TRIMETRO- o7

PRIMA 9,44 %
VANCOMICINA 4 1,39 %

TOTAL 286 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el tratamiento empirico destacan
los siguientes antibidticos: ceftriaxona con un 15,03%,
levofloxacina con 13,63%, ciprofloxacina con un
12,93%, sulfametoxazol + trimetoprima con un 9,44%
y finalmente amikacina con un 6,64%. Con lo previo
se puede denotar un elevado uso de cefalosporinas
de 3° generacion y quinolonas, ambas tendrian rela-
cion con la elevada tasa de resistencia a los mismos

Tabla 5. Asociacion entre Mortalidad y Mecanismo de
Resistencia Antimicrobiana

[72]
o
(=]
o
w
a
3
=

BLee N st 17
7.79  4.0415.02 0.00001
NOoBLEE N° 40 93 133
Total 207
pC N° 5 o, 18 1113 2.49-49.83 0.000128
nopc N 79 410 189
Total A
M N° 5 44 27 106 047-238 0.8856
NoRM N° g4 g 180
Total 207
RV N, o 3 818  041-  0.1662
NoRv N o4 410 204 16049
Total A

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién: Se identifico asociacién entre los mi-
croorganismos con patron de resistencia BLEE (be-
talactamasas de espectro extendido) con mortalidad
con un OR: 7.79 (IC: 95%: 4,04 — 15,02; P= 0,00001)
teniendo 7,79 mas veces de fallecer que los que no
tienen dicho patréon. Por otro lado se identificd una
asociacion entre los microorganismos con patréon de
resistencia PC (productor de carbapenemasas) con la
mortalidad con un OR: 11.13 (IC: 95%: 2,49 - 49,83;
P=0,000128) teniendo 11,13 mas veces de fallecer
que los que no tienen mencionado patron. Los patro-
nes de resistencia a la meticilina (RM) y resistencia
a la vancomicina (RV) fueron sometidos pruebas es-
tadisticas donde no tuvieron significacion estadistica.

DISCUSION

La mediana de edad por encima de 65 afios concuer-
da con reportes previos que sefialan a los adultos
mayores como poblacion mas vulnerable a la sep-
sis [1,2]. La mortalidad global (47,82%) se ubica en
el rango superior a lo descrito en ciertos entornos
con mejor control de infecciones y mayor disponibili-
dad de antimicrobianos, subrayando la magnitud del
problema [3,5]. Destaca el predominio de E. coli y P.
aeruginosa como agentes principales, lo cual coin-
cide con otros estudios latinoamericanos donde los
gram negativos constituyen la principal etiologia de
sepsis hospitalaria [4,6]. El alto uso de ceftriaxona y
fluoroquinolonas como terapia empirica inicial es con-
sistente con guias regionales, pero a la vez contribu-
ye a la seleccion de cepas BLEE y carbapenemasas
[5,9]. La demostracion de asociacion significativa en-
tre mortalidad y BLEE (OR=7,79) y carbapenemasas
(OR=11,13) refuerza hallazgos de investigaciones
internacionales que muestran la severa limitacion te-
rapéutica impuesta por estos mecanismos de resis-
tencia, incrementando el riesgo de fallecimiento [7,8].
La menor relevancia estadistica de la resistencia a
meticilina o vancomicina en esta cohorte no disminu-
ye la importancia clinica de estos gérmenes, sino que
refleja la predominancia de bacilos gram negativos en
la casuistica. Investigaciones futuras podrian incluir
métodos prospectivos y caracterizaciones fenotipicas
mas detalladas para afinar el conocimiento sobre la
sepsis en este entorno [2,5,10].

CONCLUSIONES

La sepsis en la UTI del Hospital Universitario “San
Francisco Xavier” afecta mayoritariamente a adultos
mayores, con casi la mitad de fallecimientos.

El foco renal-urolégico predomina, seguido de los fo-
cos respiratorio y gastrointestinal. E. coli es el patoge-
no mas frecuente, con una proporcion significativa de
resistencia antibiotica.

Se observan altos porcentajes de BLEE (45,41%) y
carbapenemasas (8,69%), asociados de forma esta-
disticamente significativa con mortalidad, lo que evi-
dencia la urgencia de reforzar el control de infeccio-
nes y la optimizacion de la terapia antimicrobiana.

Esta experiencia local se alinea con la necesidad, a
nivel global, de implementar politicas de vigilancia,
prevencion y manejo de sepsis basadas en la epide-
miologia local y los patrones de resistencia [5,8,10].
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SINDROME DEPRESIVO

Depressive syndrome

RESUMEN

La depresién es una enfermedad devasta-
dora que afecta al ser humano de manera
integral, abarcando tanto el aspecto fisico
como el emocional. El dolor emocional
asociado a la depresion suele considerar-
se mas intenso que el dolor fisico, aunque
su aparicion es mucho mas gradual.

Muchas personas experimentan numero-
sos sintomas de depresién sin ser cons-
cientes de ello. En ocasiones, asumen
que solo enfrentan problemas fisicos, sin
reconocer que padecen depresion, o bien,
evitan admitirlo. Ademas, en el ambito
profesional, diagnosticar y diferenciar la
depresion clinica de los estados de animo
transitorios o cotidianos representa un de-
safio significativo. Esta dificultad subraya
la importancia de contar con una base so-
lida en la clinica de la depresion.

Se estima que incluso en paises de altos
ingresos, cerca del 50% de quienes pa-
decen depresion no son identificados. La
deteccion temprana es esencial, ya que
permite un tratamiento mas efectivo, redu-
ciendo el riesgo de discapacidad o incluso
de muerte por suicidio. En este contexto,
utilizar el conocimiento disponible puede
marcar una diferencia significativa.

El objetivo de esta revision bibliografica es
describir el Sindrome Depresivo desde la
psicopatologia, abordando sus sintomas
afectivos, conductuales, cognitivos, soma-
ticos e interpersonales.

PALABRA CLAVE: Sindrome depresivo

SUMMARY

Depression is a devastating illness that
affects the human being as a whole,
encompassing both physical and emotional
aspects. The emotional pain associated
with depression is often considered more
intense than physical pain, although its
onset is much more gradual.

Many people experience numerous
symptoms of depression without realizing
it. At times, they assume they are only
dealing with physical health issues,
failing to recognize they are suffering
from depression or avoiding admitting it.
Additionally, in the professional realm,
diagnosing and differentiating clinical
depression from transient or everyday
depressive moods presents a significant
challenge. This difficulty underscores the
importance of having a solid foundation in
the study of depression.

It is estimated that even in high-income
countries, nearly 50% of those suffering
from depression go unidentified. Early
detection is crucial as it allows for more
effective treatment, reducing the risk of
disability or even death by suicide. In
this context, leveraging the knowledge
currently available can make a significant
difference.

The objective of this bibliographic review
is to describe the Depressive Syndrome
from a psychopathological perspective,

addressing its affective, behavioral,
cognitive, somatic, and interpersonal
symptoms.

KEYWORD: Depressive syndrome
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Sindrome Depresivo

ANTECEDENTES

La depresion en tan antigua como la humanidad y ha
sido un tema de bastante preocupacion a lo largo de
la historia del hombre. Existen muchisimos escritos
cientificos, poetas que en sus obras escribieron sobre
el tema de la depresion:

Hipdcrates describe los trastornos del afecto como de
causa natural. Las emociones (los temperamentos)
se basaban en el equilibrio de los cuatro humores ba-
sicos. La melancolia (depresion) indicaba un aumen-
to de la bilis negra y se describia como: “un estado de
aversion a la comida, desaliento, somnolencia, irrita-
bilidad, inquietud”, para el cual el tratamiento se hacia
con purgas. (1)

El término melancolia ha sido empleado desde Hipo6-
crates con muy diversos sentidos. Hasta Esquirol, es
decir hasta los inicios del siglo XIX, se denominaban
melancdlicos a un gran numero de enfermos de todo
tipo. De un modo mas particular, desde el renacimien-
to, la melancolia designaba una especie de “locura
parcial” que se oponia a los trastornos de la inteligen-
cia, pero no implicaba forzosamente la tristeza”. (2)

Jackson, en 1985, menciona las denominaciones que
recibi6 este estado de abatimiento e infelicidad: “Aun-
que el término melancolia era la etiqueta diagnéstica
mas usada, la palabra “depresiéon” se comienza a uti-
lizar con frecuencia durante el siglo XIX, y ya a princi-
pios del siglo XX se emplea como término diagndstico
con bastante asiduidad”. (3)

Kraepelin en su manual de psiquiatria (1986) realizé
una diferenciacion entre la demencia precoz (esqui-
zofrenia) y la enfermedad maniaco-depresiva (que
incluia todos los casos de excesos en la afectividad),
considerando a esta ultima menos grave y de curso
menos croénico en relacion a la primera. (1)

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Al referirse a la depresién en general, se esta hacien-
do referencia a un estado de abatimiento del humor,
de decaimiento del animo y de la voluntad. (4)

La depresion (del latin depressus, “abatido”, “derriba-
do”) es un estado de abatimiento e infelicidad, que
puede ser transitorio o permanente. En general el
paciente se ve y los demés lo ven como derribado,
debilitado en su potencialidad y en la base de susten-
tacion afectiva; desplaza su eje de accién usual, esta
desganado y con baja energia”. (1)

No es tan facil diferenciar la tristeza patoldgica o de-
presion clinica de la tristeza normal, ya que ambas
situaciones son parecidas y solamente varian en fun-
cion de la intensidad. La tristeza patologica es una
variante anormal del estado de animo en la que el
individuo se siente especialmente apenado, triste y
afligido. La tristeza es un fenédmeno afectivo normal,
que surge en el individuo en sus relaciones con el
medio, aunque puede también estar vehiculada por
factores organicos. (5)

Entre los sintomas que forman parte del sindrome de-
presivo tenemos los afectivos, motivacionales o con-
ductuales, cognitivos, fisicos e interpersonales.

En cuanto a los sintomas afectivos del sindrome de-
presivo, el mas caracteristico es la apariencia triste
que se manifiesta en aproximadamente la mitad de
los pacientes, pero algunas personas pueden mani-
festar irritabilidad, ademas de ansiedad.

En cuanto al estado de animo, el sintoma afectivo
mas llamativo de la depresion es el estado de animo
deprimido, con sentimientos de tristeza, y un duelo
excesivo y prolongado. Los sentimientos de minusva-
lia y de haber perdido el gozo de vivir son comunes.
Llorar de forma incontrolable puede ser una reaccion
general a la frustracion o al enojo. Esta forma de llorar
no parece estar directamente correlacionada con una
situacion especifica. (6)

Whybrow et al., en 1984, sefalan que, aunque los
sentimientos de tristeza, abatimiento, pesadumbre o
infelicidad, son los mas habituales, a veces el estado
de animo predominante es de irritabilidad, hostilidad,
ansiedad, sensacion de vacio o nerviosismo que son
secundarios al estado de animo fundamental (triste-
za). (3)

La ansiedad es una acompanante habitual de la de-
presion, es decir los pacientes depresivos son procli-
ves a la ansiedad. Entonces, en la depresién pueden
existir sintomas ansiosos o coexistir tanto la depre-
sion como la ansiedad. Breslaw, Shultz y Peterson,
en 1995, sefialan que estudios epidemiolégicos mas
recientes han confirmado que la depresion mayor casi
siempre sigue a la ansiedad y puede ser una conse-
cuencia de ella. (7)
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Es frecuente que las personas con depresion no se
sientan motivadas y presenten anhedonia, ademas
de alteraciones psicomotoras.

Las personas deprimidas con frecuencia muestran
poca motivacion y exhiben anhedonia, una pérdida
en la capacidad de obtener placer de las experiencias
normalmente placenteras. Otros sintomas incluyen la
vestimenta sucia o descuidada, el cabello desarregla-
do y la falta de preocupacion por la limpieza personal.

(6)

Las alteraciones psicomotoras pueden ir desde la in-
hibicion hasta la agitacion severa. El retraso psico-
motor generalizado es el sintoma mas frecuente de
la depresion, aunque también se observa agitacion
psicomotora, especialmente en pacientes mayores.
Retorcerse las manos vy tirarse del pelo son los sin-
tomas mas frecuentes de agitacion. Clasicamente, un
paciente deprimido tiene una postura encorvada, sin
movimientos espontaneos y una mirada abatida que
no es directa. (8)

En relacién a los sintomas cognitivos, la atencion,
concentracion, la sensopercepcion y la memoria es-
tan disminuidas debido a su introversion, lo que re-
percute en su rendimiento académico y laboral. El
pensamiento y lenguaje estan enlentecidos, el volu-
men de su voz es bajo. Es frecuente que presenten
ideas de inutilidad, culpa y muerte.

En relacién a la atencién, a primera vista impresiona
muy disminuida, pero esto es solo en apariencia y por
la gran introversion, ya que su atencion esta particu-
larmente dirigida a los temas relacionados con su es-
tado. No les interesa nada de lo exterior. (9)

Los estudios de memoria muestran, por una parte,
que frecuentemente los déficit mnésicos son subjeti-
VOS Y no se corresponden con una medicion objetiva
y, por otra, el descenso de rendimiento en pruebas
de memoria inmediatamente se resuelve una vez re-
cuperado el paciente de su depresion. Los recuerdos
estan logicamente centrados en experiencias negati-
vas, lo cual conecta con las teorias cognitivas de la
depresion. (5)

Los trastornos del pensamiento se dividen en: forma-
les y de contenido. Los primeros incluyen los fené-
menos de inhibicion del pensamiento, con enlente-
cimiento del curso, latencia incrementada, lenguaje
monocorde, monoétono, bajo y de pobre sintaxis. Los

trastornos del contenido estan referidos a la tematica
persistente y estereotipada de muerte, suicidio, culpa
o enfermedad. En los casos mas graves el paciente
entra en un verdadero “delirio depresivo”. (4)

En los estados depresivos la percepcion del tiempo
se hace puntual, solo se registra un presente carga-
do de ansiedad, culpa, tristeza, ineptitud, fracaso. Los
logros del pasado no cuentan y las posibilidades del
futuro no existen. (9)

La mayoria de los pacientes deprimidos estan orien-
tados en cuanto a personas, lugar y tiempo, aunque
algunos pueden no tener suficiente energia o interés
como para responder a las preguntas al respecto en
la entrevista. (8)

En cuanto a la conciencia, no hay alteraciones grose-
ras, si bien el desinterés que llega a ser muy intenso
en los casos graves, puede hacer suponer cierto gra-
do de obnubilacién de la conciencia, leve y facilimente
descartable si se exige la atencién del investigado. (9)

El juicio se valora mejor revisando las acciones del
paciente en un pasado reciente y su comportamiento
durante la entrevista. La descripcion de su trastorno
que hacen los pacientes deprimidos a menudo cons-
tituye una hipérbole, resaltan excesivamente sus sin-
tomas, su trastorno y sus problemas vitales. Es dificil
convencer a estos pacientes de que es posible mejo-
rar. (8)

Muchas personas en vez de referir sentimientos de
tristeza, se enfocan en el aspecto somatico, carac-
terizado por fatigabilidad o astenia, alteraciones del
suefo, apetito, sexuales y quejas somaticas.

El paciente expresa la astenia como “fatiga”. No co-
rresponde a un aumento del trabajo o del esfuerzo
y no se alivia por el descanso ni por la disminucion
de la labor. Tiende a agravarse cuando el paciente
deja completamente su actividad. Es particularmente
intensa por la mafana, aun después de una noche
de sueno. Muchas veces se describe como localizada
en los ojos, los brazos y las piernas. Otras veces se
describe como algias musculares, particularmente en
los miembros, nuca y espalda. (4)

La dificultad para conciliar el suefio, levantarse muy
temprano, caminar erraticamente durante la noche,
insomnio y pesadillas que dejan a la persona exhaus-
ta y cansada durante el dia. Muchos sienten temor
por la llegada de la noche pues representa una gran
batalla para conciliar el suefio que genera fatiga. Al-
gunas personas deprimidas, sin embargo, muestran

I Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio - Diciembre 2023 | P&ginas 60 | ISSN 0004 — 0525



Sindrome Depresivo

hipersomnia o suefo excesivo. A menudo se sienten
continuamente cansados a pesar de dormir mucho.

(6)

En relacién a los cambios en el apetito y el peso, es-
tos trastornos comienzan frecuentemente por alte-
raciones del gusto. Desaparece ante todo el placer
por comer. El paciente encuentra que lo que come es
insipido o desagradable. Muchas veces los enfermos
comen mas que de costumbre aun sin tener apetito.
Las modificaciones del apetito estan acompafiadas
por trastornos digestivos, entre otros: malestar epi-
gastrico, dolor abdominal, “crisis hepética”, indiges-
tién, nauseas, vomitos, estrefiimiento tenaz, etc. Con
estos elementos frecuentemente se observa la pérdi-
da de peso. (4)

En la mujer son frecuentes los trastornos menstruales
que se manifiestan sobre todo bajo la forma de ame-
norreas, dismenorreas o de oscilaciones del ciclo. En
la mujer se puede observar una disminucion de la libi-
do o una frigidez transitoria. En el hombre, se observa
impotencia, anorgasmia, eyaculacion precoz, etc. (4)

Entre los trastornos neurovegetativos se observan:
Respiratorios: disnea, respiracion suspirosa o jadean-
te. Laberinticos: vértigos. Oculares: fotofobia, dismi-
nucion de la visiéon. Auditivos: zumbidos, hiperestesia
auditiva, disminucion subjetiva de la audicién. Cardio-
vasculares: hipotensién, taquicardia, palpitaciones,
dolores toracicos. Generales: sofocos, entumecimien-
tos, hormigueos, cefaleas, compresion del craneo,
jaquecas, sudoracion. (4) Algias diversas, dolores
vertebrales o articulares, etc. Es posible incluso que
estos trastornos adquieran una tal importancia que el
estado depresivo quede camuflado por las quejas so-
maticas. Entonces sélo cabe un examen clinico muy
minucioso que permita establecer que los trastornos
de que se aqueja el sujeto no son de etiologia organi-
ca, sino que expresan un estado depresivo. (2)

Por ultimo, en cuanto a los sintomas interpersonales,
su aislamiento suele generar un deterioro de sus rela-
ciones sociales, lo que agrava aun mas su situacion.

Barnett y Gotlib (1988), dicen que esta area puede ser
foco de interés en el futuro, puesto que un funciona-
miento interpersonal inadecuado en estos pacientes
ha mostrado ser un buen predictor de un peor curso
de la depresion. (3)

CONCLUSIONES

La depresion en un término vago, debido a que se
usa para describir un amplio espectro de situaciones,

desde una leve oscilacién de animo hasta una enti-
dad nosolégica especifica. En ese sentido todas las
personas caben en alguna parte de ese espectro y en
alguna medida el grado de depresion varia de hora
en hora y de dia en dia. Sin embargo la gente que
esta clinicamente deprimida presenta sintomas psi-
colégicos que interfieren con su funcionamiento so-
cial, laboral, situacién que marca la diferencia entre la
tristeza normal y la patolégica, y por lo tanto requieren
una atencion y un tratamiento adecuados.
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RESUMEN:

PRESENTACION DE CASO CLINICO:
Nifio de 9 afios con dolor abdominal, fiebre
y deposiciones sanguinolentas, asociados
a anemia severa (Hb 7.1 g/dl). Los estudios
imagenoldgicos (tomografia) revelaron un di-
verticulo de Meckel complicado, confirmado
durante cirugia laparoscopica. El tratamiento
incluy6 reseccion del diverticulo, transfusion
de hemoderivados y manejo antibioético, con
evolucion favorable.

DISCUSION TEORICA:

»  Epidemiologia: Malformaciéon congénita
en 2-3% de la poblacion, mas frecuente
en varones.

+  Complicaciones: Hemorragia (30-56%),
obstruccion intestinal (14-42%), diverti-
culitis (6-14%).

» Diagnostico: Gammagrafia con Tecne-
cio-99m (gold standard para sangrado),
TC en obstruccion, laparoscopia en ab-
domen agudo.

»  Tratamiento: Reseccién quirurgica

(preferiblemente laparoscopica) en casos
sintomaticos; manejo conservador contro-
vertido en asintomaticos.

CONCLUSION: El DM es una entidad sub-
estimada pero potencialmente grave en pe-
diatria. Su diagndstico requiere alto indice
de sospecha y uso de imagenes avanzadas.
El tratamiento quirdrgico temprano —espe-
cialmente en complicaciones hemorragi-
cas— es curativo y reduce morbilidad. Este
caso destaca la importancia de un enfoque
integral (clinico, imagenologico y quirdrgico)
para optimizar resultados.

PALABRAS CLAVE: Diverticulo de Meckel,
hemorragia digestiva, pediatria, laparosco-
pia, diagndstico por imagen.

ABSTRACT:

CLINICAL CASE PRESENTATION: A
9-year-old boy presented with abdominal
pain, fever, and bloody stools associated
with severe anemia (Hb 7.1 g/dL). Imaging
studies (CT) revealed a complicated Meckel’s
diverticulum, confirmed during laparoscopic
surgery. Treatment included resection of
the diverticulum, blood product transfusion,
and antibiotic management, with favorable
outcomes.

THEORETICAL DISCUSSION:

+  Epidemiology: Congenital malformation
in 2-3% of the population, more common
in males.

e Complications: Hemorrhage (30-
56%), intestinal obstruction (14-42%),
diverticulitis (6-14%).

«  Diagnosis: Technetium-99m scintigraphy
(gold standard for bleeding), CT in
obstruction, laparoscopy in acute
abdomen.

*  Treatment: Surgical resection (preferably
laparoscopic) in symptomatic cases;
Controversial conservative management
in asymptomatic patients.

CONCLUSION: DM is an underestimated
but potentially serious condition in pediatrics.
lts diagnosis requires a high level of
suspicion and the use of advanced imaging.
Early surgical treatment—especially for
hemorrhagic complications—is curative and
reduces morbidity. This case highlights the
importance of a comprehensive approach
(clinical, imaging, and surgical) to optimize
outcomes.

KEYWORDS: Meckel's
gastrointestinal bleeding,
laparoscopy, diagnostic imaging.

diverticulum,
pediatrics,

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 40 | N° 108 | Julio - Diciembre 2023 | Paginas 60 | ISSN 0004 — 0525



A Propésito de Un Caso Clinico: Diverticulo De Meckel En Paciente Pediatrico Hospital Universitario San Francisco Xavier, Sucre -Bolivia 2024

PRESENTACION DE CASO CLINICO

El paciente, M.A.L.M., es un nifio de 9 afios y 7 me-
ses, originario de Sucre, que acude al servicio de pe-
diatria del Hospital Universitario San Francisco Xavier
de Sucre en fecha 31 de octubre del 2024 tras un cua-
dro clinico complejo. Sus antecedentes perinatales
revelan un nacimiento por cesarea programada a las
37 semanas de gestacion, con un peso de 2900 gra-
mos y un puntaje de Apgar de 8/9, indicando un parto
sin complicaciones inmediatas. Durante su infancia,
presentd infecciones respiratorias agudas (IRAs) y
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) comunes,
sin otros antecedentes patolégicos relevantes.

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

El cuadro comenzé dos dias antes de su ingreso,
caracterizado por cefalea intensa y fiebre alta (38-
39°C), que sus padres intentaron manejar con auto-
medicacion (metamizol y paracetamol), sin éxito. Al
persistir los sintomas, consultaron a un pediatra pri-
vado, quien identificé dolor abdomina | y deposiciones
liquidas con sangre en abundancia. El nifio recibié
tratamiento con penicilina y dexametasona intramus-
cular, pero no mostré6 mejoria. Un segundo pediatra
le prescribi6 domperidona, ibuprofeno y probidticos,
ademas de solicitar andlisis de laboratorio.

La noche previa a su ingreso, el paciente experimenté
un episodio de pérdida de conciencia de 10 segun-
dos, lo que motivo su derivacion urgente al hospital.
Los resultados iniciales de laboratorio mostraron:

* Anemia: Hematocrito (Hto) 32%, hemoglobina
(Hb) 10.2 g/dl.

* Leucocitosis: GB 9,630 mm? con neutrofilia (86%).

* PCR elevada: 12.8 mg/dl (indicador de inflama-
cion/infeccion).

* Moco fecal: Leucocitos en “campo lleno”, sugi-
riendo infeccién o inflamacién intestinal

Examen Fisico y Hallazgos.-

Al ingreso, el paciente se encontraba en estado ge-
neral regular, con facies descompuesta, mucosas

palidas y secas, y llenado capilar prolongado (>2 se-
gundos), signos de deshidrataciéon y posible shock
hipovolémico.

Presentaba:

» Signos vitales: TA 90/50 mmHg, FC 125 Ipm, FR
24 rpm, SO, 93%.

« Abdomen: Plano, blando, con ruidos hidroaéreos
hiperactivos, pero no doloroso a la palpacién.

Diagndsticos Presuntivos.-

» Disenteria: Por las deposiciones sanguinolentas
y leucocitos en heces.

* Invaginacion intestinal: Por el dolor abdominal y
sangrado, aunque la ecografia inicial fue normal.

Estudios Complementarios.-

Laboratorios posteriores: Revelaron anemia severa
(Hto 22%, Hb 7.1 g/dl) y elevacién de dimero D (0.29
mg) y procalcitonina (0.67 mg/ml), sugiriendo infec-
cion y posible isquemia.

Imagenes:

Imagen N° 1: Ecografia Abdominal: se muestra para-
metros de asas intestinales distendidas
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Confirmacion Diagnéstica y Tratamiento.-

El diagndstico definitivo fue diverticulo de Meckel
complicado con hemorragia digestiva y anemia seve-
ra. En el segundo dia de hospitalizacion, el paciente
fue llevado a cirugia exploratoria por laparoscopia,
donde se identificé y reseco el diverticulo, realizando-
se una enteroanastomosis.

Imagen N° 2: Radiografia de abdomen: Mala distribu-
cion de aire e “imagen en pila de monedas”, tipica de
sangrado intestinal.

Evolucion Postoperatoria:

* Recibio transfusiones de plaquetas y glébulos ro-
Imagen N° 3: Tomografia abdominal: Mostré una es- jos por las deposiciones hemorragicas recurren-
tructura diverticular con realce periférico, compatible tes.
con diverticulo de Meckel.
* Presentd un pico febril (38.9°C) postoperatorio,
manejado con antibioticos.
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* Permanecid NPO (sin via oral) hasta el quinto
dia, con posterior tolerancia oral adecuada.

* La mejoria fue notable: sin sangrado, fiebre o
inestabilidad hemodinamica. Fue dado de alta al
octavo dia.

Reflexiones Clinicas Este caso destaca:

 Complejidad del diagnéstico: El diverticulo de
Meckel puede simular otras patologias (ej. inva-
ginacion). La tomografia fue clave.

* Importancia de la intervencién quirirgica tem-
prana: Evité complicaciones como perforacion o
shock séptico.

* Manejo multidisciplinario: Combind pediatria, ci-
rugia y hematologia (por la anemia).

El diverticulo de Meckel (DM) es la malformacion
congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal,
presente en aproximadamente 2-3% de la poblacién
general (1) (5). Se origina por la persistencia del con-
ducto onfalomesentérico, que normalmente involucio-
na entre la 5% y 92 semana de gestacion (1) (2). Aun-
que la mayoria de los casos son asintomaticos (95%),
las complicaciones suelen manifestarse en nifios me-
nores de 2 anos, siendo la hemorragia digestiva la
presentacion mas comun. (2) (6)

Este documento compila la epidemiologia, fisiopato-
logia, diagnéstico y tratamiento del DM en pediatria,
basado en la literatura médica actual.

Epidemiologia y Fisiopatologia

* Prevalencia: 2-3% en la poblacién, con mayor in-
cidencia en varones (2:1) (1) (6).

* Localizacion: Suele ubicarse en el borde antime-
sentérico del ileon, a 60 cm de la valvula ileoce-
cal, con un tamafio promedio de 2-5 cm (1) (5).

» Tejido ectdpico: 50-80% de los DM contienen mu-
cosa heterotépica, principalmente gastrica (60-
85%) o pancreatica (5-16%), lo que explica su
potencial ulcerogénico (1) (2).

+ EI DM puede complicarse en 4-5% de los casos,
con manifestaciones que varian segun la edad

(6):

* Hemorragia digestiva (30-56%): Principalmente
en nifios <2 afos, debido a ulceraciones por mu-
cosa gastrica ectopica (2).

+  Obstruccion intestinal (14-42%): Causada por in-
vaginacion, bridas fibrosas o hernia de Littré (2)

(®).

« Diverticulitis (6-14%): Simula apendicitis aguda,
con riesgo de perforacion (2) (5).

+ Otras complicaciones: Incluyen perforacion, neo-
plasias (0.5-4.9%) y fistulas (6).

El diagnostico del DM es un desafio clinico debido a
su presentacion inespecifica. Las herramientas diag-
nésticas incluyen:

Estudios de Imagen
* Gammagrafia con Tecnecio-99m (Scintigrafia):
* Meétodo de eleccion en nifios con hemorragia
digestiva, ya que detecta mucosa gastrica ec-

tépica (sensibilidad: 75-90%) (1) (2).

* Limitaciones: Puede dar falsos negativos si
no hay tejido gastrico (2).

« Tomografia Computarizada (TC) o Angio-TC:
« Util en casos de obstruccién o diverticulitis,
mostrando engrosamiento de la pared o sig-
nos de inflamacion (2) (2).
»  Ecografia Abdominal:
*  Puede identificar invaginacion intestinal o ma-
sas asociadas al DM, pero su sensibilidad es
baja (2).
+ Capsula Endoscopica:
+ Alternativa en sangrado oculto, mostrando

imagenes de “doble lumen” o ulceras adya-
centes (4).
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Hallazgos de Laboratorio

* Anemia ferropénica: En casos de sangrado cré-
nico.

* Leucocitosis: Si hay diverticulitis o perforacion.
Diagnéstico Intraoperatorio

* En casos de abdomen agudo, el DM suele diag-
nosticarse durante laparoscopia o laparotomia
exploratoria (2) (2).

Tratamiento

El manejo del DM depende de su presentacion clini-
ca:

DM sintomético (hemorragia, obstruccion, diver-
ticulitis).

» Hallazgo incidental en cirugia, especialmente si
contiene tejido ectopico o mide >2 cm (3) (5).

* Reseccion segmentaria con anastomosis: Méto-
do preferido, ya que elimina el tejido ectépico y
reduce el riesgo de recurrencia (3) (2).

* Diverticulectomia simple: En casos selecciona-
dos sin tejido ectépico (3). o Laparoscopia: Cada
vez mas utilizada por su menor morbilidad (2).

DM asintomatico: En algunos casos puede no re-
querir cirugia, pero existe debate sobre el riesgo
de complicaciones futuras (4.2% a lo largo de la
vida)

El caso clinico presentado ilustra la complejidad diag-
nostica y terapéutica del diverticulo de Meckel (DM)
en pediatria. A pesar de su baja incidencia de com-
plicaciones (4-5%), cuando estas ocurren —como
en este paciente con hemorragia digestiva masiva y
anemia severa— requieren un manejo urgente y mul-
tidisciplinario.

Diagnéstico:

+ La tomografia abdominal fue clave para identifi-
car el DM, respaldada por hallazgos de laborato-
rio (anemia, leucocitosis) y clinicos (deposiciones
sanguinolentas). o La gammagrafia con Tecne-
cio-99m, aunque no se realizd en este caso, sigue
siendo el estandar para detectar mucosa gastrica
ectopica en nifios con sangrado.

Tratamiento:

+ La reseccion laparoscopica con enteroanastomo-
sis demostro ser efectiva, resolviendo la hemorra-
gia y previniendo recurrencias.

» El soporte transfusional y el manejo de la anemia
fueron esenciales para la estabilizacién prequirur-
gica.

Reflexion final:

» Este caso refuerza la necesidad de incluir el DM
en el diagnostico diferencial de dolor abdominal y
sangrado digestivo en nifios, incluso sin antece-
dentes previos.

« La intervencién quirurgica temprana evita compli-
caciones graves como perforacién o shock hipo-
volémico.
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“Archivos Bolivianos de Medicina”, es la Revista Ofi-
cial de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca. Es una publicaciéon semestral, cuyo pro-
pésito es de fomentar difundir la investigacion cien-
tifica, histérica y la actividad académica actualizada
en el area de la salud, a través de un marco tedrico
estructurado, con disefno practico, siendo un nexo de
comunicacion, punto de intercambio de ideas, expe-
riencias y vehiculo de formacion continua de la Fa-
cultad de Medicina y otras instituciones del area.
Se publica articulos de las especialidades médicas,
odontoldgicas, bioquimico-farmacéuticas o relaciona-
das con ellas, previa aprobacion del Comité Editorial.

Los trabajos deben ser inéditos y suministrados ex-
clusivamente a la Revista. Su reproduccién total o
parcial debe contar con la aprobacién del Director a
través de y dar crédito a la publicacion original.

Los trabajos deben ser remitidos al Director de la Re-
vista, en dos copias, interlineado sencillo y 4 cm de
margen izquierdo. Debe adjuntarse al trabajo una car-
ta de aprobacion de todos los autores.

Cada seccion del trabajo debe iniciarse en una nueva
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del titulo, resumen y palabras claves, texto resumen
en inglés (summary), agradecimientos, bibliografias,
tablas (cada tabla en pagina separada con titulo y no-
tas) y leyendas para las figuras.

Estructura y caracteristicas que deben tener los
trabajos presentados a la Revista:

Articulo Original

Son trabajos de investigacion realizados por el/los au-
tor/es relacionados con cualquier area dentro de las

Ciencias Biomédicas: Basicas, Clinicas, Quirurgicas,
Especialidades y Salud Publica.

Texto del Articulo

- Titulo (espanol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titu-
los académicos, su procedencia, nombre de la
institucién a la cual pertenecen. Se sefalan los
nombres y direcciones del autor responsable de
la correspondencia relacionada al trabajo. Se es-
pecifican las fuentes de ayuda para la realizacion
del trabajo en forma de subvenciones, equipo y
drogas.

- El resumen de no mas de 250 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

- EI'Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espafiol.

- Palabras claves entre 3y 10, o frases cortas, se-
gun descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

- El texto debe incluir los siguientes aspectos: In-
troduccion, Material y Métodos, Resultados y Dis-
cusion. Las abreviaturas deben explicarse y su
uso debe ser limitado.

- Las Referencias Bibliografica se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicién de la cita en
el texto:

| En caso de revistas: apellidos e iniciales del
nombre del autor y sus colaboradores (si son
mas de cinco, puede escribirse después de
los tres primeros “et al” o/y “col”); titulo com-
pleto del articulo; nombre de la revista abre-
viado al estilo del INDEX MEDICUS; aino de
publicacion; pagina inicial y final.
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Il En caso de libros; apellidos e iniciales de to-
dos los autores, titulo de libro, edicién, casa
editora, ciudad, afio, Pégina inicial y final.

Il En caso de capitulos de libros: apellidos e
iniciales de los autores del capitulo, titulo del
capitulo, autores o Editores del libro, titulo
del libro, edicidn, casa editora, ciudad, pagi-
na inicial y final, afo.

Para una mejor colaboracién en el asenta-
miento bibliografico se ofrece las siguientes
paginas web de consulta: www.amegmadrid.
org/....NORMAS_DE_VANCOUVER.pdf

- Las tablas y cuadros se denominan tablas, y
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las hojas y las notas en la parte inferior. Los sim-
bolos para unidades deben aparecer en el enca-
bezamiento de las columnas.

- Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se
denominan figuras, se enumeran segun el orden
de aparicidn y sus leyendas se escriben en hojas
separadas. Al final de la Leyendas de las micro-
fotografias se debe iniciar la colaboracion y el au-
mento utilizado.

Si una figura o tabla ha sido previamente publicada,
se requiere permiso escrito del editor y debe darse
crédito a la publicacion original. Si se utiliza fotogra-
fias de personas, éstas no deben ser identificadas;
en caso contrario, debe obtenerse un permiso escrito
para utilizarlas.

El Comité Editorial seleccionara como principal de
cada numero, aquel trabajo que merezca destacarse
por su calidad y su importancia.

Caso Clinico

Corresponde a una comunicacion médica, son obser-
vaciones registradas cuidadosamente para producir
conocimiento sobre un caso en particular. El caso cli-
nico debe ser original, ya sea por el caso concreto
que presenta el paciente, el diagnéstico, el tratamien-
to o algun aspecto relacionado con el propio caso o
que el autor considere de interés especial.

El caso para ser considerado caso clinico sujeto a pu-
blicacion debe estar referido a:

- Una condicién o enfermedad nueva.

- Una condicién rara, infrecuente y poco comunicada.

- Una presentacion inusual de una enfermedad en
comun.

- La asociacion inesperada entre sintomas o sig-
nos infrecuentes.

- La evolucion inusual o evento inesperado en el
curso de una observacion o tratamiento.

- El impacto del tratamiento de una condicién en
otra.

- Las complicaciones inesperadas de procedi-
mientos o tratamientos (efectos colaterales no
descritos).

- Los tratamientos o procedimientos diagnostica-
dos nuevos y “Unicos”.

Texto del Articulo

- Titulo (espanol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucion a la cual pertenecen. Se senalan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- El resumen de no mas de 150 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

- EI'Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espariol.

- Palabras claves, o frases cortas 5 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

- Debe incluir: Introduccion al caso, Presentacion
del Caso (Anamnesis — Historia Clinica), Explo-
racion Clinica. Pruebas complementarias, Diag-
nostico diferencial y definitivo, tratamiento y Evo-
lucion, Discusion y Conclusiones.

- Las Referencias Bibliograficas se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicion de la cita en
el texto.

Articulo de Revision o Actualizacion

Se consideran articulos de revision o actualizaciones,
aquellos que sean fruto de una revision bibliografica
de los adelantos recientes sobre temas relevantes y
de actualidad en las Ciencias Biomédicas.
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Texto del Articulo

Titulo (espafiol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titu-
los académicos, su procedencia, nombre de la
instituciéon a la cual pertenecen. Se sefalan los
nombres y direcciones del autor responsable de
la correspondencia relacionada al trabajo. Se es-
pecifican las fuentes de ayuda para la realizacion
del trabajo en forma de subvenciones, equipo y
drogas.

El resumen de no mas de 250 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

El Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espaniol.
Palabras clave, o frases cortas 4 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

El texto debe incluir los siguientes aspectos: In-
troduccién, Material y Métodos, Resultados y Dis-
cusion. Las abreviaturas deben explicarse y su
uso debe ser limitado.

- Las Referencias Bibliograficas se debe enumerar
con numeracién arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicién de la cita en
el texto.

Cartas al Editor

Son observaciones cientificas y de opiniéon personal
formalmente aceptables sobre trabajos publicados en
fecha reciente en la revista, o sobre temas en el ambi-
to de la salud de relevancia y actualidad.

Texto de la Carta

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucion a la cual pertenecen. Se sefialan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- La comunicacién debe llevar un titulo.

- Su extensién no debe ser mayor a cuatro pagi-
nas.

- Solo una tabla y un grafico

- Maximo de 5 referencias bibliograficas.
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