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La COVID-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el SARS-COV2, un coronavirus descubierto recientemente. Tanto
este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en di-
ciembre de 2019. A partir de dicho acontecimiento, la enfermedad se extendié por el mundo y fue declarada pandemia global
por la Organizacién Mundial de la Salud. La imagen fue todada de la pagina de la Organizacion Panamericana de la Salud
(ops): https://www.paho.org/es/noticias/14-5-2021-ocurrencia-variantes-es-esperable-pero-vigilancia-debe-continuar-para-mo-
nitorear.

COVID-19 is an infectious disease caused by a recently discovered coronavirus, the SARS-COV2. This new virus, as well as
the disease that it induces, were unknown before the Wuhan (China) outbreak in December 2019. After that, the disease spread
out around the world and was stated global pandemic by the World Health Organization. The image was all from the page of
the Pan American Health Organization (ops): https://www.paho.org/es/noticias/14-5-2021-ocurrencia-variantes-es-esperable-
pero-vigilancia-debe-continuar-para-monitorear.

COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo SARS-COV2, um coronavirus descoberto recentemente. Tanto este novo
virus quanto a doenca que ele causa eram desconhecidos antes do surto em Wuhan (China) em dezembro de 2019. A partir
desse evento,a doencga se espalhou pelo mundoe foi declarada uma pandemia global pela Organizagao Mundial da a saude.
A imagem era toda da pagina da Organizacdo Pan-Americana da Saude (ops): https://www.paho.org/es/noticias/14-5-2021-
ocurrencia-variantes-es-esperable-pero-vigilancia-debe-continuar-para-monitorear.
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Presentacion

odas las dreas del conocimiento cientifico son dignas de

admiracion, sin embargo, la ciencia aplicada a la salud

humana es merecedora de elogio y agradecimiento,
pues en los ultimos dos siglos se han obtenido logros extraor-
dinarios, se ha podido incrementar la esperanza de vida en el
ser humano y mejorar la calidad de vida y el desempefio coti-
diano de quienes padecen enfermedades crénicas.

En la Universidad Olmeca estamos conscientes del
valor que esto representa, por lo que, desde hace poco mas
de un afio, decidimos editar una revista cientifica orientada
exclusivamente a las Ciencias de la Salud, en la que se publi-
quen temas actuales que abonen al saber de los estudiantes,
investigadores, docentes y profesionales de la medicina en
todas sus ramas.

Hoy tengo el gusto de presentar el nimero uno de UO
Medical Affairs, revista de divulgacion médica y difusién cien-
tifica, con una periodicidad semestral; esta edicion est4 con-
formada por articulos de gran interés, uno de ellos es el de
nuestro profesor e investigador experto en nutricién, el doctor
Angel Ernesto Sierra Ovando, nutri6logo mexicano, con es-
tudios de especializaciéon en Espafia, innovador en la materia,
anico autor y promotor de la dieta mediterranea mexicani-
zada, quien presenta las consecuencias que puede tener en la
poblacién joven de nuestro pais la alimentacién mal balan-
ceada.

Asi también podran conocer articulos de investigado-
res de Latinoamérica; entre ellos uno del doctor Angel Esco-
bedo Carbonell, originario de Cuba, con maestria en Epide-
miologia, especialista en Microbiologia y Parasitologia, y re-
conocido mundialmente como el principal investigador en
materia de giardiasis.

A todos los autores que nos honran con su participa-
cion en esta edicion, los felicito y les extiendo mi agradeci-
miento; a quienes nos leen los invito a participar con sus
investigaciones y, por supuesto, a gozar de esta lectura.

Dr. Emilio Alberto De Ygartua Monteverde
Rector
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Presencia de anofelinos (Arthropoda: Diptera: Culicidae) en
criaderos artificiales en el Departamento de Jutiapa, Guatemala.

Presence of anofelines (Arthropoda: Diptera: Culicidae) in
artificial hatcheries in the Department of Jutiapa, Guatemala.

Presenca de anofelinos (Arthropoda: Diptera: Culicidae) em
incubatorios artificiais no Departamento de Jutiapa, Guatemala.

Jaime Abraham Juarez-Sandoval', Lorenzo Diéguez-Fernandez*, Milton Vinicio Mon-
z6n-Munoz’, Jaime Rodriguez-Flores®, Dex Yorman Barrios-Barrios*, Moénica Elisa Ba-

rrientos-Juarez*, Rigoberto Fimia-Duarte®.

RESUMEN

Introduccion: La malaria es desde hace algunos afios una de las mas
importantes enfermedades parasitarias en el mundo con elevada
mortalidad.

Objetivo: Conocer la abundancia de los anofelinos en depésitos ar-
tificiales en el Departamento de Jutiapa, Guatemala, con municipios
ecolégicamente diversos.

Métodos: Se revis6 la positividad en depésitos artificiales segtun el
Laboratorio Departamental de Entomologia durante el afio 2019,
como resultado de las visitas al universo de viviendas y/o locales del
universo urbano. Se calcul6 la abundancia media y desviacién estan-
dar para los anofelinos presentes en 14 depésitos artificiales. Poste-
riormente se aplic6 la prueba t-Student de comparaciéon de medias
para variables independientes con un nivel de significacién de p<0.05.
Resultados: El 54.87 % de los ejemplares capturados correspondi6
a An. albimanus. Siete fueron los tipos de depdsitos con presencia de
dicha especie (70.00 %) y seis para An. pseudopunctipennis (60.00 %),
con 27 criaderos positivos de los cuales el 51.86 % con larvas de An.
albimanus 'y 48.14 % con larvas de An. pseudopunctipennis, coinci-
diendo ambas especies en tres tipos de depésitos: tanque, piscina y
bebedero (30.00 %). No hubo diferencias significativas entre las
abundancias media de larvas de ambas especies (t = 1.028; p= 0.346).
Conclusiones: Se ha ampliado la plasticidad ecolégica de An. albi-
manus y An. pseudopunctipennis, pues estdn colonizando depésitos
artificiales en el ambiente doméstico, lugar donde el hombre desa-
rrolla principalmente su actividad diaria.

' ops/oms Guatemala.

2 Centro Provincial de Higiene, Epide-
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5267-9575

3 Area de Salud de Jutiapa, Guate-
mala. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Guatemala.

4 Seccion Entomologia Médica Nivel
Central. Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. Guatemala.
ORCID ID: 0000-0001-9980-0136;
ORCID ID: 0000-0002-6234-6168

5 Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara, Cuba. ORCID ID: 0000-
0001-5237-0810

Recibido: 10 de abril de 2021
Aceptado:18 de agosto de 2021

*Correspondencia:
lorenzodieguez95@gmail.com
Ifdieguez.cmw@infomed.sld.cu

Este articulo debe citarse como:
Juarez JA, Diéguez L, Monzén MV, et al.
Presencia de anofelinos (Arthropoda:
Diptera: Culicidae) en criaderos artificia-
les en el Departamento de Jutiapa, Gua-
temala. UO Medical Affairs. 2022;1(1):
5-10.



Presencia de anofelinos (Arthropoda: Diptera: Culicidae) en criaderos artificiales en el Departamento...

Palabras clave: Anopheles, abundancia, geodistri-
bucién, malaria, Guatemala.

ABSTRACT

Introduction: the malaria is for some years one of
the most important parasitic illnesses in the world
with high mortality.

Objective: to know the abundance of the anofe-
lines in artificial deposits in the Department of Ju-
tiapa, Guatemala with municipalities ecologically
diverse.

Method: the positivity was revised in artificial de-
posits according to the Departmental Laboratory
of Entomology during the year 2019, as a result of
the visits to the universe of housings local y/o of
the urban universe. It was calculated the half
abundance and standard desviation for the pres-
ent anofelines in 14 artificial deposits. Later on the
test t-student of comparison of stockings was ap-
plied for independent variables with a level of sig-
nificance of p <0.05.

Results: 54.87 % of the captured exemplary corre-
sponded An. albimanus. Seven were the types of
deposits with presence of this species (70.00 %)
and six for An. pseudopunctipennis (60.00 %), with
27 positive hatcheries of those which 51.86 % with
larvaes of An. albimanus and 48.14 % with larvaes
of An. pseudopunctipennis, coinciding both species
in three types of deposits: tank, pool and drinking
trough (30.00 %). there were not significant differ-
ences among the half abundances of larvaes of
both species (t =1 028; p = 0.346).

Conclusions: the ecological plasticity of An. albi-
manus and An. pseudopunctipennis has been en-
larged, because they are colonizing artificial
deposits in the domestic environment, place where
the man develops mainly his daily activity.

Key words: Anopheles, abundance, geodistribu-
tion, malaria, Guatemala.

RESUMO

Introducdo: A maléria é ha alguns anos uma das
doencas parasitarias mais importantes do mundo
com alta mortalidade.

Objetivo: Conhecer a abundancia de anofelinos
em depdsitos artificiais no Departamento de Ju-
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tiapa, Guatemala com municipios ecologicamente
diversos.

Métodos: A positividade em depésitos artificiais
foi revista de acordo com o Laboratério Departa-
mental de Entomologia durante o ano de 2019, a
partir de visitas ao universo de residéncias e / ou
dependéncias do universo urbano. A abundancia
média e o desvio padrao foram calculados para os
anofelinos presentes em 14 depésitos artificiais.
Posteriormente, o teste t-student para comparagao
de médias foi aplicado para variaveis independen-
tes com nivel de significancia de p <0.05.
Resultados: 54.87 % dos espécimes capturados cor-
responderam a An. albimanus. Sete foram os tipos de
depositos com a presenca desta espécie (70.00 %) e
seis para An. pseudopunctipennis (60.00 %), com 27
incubatorios positivos dos quais 51.86 % com lar-
vas de An. albimanus e 48.14 % com larvas de An.
pseudopunctipennis, ambas as espécies coincidindo
em trés tipos de depdsitos: tanque, piscina e bebe-
douro (30.00 %). Nao houve diferencas significati-
vas entre as abundéancias médias de larvas de
ambas as espécies (t =1 028; p = 0.346).
Conclusdes: A plasticidade ecolégica de An. albi-
manus e An. pseudopunctipennis foi ampliada, pois
estdo colonizando depdsitos artificiais no am-
biente doméstico, local onde o homem desenvolve
principalmente sua atividade didria.

Palavras chave: Anopheles, abundancia, geodistri-
buicdo, malaria, Guatemala.

INTRODUCCION
La malaria es, desde hace algunos afios, una de las
mas importantes enfermedades parasitarias en el
mundo por su elevada mortalidad. En su transmi-
sion se involucran los mosquitos del género Anop-
heles (Arthropoda: Diptera: Culicidae), los que
mediante su picada transmiten los agentes causa-
les pertenecientes al género Plasmodium'. En este
sentido, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(ops) 2 sefialé que la enfermedad puede, ademas,
transmitirse por transfusién sanguinea y rara-
mente de manera congénita.

La actual globalizacién respecto a viajes a
regiones tropicales por diversas razones expone a
los viajeros a un potencial riesgo de enfermar, lo
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cual adicionalmente incluye reintroducciones de la
enfermedad en areas de probada receptividad, * por
ello, se hace necesaria la ejecucién de estudios des-
tinados a la caracterizacion de las poblaciones de
anofelinos en areas endémicas o donde de ordinario
no circulen los pardsitos causantes de la malaria,
para disponer de informacién bioecoldgica actuali-
zada que permita el disefio de estrategias méas acer-
tadas. Durante el afio 2018, se notificaron seis casos
introducidos en el Departamento de Jutiapa, todos
positivos a Plasmodium vivax, * el cual es considerado
como no endémico para la enfermedad en el pais.

Se pretende dar a conocer la presencia de
anofelinos en depositos artificiales en el Departa-
mento de Jutiapa, el cual esta compuesto por mu-
nicipios ecolégicamente diversos. Con esta infor-
macion se dispondré de evidencias ecologicas ac-
tualizadas para una vigilancia y control antivecto-
rial méas acertadas.

MATERIALES Y METODOS

Caracterizacion del Departamento de Jutiapa

Con una extension territorial de 3.21 km? se encuen-
tra situada en la region suroriental de la Republica
de Guatemala y su cabecera departamental es Ju-
tiapa. Sus limites geograficos son al norte con los
Departamentos de Jalapa y Chiquimula, al sur con
el Departamento de Santa Rosa y el Océano Paci-
fico, al este con la Republica de El Salvador y al
oeste con el Departamento de Santa Rosa. Su topo-
grafia es bastante montafiosa y entre los atractivos
turisticos estan sus playas y el hecho de contar con
la mayor cantidad de volcanes de Guatemala (seis
en total). De clima diverso entre célido y templado.
La cabecera se encuentra a una distancia de 124 km
aproximadamente de la ciudad capital.

Recoleccion de los datos

Se procedi6 a revisar la informacién acopiada sobre
la positividad con larvas de anofelinos en depoésitos
artificiales durante el afio 2019, datos que aparecen
plasmados en el libro de muestras remitidas y clasi-
ficadas en el Laboratorio de Entomologia del Depar-
tamento de Jutiapa, Guatemala, como resultado de
las visitas al universo urbano para la aplicacién del
tratamiento focal, dirigido al control de especies
transmisoras del dengue.

Clasificacion de las muestras

Todo el material biolégico capturado se identifico
segun los criterios de Clark-Gil & Darsie ° y con
apoyo de la clave de Gonzalez.°®

Andlisis estadistico

Para determinar si existieron diferencias significa-
tivas entre la abundancia de Anopheles (Nyssorhyn-
chus) albimanus presente en 14 dep6sitos artificia-
les, y Anopheles (Anopheles) pseudopunctipennis no-
tificada en 13 depositos de igual naturaleza 74, se
calcul6 la abundancia media y desviacion estandar
y posteriormente se aplic6 la prueba t-Student de
comparaciéon de medias para variables indepen-
dientes con un nivel de significacion de p<0.05.

RESULTADOS

Dos fueron las especies anofelinicas capturadas, y
se aprecié que no existi6 diferencia significativa
entre la abundancia media de larvas de An. albi-
manus respecto a An. pseudopunctipennis (t = 1.028;
p=0.346) (tabla 1).

En la tabla 2 se observa que de los 82 ejem-
plares capturados, An. albimanus represent6 el
54.88 %, seguida por An. pseudopunctipennis con el
45.12 %. En dicha tabla se muestra ademas que fue-
ron diez los tipos de depdsitos con presencia de lar-
vas, siete para An. albimanus (70.00 %) y seis para
An. pseudopunctipennis (60.0 %), para una suma de
27 criaderos artificiales positivos entre las dos es-
pecies, 14 para An. albimanus (51.86 %) y 13 para
An. pseudopunctipennis (48.14 %), coincidiendo
ambas en tres tipos de depdsitos: tanque, piscina y
bebedero (30.00 %), los que aportaron en conjunto
11 depésitos en total (40.74 %).

DISCUSION
Guatemala tiene registradas 19 especies de Anophe-
les siendo importantes transmisoras de malaria las
dos reportadas en el Departamento *'°.
Atendiendo al patrén en el comporta-
miento observado en ambas especies, respecto al
desplazamiento hacia el ambiente doméstico, que
es donde el hombre principalmente desarrolla su
actividad diaria, es un indicador de que esta am-
pliada su plasticidad ecolégica.
En este sentido, la evaluacion de la recepti-
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. Total de Nuamero de . Resultado del test de
Especies . Media i .
ejemplares muestreos comparacion de medias
Anopheles albimanus 45 14 3.19

Anopheles pseudopunctipennis

t=1.028; p= 0.346

37 13 4.71

Tabla 1. Total de ejemplares capturados y valores de la abundancia media de larvas de Anopheles albimanus y
Anopheles pseudopunctipennis en Jutiapa, Guatemala

Dep6sitos

Total de Porcentaje de Total de Ejemplares/
depodsitos  representatividad  ejemplares depositos

Anopheles albimanus

Tanque 3 21.42 7 2.33
Piscina 3 21.42 9 3.00
Bebedero 2 14.28 10 5.00
Pila (modalidad de lavadero) 2 14.28 7 3.50
Tonel 2 14.28 7 3.50
Neumaticos usados 1 7.16 2 2.00
Drenaje 1 7.16 3 3.00
Total 14 100.00 45 3.19
Anopheles pseudopunctipennis
Canaleta 8 61.55 10 1.25
Tanque 7.69 2 2.00
Piscina 1 7.69 6 6.00
Bebedero 1 7.69 11 11.00
Plancha de cemento 1 7.69 4 4.00
Quinel 1 7.69 4 4.00
Total 13 100.00 37 471

Tabla 2. Representatividad de los depésitos con larvas de Anopheles albimanus y Anopheles pseudopunctipennis en

depésitos artificiales. Jutiapa, Guatemala

Simbologia: en negrita e itdlica los depdsitos que se repiten para ambas especies.
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vidad del Departamento de Jutiapa para la malaria
es muy importante en la historia de la enfermedad
en Guatemala, pues como se observo, ambas espe-
cies estan colonizando depésitos ubicados en el
ambiente urbano muy sometido a disturbios, re-
portando ademds una amplia distribucion en el
Departamento en criaderos naturales, ' situacién
que se agrava por el hecho de que Jutiapa posee
importantes atracciones turisticas y es transito del
comercio internacional entre paises de Centroamé-
rica, lo cual incrementa el riesgo de importar Plas-
modium causantes de malaria, lo que junto a una
ecologia favorable para la presencia, reproducciéon
y dispersién de anofelinos compatibles con dichos
parésitos, hacen de Jutiapa un Departamento vul-
nerable para conflictos malaricos.

CONCLUSIONES
Se hace necesario continuar desarrollando estu-
dios entomol6gicos aparejado a las actividades de
vigilancia epidemiol6gica y parasitolégica en el
Departamento, priorizando la investigacién de la
dindmica de la abundancia anofelinica para eva-
luar situaciones que puedan favorecer brotes de la
enfermedad, siendo la lucha biolégica una las es-
trategias a implementar por su probada capacidad
en la reduccion vectorial, de poblaciones larvales
de culicidos indeseables de varias especies '*%°.
Los factores abiéticos y antropogénicos
que pueden estar favoreciendo el actual compor-
tamiento de ambas especies hacia el ambiente ur-
bano estan siendo objeto de investigacion.
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cognitivo. Experiencia del Hogar Juan Lefont, municipio Cerro,
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Integration activities for older adults without cognitive deficits.
Juan Lefont Home Experience, Cerro municipality, Havana Cuba

Atividades de integracao para idosos sem déficits cognitivos. Ex-
periéncia da Casa Juan Lefont, municipio de Cerro, Havana, Cuba.

Guadalupe Carballo-Fernandez', Luis Mauricio Cartaya-Brito? Yamila Lafaurie Ochoa® y Ana Mar-

garita Almeida-Uriarte*

RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion es un proceso gra-
dual, la proporcién de adultos y ancianos aumenta mientras dismi-
nuye la de nifios y adolescentes. Promover actividades educativas
y culturales en el anciano significa contribuir a que asuma de ma-
nera consciente su propio envejecimiento, garantizandole mejores
condiciones de vida.

Objetivos: Aplicar y evaluar una opcioén educativa, cultural y re-
creativa a ancianos institucionalizados para contribuir a elevar su
calidad de vida.

Material y método: Se realiz6 una investigacion acciéon prospectiva
de la poblacién de ancianos institucionalizados y del régimen de
dia en Hogar Juan Lefont del municipio Cerro, tomando como
muestra a 51 pacientes sin deterioro cognitivo. A los pacientes se-
leccionados se les revis6 su historia clinica en la cual se recogieron
variables como Validismo fisico, edad, sexo, ocupacién anterior,
apoyo familiar y enfermedades crénicas no trasmisibles. Se elabo-
raron acciones educativas, culturales y recreativas por parte de los
investigadores, que abarcaron cultura médica, arte y literatura,
temas actuales nacionales e internacionales, relaciones humanas y
temas juridicos. Al finalizar el estudio se aplic6 una encuesta para
explorar el grado de satisfaccion. Se utilizaron métodos estadisticos,
analisis y sintesis, alternativo-participativo, sistémico-estructural.
Resultados: Como principales resultados se obtuvo que el mayor
porcentaje de ancianos eran validos fisicamente, con edades de 80
a 85 afios, femeninos, ocupacion anterior ama de casa, y apoyo fa-
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miliar, con osteoartrosis, hipertension arterial y
cardiopatia isquémica, fundamentalmente. Las ac-
tividades brindadas fueron acep- tadas con gran
satisfaccion, lo que se demostré en las encuestas fi-
nales.

Conclusiones: El total de pacientes se mostré sa-
tisfecho por las acciones educativas, culturales y re-
creativas recibidas. El método empleado es nove-
doso a nivel de los hogares de ancianos, ya que no
existe un programa educativo dedicado a aquellos
ancianos que se encuentran institucionalizados, lo
que produciria a nuestro entender ventajas directas
en la calidad de vida de los ancianos donde se
aplica, logrando un gran beneficio social.

Palabras clave: adulto mayor institucionalizado,
acciones educativas, calidad de vida.

ABSTRACT
Introduction: The increase in the elderly popula-
tion is a gradual process, the proportion of adults
and aged people increases whereas the proportion
of children and adolescents diminishes. The pro-
motion of educational and cultural activities for the
elderly not only helps them to consciously assume
their aging but it also guarantees better quality life.
Objectives: To apply and assess a cultural, recrea-
tional and educational program for the institutio-
nalized elderly in order to improve their life
quality.

Material and method: A prospective action re-
search was carried out in the institutionalized el-
derly population of Juan Lefont Home in Cerro
Municipality, the research took into account the el-
derly daily routines. The studied included a sam-
ple of 51 patients with no cognitive impairment.
Their clinical records included personal parameters
like physical state, age, sex, previous occupation,
tamily support and non-transmissible chronic di-
seases. A program that included cultural, recrea-
tional and educational actions was designed by the
researches. Activities on medical culture, literature,
art, current national and international themes and
legal matters were considered in the program. At
the end of the study a survey was applied to ex-
plore the satisfaction level. Statistics, synthesis-
analysis, alternative-participative and systemic
12
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structural methods were implemented to arrive to
the results.

Results: Great percent of the elderly were physi-
cally fit females between 80 and 85 years of age.
They had been housewives and had had family
support. The most common chronic diseases were
osteoarthrosis, Hypertension and Chronic Heart
Failure. The survey showed that the designed ac-
tivities on cultural, medical, literary and current
national and international themes were accepted
and proved to be very interesting and motivating
for them.

Conclusions: 100 percent of the patients were sa-
tisfied with the cultural, recreational and educatio-
nal activities. The method is new in Homes for the
Elderly considering that there is no evidence of a
similar educational program for the institutionali-
zed elderly. This program has an impact in the im-
provement of the life quality of the elderly thus
being beneficial for the society.

Key words: institutionalized elderly, educational
actions, life quality.

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento da populagdo é um
processo gradativo, a proporgao de adultos e idosos
aumenta, enquanto a proporgao de criangas e ado-
lescentes diminui. Promover atividades educativas
e culturais junto aos idosos significa: ajudé-los a as-
sumir de forma consciente o préprio envelheci-
mento, garantindo melhores condicées de vida.
Objetivos: Aplicar e avaliar uma opgao educacio-
nal, cultural e recreativa para idosos instituciona-
lizados para ajudar a melhorar sua qualidade de
vida.

Material e método: Foi realizada uma pesquisa-
agdo prospectiva sobre a populagdo idosa institu-
cionalizada e regime diurno no Hogar Juan Lefont
do Municipio de Cerro, tendo como amostra 51 pa-
cientes sem déficit cognitivo. Os pacientes selecio-
nados foram revisados em sua histéria clinica onde
variaveis como: validade fisica, idade, sexo, ocupa-
¢do anterior, suporte familiar e doengas cronicas
ndo transmissiveis foram coletadas. As acdes edu-
cativas culturais e recreativas foram desenvolvidas
pelos pesquisadores que abrangeram: cultura mé-
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dica, arte e literatura, questdes atuais nacionais e
internacionais, relagdes humanas e questdes juridi-
cas. Ao final do estudo, foi aplicada uma pesquisa
para explorar o grau de satisfacdo. Foram utiliza-
dos métodos estatisticos, de analise e sintese, alter-
nativo-participativo, sistémico-estrutural.
Resultados: Como principais resultados, obteve-sé
que os maiores percentuais de idosos eram fisica-
mente vélidos, na faixa etaria de 80 a 85 afios, do
sexo feminino, com ocupagdo anterior como dona
de casa, e suporte familiar, com Osteartrose, Hiper-
tensao Arterial e Cardiopatia Isquémica funda-
mentalmente. As atividades oferecidas nas areas
de cultura médica, arte e literatura, atualidades
mundiais, relacdes humanas e questdes juridicas,
foram aceitas com grande satisfacdo, o que ficou
demonstrado nas pesquisas finais.

Conclusdes: O namero total de pacientes ficou sa-
tisfeito com as acdes educativas culturais e recrea-
tivas recebidas. O método utilizado é inédito a nivel
de Residéncias para Idosos, uma vez que nao existe
um programa educativo voltado para os idosos ins-
titucionalizados, o que, a nosso ver, traria vanta-
gens diretas na qualidade de vida dos idosos onde
é aplicado, alcancar um grande beneficio social.

Palavras chave: idoso institucionalizado, acdes
educativas, qualidade de vida.

INTRODUCCION

Un reto enfrentard la humanidad en este milenio:
el envejecimiento poblacional. El envejecimiento
de la poblacién es un proceso gradual, la propor-
cion de adultos y ancianos aumenta mientras dis-
minuye la proporcién de nifios y adolescentes. Es
un fendmeno contempordneo eminentemente ur-
bano, que afecta mas al sexo femenino y tuvo un
despegue alarmante hacia la década de los ochenta
del siglo pasado.

Cuba no escapa a este comportamiento de-
mogréfico, ya desde 1989 los indicadores muestran
un envejecimiento poblacional progresivo, donde
los adultos mayores ocupan aproximadamente el
16 % de la poblacién total. Las proyecciones en este
siglo indican que nuestro pais sera en el 2025 el
mas envejecido de América Latina con un 23.4 %
de la poblacién mayor de 60 afos.!

La educacién en la tercera edad favorece la
actitud positiva ante el envejecimiento, ya que re-
troalimenta antiguos conocimientos, los ancianos
construyen el proceso docente educativo; mejora
asi su salud fisica y mental al afrontar un flujo de
conocimientos en la elevacion del nivel cultural
que promueve estilos de vida saludables; de esta
forma, los adultos mayores asumen consciente-
mente su propio envejecimiento, garantiza mejores
condiciones de vida, de autovalidismo, y mejora la
autoestima .

Promover actividades educativas y cultura-
les en el anciano significa contribuir a que asuma de
manera consciente su propio envejecimiento, garan-
tizandole mejores condiciones de vida y propician-
do que las sociedades a las que pertenece puedan
beneficiarse de su larga experiencia; al limitarsele
consciente o inconscientemente su aporte a la socie-
dad, sobre todo en el periodo posterior a la jubila-
cién, no hacemos mas que limitarlos en la expresion
de un sentimiento que el ser humano nunca pierde:
la necesidad de ser y sentirnos ttiles *.

Al romper el mito de que los ancianos sélo
pueden con la laborterapia y un poco de entrena-
miento para el cuerpo, y que sirven para algo mas
que contar cuentos a los nietos y abrir una y otra
vez nostalgicos el libro del pasado brindamos a un
grupo de adultos mayores institucionalizados en
el Hogar Juan Lefont un espacio donde la mente
pudiera hacer calistenia.

En nuestro pais existen numerosos proyec-
tos de intervencion relacionados con el adulto
mayor, la mayoria vinculados al anciano en la co-
munidad, sin embargo, en la bibliografia revisada
no hemos encontrado ningtn proyecto educativo
dirigido a los ancianos institucionalizados, los cua-
les también tienen sus reclamos. Por lo que nos mo-
tivamos a brindar un proyecto educativo dedicado
a ancianos institucionalizados; para ello nos pro-
pusimos como objetivo aplicar y evaluar una op-
cion educativa, cultural y recreativa a ancianos
institucionalizados para contribuir a elevar su ca-
lidad de vida.

METODOS
Se realiz6 una investigacion accién prospectiva de
la poblacion de ancianos institucionalizados y del
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régimen de dia en Hogar Juan Lefont del municipio
Cerro, La Habana, Cuba, teniendo como universo a
75 pacientes institucionalizados y 17 pacientes del
régimen de hogar de dia, tomando como muestra a
51 pacientes que cumplieron los criterios de selec-
cion del estudio, en el periodo comprendido desde
enero de 2015 hasta enero de 2016.

Criterios para la seleccion de pacientes
Criterios de inclusiéon

. Pacientes sin deterioro cognitivo (segtn
su historia clinica).

° Pacientes que accedan a participar en
el estudio.

A todos los pacientes y/o familiares se les brindé
una informacion detallada de la investigacion, acla-
randoles cualquier inquietud, duda o temor. Se les
entregd un acta de consentimiento informado, la
que fue firmada por los ancianos seleccionados y /o
por sus tutores legales. Esta investigacion fue revi-
sada y aprobada por el comité de ética de la Facul-
tad de Ciencias Médicas Salvador Allende.

A los pacientes seleccionados se les revisé
su historia clinica donde se recogieron variables so-
ciodemograficas y bioldgicas como validismo fisico
(Tabla 1), edad (Tabla 2), sexo (Tabla 3), ocupacion
anterior (Tabla 4), apoyo familiar (Tabla 5) y en-
fermedades crénicas no trasmisibles (Tabla 6),
estos datos fueron en una planilla. Al finalizar el
estudio se le llené una encuesta sobre grado de sa-
tisfaccion, aplicada por los investigadores.

Se utilizaron métodos estadisticos, teéricos
de analisis y sintesis, alternativo-participativo y sis-
témico-estructural. Se utilizaron técnicas pedago-
gicas y participativas.

Validismo fisico

Edades
Menores de 60 afios 1 1.9
60 a 64 anos 2 3.9
65 a 69 anos 5) 9.8
70 a 74 anos 5) 9.8
75 a 79 anos 5 5.8
80 a 84 anos 11 215
85 a 89 anos 18 8582
90 a 94 anos 6 1.7
Total 51 100

Tabla 2. Distribucién de ancianos segin edades.
Fuente: Historia clinica.

Acciones educativas, culturales y recreativas aplicadas:
Temas de cultura médica:

[ Nutricion en ancianos.
Insomnio y tercera edad.
Cambios en la tercera edad.
Uso y abuso de medicamentos.
Depresion y estrés.
Enfermedades frecuentes en la tercera
edad.

Para desarrollar estos temas se utiliza el comedor
del Hogar de Ancianos, dos veces al mes, donde
personal de la salud capacitado sobre la tematica
a tratar imparte dichos temas. Se utiliza el apren-
dizaje grupal, el cooperativo, y el aprendizaje
como actividad en conjunto del profesor y los

de ancianos sin Sexo No. %
deterioro cognitivo
Con validismo fisico 26 50.9 Femenino 44 86.2
Sin validismo fisico 25 49 Masculino 7 13.7
Total 51 100 Total 51 100

Tabla 1. Distribucién de ancianos segtn validismo fisico
Fuente: Historia clinica.

Tabla 3. Distribucién de ancianos segtin sexo
Fuente: Historia clinica.
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Ama de casa 32 62.7
Trabajador 19 37.2
Total 51 100

Tabla 4. Distribucién de ancianos segtin
ocupacioén anterior
Fuente: Historia clinica.

alumnos, en este caso los adultos mayores, ya que
sin duda el aula es un lugar por excelencia de co-
municacién y aqui los ancianos pueden intercam-
biar criterios, entrenar la memoria, contar viven-
cias y experiencias.

Temas de arte y literatura:
] Obras literarias.
] Msica de todos los tiempos.
] Pintores y obras de arte.
[ Cine debate.

Actividades que se realizan una vez a la semana,
en coordinacién con la Casa de la Cultura del
Cerro para realizar la «Pefia de los afios mozos»,
donde los ancianos disfrutan de canciones antol6-
gicas del cancionero cubano e internacional, aque-
llos ancianos con talento o inclinacién para el
canto participan ofreciendo sus dotes. Se realiza la
«Pefia literaria» en coordinacion con la Biblioteca
del Cerro, debatiéndose obras literarias, algunos
ancianos aficionados a la poesia ofrecen poemas,
ya sea de su autoria o de otros autores, se hacen
comentarios sobre obras de arte y pintores famo-

Capoyotamitar | N %
Con apoyo familiar 50 98
Sin apoyo familiar 1 1.9
Total 51 100

Tabla 5. Distribucion de ancianos segtan
apoyo familiar
Fuente: Historia clinica.
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Enfermedades
crénicas no

transmisibles

Osteoartrosis 51 100
Hipertension arterial 25 49

Cardiopatia isquémica 21 41.1
Insuficiencia cardiaca 18 35.2
Diabetes mellitus 7 13.7
Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica 8 15.6
(ePOC)

Asma bronquial 3 5.8

Tabla 6. Enfermedades crénicas no trasmisibles en
ancianos sin deterioro cognitivo

Fuente: Historia clinica.
sos con la participacion de los ancianos. Se proyec-
tan cintas cinematograficas, lo que se hace en coor-
dinacién con la sala de video del municipio, aqui
los ancianos disfrutan de peliculas de antafio y ac-
tuales, posteriormente se procede al debate sobre
las mismas.

Temas nacionales e internacionales:
] Son temas de actualidad nacional e in-
ternacional, segin suceden.

Se realiza un debate de la prensa con una frecuen-
cia diaria, se hace un matutino, donde se comentan
los sucesos o acontecimientos relevantes de Cuba
y el mundo. Los ancianos dan sus opiniones, y se
les propone un tema a debatir una vez a la semana.
Asi se estimula la reflexién y la autorregulacion de
sus conocimientos.

Temas de relaciones humanas:
m Comunicacion intergeneracional.

Consiste en un acercamiento natural y espontaneo
entre las distintas generaciones, al mismo tiempo
que se educa a ninos y jovenes a amar y respetar al
adulto mayor.

Se realiza una vez al mes alternando el patio
y el comedor del hogar. Se recibe la visita de jove-
nes de la Universidad de La Habana y de nifios de
las escuelas primarias cercanas, aqui los ancianos
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cuentan de su juventud, algunos de las labores que
realizaban, les relatan cuentos a los nifos, los jéve-
nes y nifios también cuentan sus experiencias. Aqui
se utilizan técnicas participativas como los cuentos
colectivos, que tienen como objetivo propiciar la ex-
presion verbal y valorar su calidad. Sentados en cir-
culo se plantea la tarea de elaborar un cuento entre
todos. Un integrante del grupo comienza y deja la
idea inconclusa para que el de al lado la continte.
Asi se va rotando la palabra hasta llegar al altimo,
quien debe concluir la historia. En ocasiones se
graba para luego reproducir y que puedan escu-
charse. Se analiza la calidad del cuento, los aportes
de cada cual.

Temas juridicos:
] Testamentos.
(] Donaciones.

Para impartir estos temas se pidi6 asesoria a la No-
taria del Cerro, donde fuimos asesorados, no obs-
tante, se solicité6 que un notario acudiera al hogar
para aclarar dudas e inquietudes de los ancianos,
asi como la solicitud del servicio en el caso de los
que lo desearan.

DISCUSION

La actividad docente se transforma en actividad
conjunta de profesor y alumnos, se estimulan las
relaciones de cooperacion entre ellos. Esta concep-
cion cambia la tradicional relacién de autoridad y
distancia existente entre ambos participantes del
proceso. Los objetivos de este tipo de estimulacion
son mejorar el funcionamiento cognitivo y funcio-
nal del adulto mayor >°.

Al llevar las acciones educativas al propio
hogar donde se encuentran institucionalizados,
todos los ancianos pueden participar en el proceso
educativo, sin ser excluidos. En estudios revisados
sobre educacién en el adulto mayor no se hace re-
ferencia a ancianos no validos fisicamente, como
parte de las acciones llevadas a cabo en diferentes
cursos educativos 7.

El mayor niimero de ancianos corresponde
a los institucionalizados y el Hogar Juan Lefont en
su régimen de internos solo es para ancianos del
sexo femenino. Aunque existe una prevalencia del
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sexo femenino en la tercera edad, asi lo demuestran
varios estudios de corte epidemioldgico realizado
en paises desarrollados de Europa, Asia, América,
el Caribe y en nuestro pais **.

El aumento en el nivel de la esperanza de
vida al nacer es un reflejo de la importante reduc-
cion de la mortalidad en los dltimos cien afios.
Hacia principios del siglo XX 1la esperanza de vida
al nacer de los cubanos no alcanzaba los 40, ya
para el periodo 1969-1971 el valor sobrepasa por
primera vez los 70 afios, y en el periodo 2001-2004
los cubanos tenian una esperanza de vida al nacer
de 77 afos ™.

Dada la edad que predomina en estos pa-
cientes y que la mayoria corresponde al sexo feme-
nino, era creencia de que la mujer debia solo
ocuparse del hogar, de atender a los hijos y al es-
poso, por lo que la mayoria de estas ancianas solo
se han ocupado del hogar, no han tenido un vin-
culo importante con la sociedad, brindando un
aporte socialmente ttil. Estudios realizados coinci-
den con nuestros resultados, donde predominan
las pacientes femeninas ancianas amas de casa '>"°.

Sabemos que la familia es fundamental en
el equilibrio biopsicosocial de los seres humanos.
Las relaciones familiares y de amigos mantienen
vivos en los ancianos el interés por la vida. Es por
eso que resulta de vital importancia el apoyo que
recibe de su grupo familiar 4151617,

Las enfermedades crénicas coinciden con
las enfermedades mds comunes a estas '8,

Los ancianos tienen una participacion activa,
se les estimula con este tipo de actividad la memoria,
ya que ofrecen sus conocimientos sobre cantantes,
autores musicales, pintores, autores literarios, etc.

Todos los ancianos estudiados estan satis-
fechos con las acciones educativas, dato este que
coincide con otros estudios donde el mayor por-
centaje de ancianos estan satisfechos por temas
educativos 2%,

Es bueno aclarar que no se encontro refe-
rencia respecto a la aplicacion de esta préactica en
ancianos institucionalizados.

Sin lugar a dudas la modalidad educativa
permite a las personas de la tercera edad aprender
nuevos roles, fortalecer su autoestima y, funda-
mentalmente, mejorar su calidad de vida.
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RESULTADOS

De 75 pacientes institucionalizados y 17 del régi-
men de hogar de dia, solo 51 pacientes cumplieron
los criterios de seleccion del estudio (pacientes sin
deterioro cognitivo) y de ellos el 50.9 % tenia vali-
dismo fisico, lo que se aprecia en la tabla 1. En la
tabla 2 se puede apreciar la distribucién de ancia-
nos sin deterioro cognitivo por grupo de edades,
donde el mayor porcentaje corresponde a las eda-
des de 85-89 afios (35.2 %), seguida de los ancianos
de 80-84 afios (21.5 %). La tabla 3 nos muestra la
distribucién de pacientes segtin sexo, y vemos que
44 pacientes para el 86.2 % son femeninas y solo el
13.7 % con siete pacientes son masculinos. En la
tabla 4 se observan los pacientes distribuidos se-
gln su ocupacion previa, apreciando que el 62.7 %
era ama de casa y el 37.2 % era trabajador. La tabla
5 nos muestra la distribucién de pacientes segin
apoyo familiar, donde predominan los ancianos
con apoyo familiar con un 98 %. La tabla 6 presenta
las enfermedades crénicas no transmisibles en los
ancianos estudiados, asi podemos observar que la
osteoartrosis con el 100 % de los pacientes es la en-
fermedad que mas predomina seguida de la hiper-
tensiéon arterial con un 49 %, la cardiopatia
isquémica con 41.1 % y la insuficiencia cardiaca con
35.2 %, en menos proporciones tenemos a enferme-
dades como la diabetes mellitus, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma
bronquial. Al aplicar la encuesta de satisfaccion el
100 % de los ancianos estudiados estan satisfechos
con las practicas educativas.

CONCLUSIONES

El total de pacientes se mostr6 satisfecho por las ac-
ciones educativas recibidas. Este proyecto entre-
gard en el futuro al Sistema Nacional de Salud una
buena practica para ser usada en hogares de ancia-

nos, ya que:
n Aportard un programa y un método.
] Repercutira en la morbilidad y sus se-

cuelas a partir de que el anciano co-
nozca el manejo de las mismas.

] Perfecciona la atencién a pacientes ins-
titucionalizados.

m Mejora la calidad de vida del paciente
institucionalizado.
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RESUMEN

Fundamento y objetivo: El higado graso no alcohélico (HGNA) es
una acumulacioén de lipidos en los hepatocitos en ausencia de una
ingesta de etanol. Afecta entre el 3 y 36.9 % de la poblacion que se
diagnostica poco, por ser asintomaético. Se han identificado factores
de riesgo para el desarrollo de HGNA: edad, obesidad, sindrome me-
tabdlico, estilo de vida sedentario y consumo elevado de fructosa.
El propésito del presente estudio es determinar la prevalencia de
factores riesgo para higado graso no alcohdlico en una poblacién
de adultos jévenes de Tabasco, México.

Material y método: Se determiné el peso, la altura y el perimetro
de la cintura, con ello se calcul6 el IMC y los pacientes se clasificaron
en tres grupos, con los que se hizo el andlisis. Asi mismo se midi6
la tension arterial y se evalu6 el grado de actividad fisica y con-
sumo de bebidas refrescantes azucaradas. Se obtuvo muestra san-
guinea para determinar los perfiles lipidico y hepatico.
Resultados: Se incluyeron 200 sujetos (75.5 % mujeres, 24.5 % hom-
bres) con un promedio de edad de 30.47 + 10.92 afios y un IMC de
media (29.61 kg/m?). Las frecuencias con que se encontraron factores
de riesgo predisponentes para el desarrollo de HGNA fueron: obesidad
39.2 %, obesidad abdominal 80.5 %, hipercolesterolemia 36.0 %, co-
lesterol HDL bajo 43.5 %, hipertrigliceridemia 52.5 %, sindrome meta-
bélico 25 %, GGT elevadas 25.8 %, indice AsT/ALT elevado 35.2 %,
actividad fisica leve 58.5 % y consumo diario de refrescos azucarados
21.4 %.
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Prevalencia de factores de riesgo para higado graso en adultos jovenes de Tabasco, México

Conclusiones: La prevalencia de factores de riesgo
para higado graso es alta, evidencian la urgente
necesidad de implementar programas de preven-
cioén que reduzcan la incidencia en poblaciéon joven
y promover una adecuada calidad de vida.

Palabras clave: Higado graso no alcohélico, jove-
nes, factores de riesgo

ABSTRACT

Background and objective: Non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) is characterized by accumulation of
lipids in hepatocytes in the absence of ethanol in-
take. This disease affects between 3 and 36.9 % of the
population and is considered an underdiagnosed
problem because is asymptomatic. Known risk fac-
tors for development of NAFLD are: age, obesity, me-
tabolic syndrome, sedentary lifestyle and high
fructose consumption. The purpose of this study is
to determine risk factors prevalence for NAFLD in a
young adult population in Tabasco, Mexico.
Methods: Participants in the study were assessed
for weight, height, waist circumference, blood
pressure, degree of physical activity and consump-
tion of soft drinks. Blood samples to determine li-
pids and hepatic enzymes were drawn.

Results: 200 subjects (75.5 % female, 24.5 % male),
mean age of 30.47 + 10.92 years and BMmI of 29.61
kg/m? were included. The frequency of known risk
factors predisposing to NAFLD were: obesity 39.2 %,
abdominal obesity 80.5 %, hypercholesterolemia
36.0 %, low HDL cholesterol 43.5 %, hypertriglyceri-
demia 52.5 %, metabolic syndrome 25 %, elevated
GGT 25.8 %, high AST/ALT index 35.2 %, mild physi-
cal activity 58.5 % and daily consumption of sugary
soft drinks 21.4 %.

Conclusions: The prevalence of risk factors for
fatty liver is high, evidencing the urgent need to
implement prevention programs that reduce the
incidence in young people and promote an ade-
quate quality of life

Key words: Non-alcoholic fatty liver, youth, risk
factors

RESUMO
Justificativa e objetivo: A doenca hepatica gordu-
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rosa ndo alcodlica (DHGNA) é caracterizada pelo act-
mulo de lipidios nos hepatécitos na auséncia de in-
gestdo de etanol. A doenga afeta entre 3 € 36.9 % da
populacdo e é considerada um problema subdiag-
nosticado por ser assintomatica. Os fatores de risco
conhecidos para o desenvolvimento de DHGNA sdo:
idade, obesidade, sindrome metabdlica, estilo de
vida sedentdario e alto consumo de frutose. O obje-
tivo deste estudo é determinar a prevaléncia de fa-
tores de risco para DHGNA em uma populacdo de
adultos jovens em Tabasco, México.

Métodos: Os participantes do estudo foram ava-
liados quanto ao peso, altura, circunferéncia da
cintura, pressao arterial, grau de atividade fisica e
consumo de refrigerantes. Amostras de sangue
para determinacdo de lipidios e enzimas hepaticas
foram coletadas.

Resultados: foram incluidos 200 individuos (75.5 %
mulheres, 24.5 % homens), com média de idade de
30.47 £10.92 anos e IMC de 29.61 kg/m? A frequén-
cia dos fatores de risco conhecidos que predispdem
A DHGNA foram: obesidade 39.2 %, obesidade abdo-
minal 80.5 %, hipercolesterolemia 36.0 %, colesterol
HDL baixo 43.5 %, hipertrigliceridemia 52.5 %, sin-
drome metabdlica 25 %, GGT elevado 25.8 %, indice
AST/ALT alto 35.2 %, atividade fisica leve 58.5 % e
consumo diario de refrigerantes acucarados 21.4 %.
Conclusbes: A prevaléncia de fatores de risco para
figado gorduroso é elevada, evidenciando a neces-
sidade urgente de implementagao de programas
de prevencdo que reduzam a incidéncia em jovens
e promovam uma qualidade de vida adequada.

Palavras chave: Esteatose hepética ndo alcodlica,
juventude, fatores de risco

INTRODUCCION

Se habla de higado graso no alcohélico (HGNA)
cuando hay una acumulacién de grasa en los he-
patocitos en un paciente con poca a nula ingestion
de bebidas alcohdlicas. Se calcula que afecta de 3 a
36.9 % de la poblacién, con mayor prevalencia en
personas entre la cuarta y sexta década de la vida,
de género masculino, raza hispana o con sindrome
metabolico (sM) . La poblacién con HGNA tiene una
expectativa de vida menor a la poblacién sana. Se
considera un problema subdiagnosticado debido a
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la elevada prevalencia de pacientes asintomaticos.
Existen factores de riesgo que coadyuvan en el de-
sarrollo de HGNA: alteraciones de la glucosa en ayu-
nas, diabetes mellitus, la edad, la obesidad, el sin-
drome metabdlico, un estilo de vida sedentario y el
consumo elevado de fructosa. Todos estos factores
de riesgo favorecen la progresion de la enfermedad
y su mortalidad ?°. Informaron que mas de 95 % de
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica tenian
higado graso, 20-30 % tenian HGNA, y un 10 % pre-
sentaban signos avanzados de fibrosis *. Diferentes
estudios reportan una prevalencia de HGNA en la
poblacién obesa del 33 %, con un rango de 10 % a
56 % °. Por otro lado, en algunos pacientes, el hi-
gado graso no alcohdlico es un factor de riesgo con
base a la presencia de obesidad abdominal (0A) y
no necesariamente con la presencia de un MC ele-
vado ¢. En México existe una prevalencia de sobre-
peso y obesidad de 73.0 % en mujeres y 69.4 % en
hombres, mientras que la prevalencia de obesidad
abdominal es de 82.8 % en mujeres y 64.5 % en
hombres 7.

Los objetivos del presente estudio son: 1)
Identificar la prevalencia de los factores de riesgo
conocidos de HGNA en poblacién general y por
sexo; 2) Calcular la prevalencia de hipertensién ar-
terial sistémica (HAS) para los diferentes grupos de
IMC; 3). Medir la frecuencia de la ingesta de bebi-
das azucaradas segtn el grupo de IMC; 4) Determi-
nar los niveles de actividad fisica en los distintos
grupos de IMC.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y transversal. Los participantes se seleccionaron
por método de aleatorizacion entre los estudiantes
y trabajadores de la Division Académica de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Juédrez Auté6-
noma de Tabasco (UJAT), se realiz6 muestreo a
conveniencia. Fueron sometidos a un anélisis an-
tropométrico para obtener el peso corporal, la talla
y la circunferencia de la cintura. Para el célculo del
indice de masa corporal se utiliz6 la férmula: iMc=
peso (kg)/talla (m)? se agruparon de acuerdo al
MC. El diagnéstico de obesidad abdominal se hizo
con base a los criterios de la FID (Federacion Inter-
nacional de Diabetes) de circunferencia de la cin-

tura para poblacién latinoamericana, utilizando
los puntos de corte de circunferencia de la cintura
diagnosticos de obesidad abdominal > 80 cm en
mujeres y 290 cm en hombres 8. La tension arterial
(TA) se midi6é por la mafiana con el individuo en
posicién sentada con la espalda recta y un buen
soporte.

Evitar actividad muscular isométrica, con el
paciente sentado, con el brazo apoyado a nivel del
corazoén, en el que se utilizé esfigmomandmetro
manual y el manémetro de mercurio calibrados. De
acuerdo con la FID se consideré hiper- tension
cuando los valores fueron mayores a 130/85 mm
de Hg, también se utilizaron los criterios propues-
tos por la IDF para el diagndstico de sm °. A todos
los participantes en el estudio se les administro el
cuestionario 1PAQ '’ para valorar el grado de activi-
dad fisica. El cuestionario fue autoadministrado, el
cual evalta el nivel de actividad fisica de los ulti-
mos siete dias. Para medir el consumo de bebidas
azucaradas (refrescos embotellados, bebidas ga-
seosas o carbonatadas,) se disefi6 la realizacion de
un cuestionario, conformado por 4 items, los cuales
fueron: Nunca, Ocasionalmente (una o menos de
una vez por semana), 2 a 3 veces por semana y
Todos los dias. Se aplicé de manera autoadminis-
trada, se tom6 como mayor predisposiciéon cuando
el paciente contesté Todos los dias, y menor
cuando respondié Nunca.

Asi mismo se hizo una extraccion de sangre
en ayunas para determinar las concentraciones
plasmaticas de colesterol total y sus fracciones (LDL,
HDL), triglicéridos, y gamaglutamiltranspeptidasa
(GGT), aspartatoaminotransferasa (AST) y alanina-
minotransferasa (ALT), se calcul6 el indice AST/ALT.
Se consider6 que existe riesgo de desarrollar hi-
gado graso cuando este indice da un valor superior
a 111. Equipo de laboratorio (los valores de refe-
rencia se muestran en la tabla 3).

Andlisis estadistico: Los datos se analiza-
ron de acuerdo al grupo de iMC. Los datos descrip-
tivos de sexo, ocupacion, estado civil y escolaridad
se analizaron mediante frecuencias en porcentajes;
las variables de edad, talla e IMC se evaluaron con
medias y desviacién estandar. Los datos de preva-
lencia se evaluaron mediante la prueba Chicua-
drado, obteniendo los porcentajes en funcién al
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IMC. Se consideraron diferencias significativas a un
valor p< 0.05. Se analizaron las medias de las va-
riables de factores predisponentes para HGNA. Los
datos fueron analizados mediante el paquete esta-
distico spss (version 19).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 200 participantes: 151 mu-
jeres (75.5 %) y 49 varones (24.5 %) con una edad
media de 30.4 + 11 afios y un IMC de 29.6 kg/m?.

Los porcentajes de aumento del riesgo por la
presencia de los diversos factores predisponentes
para desarrollar HGNA se muestran en la tabla 1, des-
tacando los siguientes: 39.2 % obesidad (mMc =30
kg/m?) y 80.5 % OA. La prevalencia de hipertensién
arterial sistolica y diastélica fue del 4.0 % y 6.1 %, res-
pectivamente. En cuanto al perfil lipidico un 36.0 %
tenia hipercolesterolemia, el 43.5 % presentaba un
colesterol HDL bajo y el 52.5 % tenia hipertrigliceri-
demia. EI 25.8 % tenia una GGT elevada y un 35.2 %
indice AsT/ALT elevado. Un 58.5 % de la muestra re-
feria un nivel de actividad fisica leve y el 21.4 % de
los sujetos participantes en el estudio consumia dia-
riamente refrescos azucarados. Se encontré presen-
cia de sM en el 25 % de la poblacién estudiada.
Como se expresa en tabla 2 se encontré mayor pre-
sencia de los factores de riesgo en los hombres.

La tabla 3 muestra los valores promedio de
los factores predisponentes de HGNA. Los que se
encontraron por encima de pardmetros normales
son los siguientes: IMC (29.64 kg/m?); circunferen-
cia diagnoéstica de 0A (90.44 cm y 104.69 cm en mu-
jeres y hombres, respectivamente); triglicéridos
(182.37 mg/dl) e indice AsT/ALT (1.28).

DISCUSION
En este estudio se evaluaron los factores que pre-
disponen al desarrollo de HGNA en sujetos con nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad.

Se ha mencionado que el HGNA es una enfer-
medad asintomatica, por lo que es comtun que un
ntmero considerable de sujetos no sepan que tienen
este padecimiento, pero existen diferentes factores
que pueden ser signo de predisposicion de HGNA.

Existe evidencia de que la obesidad es factor
de riesgo para el desarrollo de esteatosis hepatica®.
De acuerdo a la region, la media de prevalencia de
22
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HGNA en la poblaciéon obesa es del 33 %, con un
rango de 10 % a 56 % °. Poniachik, J. encontré una
fuerte asociacion entre la presencia de fibrosis he-
patica y obesidad moérbida'?. En nuestro estudio se
encontré una prevalencia de obesidad de 39.2 %, de
la cual el 7.5 % present6 un iMC 240.

Por otro lado, en algunos pacientes existe
predisposiciéon a HGNA a causa de la presencia de
obesidad abdominal y no necesariamente en rela-
cién con un IMC alto °. Diversos autores han encon-
trado circunferencias de cintura (cC) mas altas en
sujetos con HGNA que en los que no tenian esta pa-
tologia. La media de cc hallada en el estudio fue de
90.4 cm en mujeres y 104.6 cm en hombres, regis-
trando valores més altos que los informados en una
poblacion india con HGNA en el que se encontr6 87.8
cm de CC en mujeres y 92.4 cm en hombres °. Cas-
tro, en un estudio realizado en Yucatan donde el
49.9 % de los sujetos tenfan HGNA, encontré una pre-
valencia de obesidad abdominal del 59.8 % ', mien-
tras que en nuestro estudio en la poblacién de
sujetos sanos encontramos un porcentaje ain mas
elevado (80.5 %) lo que concuerda con los datos en-
contrados en México mediante la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2012 en la que se reporté una
prevalencia de obesidad abdominal de 82.8 % en
mujeres y 64.5 % en hombres ”. Cabe hacer mencién
del hallazgo de que un 34.8 % de la poblacién con
normopeso tenian obesidad abdominal.

Por otra parte, algunos autores han encon-
trado una prevalencia de hipertensién arterial
(HTA) de 27 %, 50 %, y medias de 118.8/73.9,
124/77 y hasta 140/85.1 mm de Hg en poblaciones
con HGNA 1416 T3 poblacién estudiada tiene un 4.0
% yun 6.1 % de TAS y TAD altas respectivamente, asi
como una media de 111.77/71.12 mm Hg, lo cual in-
dica una baja prevalencia de este factor.

El colesterol elevado y la hipertrigliceride-
mia han sido reportadas en un 20-92 % de los pa-
cientes con HGNA y se acepta como un factor de
riesgo establecido para el desarrollo de HGNA V7. Se
ha observado que la prevalencia de hipertriglice-
ridemia es 7 veces mas frecuente en grupos con
HGNA ' y que poblaciones con HDL bajo presentan
significativamente mayor presencia de esteatohe-
patitis y fibrosis *°. En la poblacién objeto del pre-
sente estudio encontramos una prevalencia de
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hipercolesterolemia (36.0 %), de colesterol HDL bajo
(43.5 %) y de hipertrigliceridemia (HTG) (52.5 %), va-
lores mayores o parecidos a los encontrados en
otros estudios en México y otros paises '*!*. Los ni-
veles séricos de colesterol total (188.58 mg/dl), co-
lesterol HDL (51.05 y 45.73 mg/dl en mujeres y
hombres, respectivamente) y triglicéridos (182.37
mg/dl) son mayores que los encontrados en po-
blaciones con HGNA diagnosticado '***. Esto con-
cuerda con la considerable proporcioén de casos de
HTG encontrada por Munguia (2008) en sujetos me-
xicanos aparentemente sanos %, lo cual tiene rela-
cion con una variante genética aparentemente
exclusiva de los nativos americanos, que se asocia
con bajos niveles de cHDL 2.

Existe una correlacion positiva entre el au-
mento de las aminotransferasas y la inflamacién
lobulillar y fibrosis %2, Ademaés se ha descrito
que la presencia de HGNA es la causa mads frecuente
de elevacion persistente de aminotransferasas '°.
La GGT suele estar aumentada en el 50 % de los
casos de HGNA. En los participantes del estudio es-
tuvo elevada en el 25.6 %, con una media en el li-
mite superior de la normalidad (34.62 UI). Estos
valores son altos aun comparandolos con pobla-
ciones de HGNA '>1319 E] indice AsT/ALT fue mayor
delenel35.2 % de los sujetos, no encontrando di-
ferencias entre los distintos grupos de mMC.

Por otro lado, diversos autores mencionan
que el sedentarismo condiciona la aparicion de es-
teatosis hepatica no alcohdlica %, aunque existe poca
informacién acerca de la relacion entre una activi-
dad fisica (AF) leve y el HGNA, es fécil pensar que si
aumentar la AF es un punto importante en su trata-
miento, el ser poco activo podria predisponer a su
aparicion. Por tanto, nuestra poblacion tiene un fac-
tor de riesgo agregado, ya que la mayoria (58.5 %)
tiene una actividad fisica categorizada como leve
que de acuerdo al IPAQ es el nivel més bajo de acti-
vidad fisica considerados inactivos.

El 21.4 % de la poblacion del estudio con-
sume diariamente refrescos azucarados, y la pre-
disposicion de HGNA se incrementa. El consumo
continuo de estas bebidas promueve una elevada
ingestion de fructosa, lo que produce un efecto li-
pogénico con la subsecuente acumulacién de grasa
en el higado *.

Aunque se ha demostrado que la prevalen-
cia de HGNA se incrementa con la edad %%, la alta
predisposicion de la poblacién estudiada, que es
relativamente joven (30.47 afios), concuerda con lo
descrito previamente por otros autores %.

Las limitaciones del estudio fueron la falta
de inclusién de pruebas de imagen (ECO o TC abdo-
minal) para diagnosticar el higado graso. Es por ello
que medimos la presencia de los factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de HGNA. Para futuros
estudios se buscara agregar este método diagndstico.
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% factor de riesgo

IMC (kg/m?)
18.5-24.9 25-29.9 230
(n=47) (n=78) (n=78)

Total
(n=200)

Obesidad
abdominal

34.8 % (16)

89.3 % (67)

100.0 % (78)

80.5 % (161)

Hipercolesterolemia

28.2 % (13)

32.0 % (24)

44.9 % (35)

36.0 % (72)

CHDL bajo 41.3 % (19) 40.0 % (30) 48.7 % (38) 43.5 % (87)
HTG 41.3 % (19) 45.3 % (34) 66.7 % (52) 52.5 % (105)
TAS elevada 0.0 % (0) 14 % (1) 9.0 % (7) 4.0 % (8)

TAD elevada 0.0 % (0) 4.1% (3) 11.5 % (9) 6.1 % (12)

GGT elevada 4.3 % (2) 17.6 % (13) 46.2 % (36) 25.6 % (51)
AST/ALT >1 35.5 % (16) 40.5 % (30) 30.3 % (23) 35.2 % (69)
SM 6.5 % (3) 21.3 % (16) 39.7 % (31) 25.0 % (50)
CEIEUNE e ¢ 6.5% (3) 21.9 % (16) 29.9 % (23) 21.4 % (42)

bebidas azucaradas

Actividad fisica leve

64.4 % (29)

52.7 % (39)

60.5 % (46)

58.5 % (114)

Tabla 1. Prevalencia de Factores de riesgo entre los diferentes grupos de IMC

% factor de riesgo

Sexo

Mujeres
(n=151)

Hombres
(n=49)

Total

(n=200)

Obesidad abdominal

80.1 % (121)

81.6 % (40)

80.5 % (161)

Hipercolesterolemia

33.1 % (50)

44.9 % (22)

36.0 % (72)

CHDL bajo 44.4 % (67) 40.8 % (20) 435 % (87)
HTG 43.7 % (66) 79.6 % (39) 52.5 % (105)
TAS elevada 2.7 % (4) 8.2 % (4) 4.0 % (8)
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TAD elevada 4.0 % (6) 12.2 % (6) 6.1 % (12)
GGT 18.7 % (28) 46.9 % (23) 25.6 % (51)
AST/ALT 39.5 % (58) 22.4 % (11) 35.2 % (69)
SM 20.5 % (31) 38.8 % (19) 25.0 % (50)

Consumo diario de
bebidas azucaradas

19.6 % (29)

27.1 % (13)

21.4 % (42)

Actividad fisica leve

61.2 % (90)

50.0 % (24)

58.5 % (114)

Tabla 2. Prevalencia de Factores de riesgo entre los diferentes grupos de IMC

Factor Media DE Minimo Maximo | Valor de referencia
Edad (afios) 30.47 +10.92 18.0 61 -
Peso (kg) 77.86 + 19.69 42.9 148.5 -
IMC (kg/m2) 29.64 + 6.44 18.3 55.2 >25 kg/m?
f\:/l(jje(}fg‘s) 90.44 +12.82 68.0 149.0 <80
Hombres 104.69 +14.73 69.0 137.0 <94
TAS (mm Hg) 111.77 +13.42 65.0 160.0 130
TAD (mm Hg) 71.12 +10.78 40.0 115.0 85
Col. T (mg/dl) 188.58 + 40.67 101.0 318.0 <200
ﬁi‘leﬂ% (mg/di) 51.051 +11.54 30.0 97.0 >50
Hombres 45.735 +21.99 22.0 178.0 >40 mg/d|
Col. LDL (mg/dl) 102.52 +33.38 14.0 224.0 <130
TG (mg/dl) 182.37 +103.43 35.0 575.0 <150
GGT (UIL) 34.62 + 44.31 5.0 488.0 <35
indice AST/ALT 1.28 +2.23 0.3 26.0 <1
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Pronésticos para fallecidos, casos criticos, graves, confirmados y
casos nuevos de COVID-19 en el municipio Santa Clara y Cuba me-
diante la metodologia de Regresion Objetiva Regresiva

Forecasts for deaths, critical cases, serious, confirmed and new cases
of COVID-19 in the municipality of Santa Clara and Cuba using

the Regressive Objective Regression methodology

Previsdes de 6bitos, casos criticos, graves, confirmados e novos
casos de COVID-19 no municipio de Santa Clara e Cuba utilizando

a metodologia Regressive Objective Regression

Ricardo Osés-Rodriguez', Rigoberto Fimia-Duarte?*, Claudia Osés-Llanes?, Luis Enrique Jerez-Puebla*

RESUMEN

Introduccién: La pandemia del COVID-19 que afecta al planeta tie-
rra ha tenido un desarrollo peculiar en nuestro pais.

Objetivo: El objetivo de la investigacion consistié en modelar me-
diante la metodologia de la Regresion Objetiva Regresiva (ROR) un
conjunto de parametros (fallecidos, casos criticos, graves, confirma-
dos y casos nuevos) inherentes a la pandemia SARS CoV-2 COVID-
19, en lo que va del ano 2020 en Cuba.

Método: Los pardmetros analizados fueron: fallecidos, casos graves,
criticos, confirmados y nuevos, del municipio Santa Clara, Villa
Clara y Cuba. La modelacién empleada fue la modelacion por Re-
gresion Objetiva Regresiva (ROR), que se basa en una combinacioén
de variables Dummy con modelaciéon ARIMA. En la metodologia
ROR, se crean en un primer paso, variables dicotémicas DS, DI y
NoC, y posteriormente se ejecuta el médulo correspondiente al ana-
lisis de Regresion del paquete esta- distico SPSS version 19.0, espe-
cificamente el método ENTER donde se obtiene la variable
pronosticada y el ERROR.

Resultados: Se obtuvieron modelos mateméticos mediante la me-
todologia ROR que explican el comportamiento de los mismos, de-
pendiendo estos de 6, 4, 10 y 14 dias de antelaciéon en dependencia
de la variable a estudiar, lo cual posibilité realizar prondsticos a
largo plazo, permitiendo tomar medidas en los servicios clinicos, y
asi evitar y disminuir el nimero de fallecidos y complicaciones en
los enfermos con COVID-19.
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Conclusiones: La COVID-19 pese a ser una enfer-
medad nueva en el mundo puede ser seguida me-
diante la modelacién matematica ROR, esto permite
disminuir la cantidad de pacientes fallecidos, gra-
ves y criticos para un mejor manejo de la pande-
mia.

Palabras clave: COVID-19; criticos; Cuba; falleci-
dos; graves; modelos mateméticos; pandemia; Re-
gresion Objetiva Regresiva; Santa Clara.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic affecting
planet Earth has had a peculiar development in our
country.

Objective: The objective of the research was to
model, using the Regressive Objective Regression
(ROR) methodology, a set of parameters (deaths,
critical, severe, confirmed and new cases) inherent
to the SARS CoV-2 COVID-19 pandemic, so far in
2020 in Cuba.

Method: The parameters analyzed were: deaths,
serious, critical, confirmed and new cases, in the
municipality of Santa Clara, Villa Clara and Cuba.
The modeling used was Regressive Objective Re-
gression (ROR) modeling, which is based on a com-
bination of Dummy variables with ARIMA mode-
ling. In the ROR methodology, dichotomous vari-
ables DS, DI and NoC are created in a first step,
and then the module corresponding to the Regres-
sion analysis of the statistical package SPSS version
19.0 is executed, specifically the ENTER method
where the predicted variable and the ERROR are
obtained.

Results: Mathematical models were obtained by
means of the ROR methodology that explain the be-
havior of the same, depending on the variable to
study, 6, 4, 10 and 14 days in advance, which made
it possible to make long term prognoses, allowing
to take measures in the clinical services, and thus
to avoid and to diminish the number of deaths and
complications in patients with COVID-19.
Conclusions: Despite being a new disease in the
world, COVID-19 can be followed by means of ROR
mathematical modeling. This allows for a decrease
in the number of dead, serious and critical patients
for a better management of the pandemic.

Key words: COVID-19; critics; Cuba; deceased; se-
vere; mathematical models; pandemic; Regressive
Objective Regression; Santa Clara.

RESUMO

Introducao: A pandemia de COVID-19 que afeta o
planeta Terra teve um desenvolvimento peculiar
em Nnosso pais.

Objetivo: O objetivo da pesquisa foi modelar, uti-
lizando a metodologia Regressive Objective Re-
gression (ROR), um conjunto de parametros (6bitos,
criticos, graves, confirmados e novos casos) ineren-
tes & pandemia de SARS CoV-2 COVID-19, de
modo longe em 2020 em Cuba.

Método: Os parametros analisados foram: 6bitos,
casos graves, criticos, confirmados e novos, no mu-
nicipio de Santa Clara, Villa Clara e Cuba. A mode-
lagem utilizada foi a modelagem Regressive
Objective Regression (ROR), que é baseada na com-
binacdo de varidveis Dummy com modelagem
ARIMA. Na metodologia ROR, as varidveis dicoto-
micas DS, DI e NoC sao criadas em um primeiro
passo, e em seguida é executado o médulo corres-
pondente & analise de regressao do pacote estatistico
SPSS versao 19.0, especificamente o método ENTER
onde a variavel prevista e o ERROR sao obtido.
Resultados: Foram obtidos modelos matematicos
por meio da metodologia ROR que explica o com-
portamento dos mesmos, dependendo da varidvel
a estudar, com 6, 4, 10 e 14 dias de antecedéncia, o
que possibilitou fazer progndsticos a longo prazo,
permitindo tomar medidas nos servigos clinicos e,
assim, evitar e diminuir o nimero de ébitos e com-
plicagdes em pacientes com COVID-19.
Conclusdes: Apesar de ser uma doenga nova no
mundo, a COVID-19 pode ser acompanhada por
meio de modelagem matemaética ROR. Isso permite
uma diminui¢do do ntimero de pacientes mortos,
graves e criticos para um melhor gerenciamento da
pandemia.

Palavras chave: COVID-19; doentes criticos; Cuba;
morto; modelos matemaéticos; pandemia; Regres-
sao objetiva regressiva; Santa Clara.

INTRODUCCION
Desde los comienzos de la civilizacion, las enferme-
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dades infecciosas han afectado a los humanos 2 La
historia temprana de estas enfermedades se carac-
teriz6 por brotes stubitos e impredecibles, con fre-
cuencia de proporciones epidémicas **, por lo que
la situacién actual que esta viviendo el planeta a
causa del nuevo coronavirus, es un desencadenante
mas producto de multiples factores, con una alta
cuota derivada de la actividad antropogénica >°. Se
han descrito dos grandes epidemias, el sindrome
respiratorio agudo grave por coronavirus (SARS-
CoV) en el 2002 y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERSCoV) en el 2012, hasta que en
diciembre del 2019 apareci6é en China el SARS-CoV-
2 0 COVID-19 (del inglés «Enfermedad por Infec-
ciéon por Coronavirus»), que en lo sucesivo sera
denominado en este articulo como coronavirus ”.

Los coronavirus pertenecen a la familia Co-
ronaviridae. El tamafio de los genomas varia entre
26 a 32 kilonucleétidos, siendo uno de los virus de
tipo ARN positivos de mayor tamafo ®. Tienen una
nucleocapside de simetria helicoidal con una en-
voltura que tiene unas estructuras glicoproteicas
que parecen una corona de puntas (por ello se les
ha llamado coronavirus) *'°.

Los coronavirus pueden producir enferme-
dades respiratorias y digestivas, tanto en aves como
en mamiferos, incluyendo al hombre, en el cual pue-
den producir enfermedades, desde un resfriado
comun a cuadros mas severos como bronquitis,
bronquiolitis y neumonia ''. Los sintomas mas fre-
cuentes son los respiratorios '3 al inicio hay fiebre
(se presenta en mas del 90 % de casos), seguida de
tos seca (70 %). También son frecuentes al inicio de
los sintomas los dolores musculares (mialgias),
dolor de cabeza, sensacién de fatiga o cansancio (40
%) y sintomas digestivos, como vomitos o diarreas
131 Menos frecuente parece ser el dolor de garganta.
Debido a que otras enfermedades respiratorias pue-
den presentar sintomas similares, es importante que
el paciente informe de posibles contactos con enfer-
mos o personas que hayan estado en zonas que se
hayan identificado como lugares con alta frecuencia
de coronavirus *°. El monitoreo y comunicacién con
el equipo médico es fundamental, para detectar tem-
pranamente la dificultad respiratoria .

El nuevo coronavirus (2019-nCoV) identifi-
cado el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China,

v.l | nim.1 |
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actualmente oficializado como SARS-CoV2, pro-
duce la COVID-19. Ademas, este virus es el pri-
mero de su familia que ha sido declarado pande-
mia por la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
el 11 de marzo de 2020 V. Los estudios epidemio-
l6gicos mundiales del coronavirus (CoV) durante
15 afios han demostrado que los murciélagos de
Asia, Europa, Africa, América y Australia albergan
una amplia variedad de virus, que diseminan estos
agentes infecciosos con bastante facilidad, aumen-
tando su capacidad de transmisién '®%. Segun el
Grupo de Investigacion Modelos Matematicos en
Ciencia y Tecnologia: Desarrollo, Anélisis, Simula-
cién Numérica y Control (MOMAT) del Instituto de
Mateméticas Interdisciplinarias de la Universidad
Complutense de Madrid, Espafia, la aplicacién del
modelo Be-CoDiS (por sus siglas en inglés, Bet-
ween-Countries Disease Spread) en el andlisis de la
pandemia COVID-19 proyecta numéricamente que
este fendmeno viral estard presente hasta julio de
2020 en el mundo®. En virtud de ello es importante
estimar la tendencia en el comportamiento de la
curva epidemioldgica de la pandemia COVID-19.

El objetivo del estudio consistié en modelar
matemadticamente un conjunto de parametros de la
pandemia/COVID-19 (fallecidos, casos criticos,
graves, confirmados y casos nuevos) en el munici-
pio Santa clara y Cuba mediante la metodologia de
la Regresion Objetiva Regresiva (ROR).

METODOS

En el trabajo se utilizaron los datos de la pandemia
de casos fallecidos, graves y criticos para Cuba y
los casos confirmados para el municipio Santa
Clara, provincia Villa Clara (figura 1).

El pronéstico se realiz6 con el uso de la me-
todologia de Regresiéon Objetiva Regresiva (ROR)
que ha sido implementada en diferentes variables
como los virus y bacterias que circulan en la pro-
vincia Villa Clara #%.

La modelacion Objetiva Regresiva (ROR), se
basa en una combinacién de variables Dummy con
modelaciéon ARIMA, donde se crean dos variables
Dummy solamente y se obtiene la tendencia de la
serie, requiere de pocos casos para ser utilizada y
permite utilizar también, variables exdgenas que
posibilitan modelar y pronosticar a largo plazo, en
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Figura 1. Mapa politico administrativo de Cuba y la provincia Villa Clara.

dependencia de la variable exdgena, ha dado mejo-
res resultados que la ARIMA en algunas variables,
como son la modelacion de VIH, entidades de etio-
logia viral/arbovirosis y entidades parasitarias *%.

En la metodologia ROR, se crean en un pri-
mer paso, variables dicotémicas DS, DI y NoC,
donde:

NoC: Numero de casos de la base,
DS =1, si NoC es impar; DI = 0, si NoC es par,
cuando DI=1, DS=0y viceversa.

Posteriormente se ejecuta el médulo correspon-
diente al anélisis de Regresion del paquete estadis-
tico SPSS version 19.0 (Compania IBM, 2010),
especificamente el método ENTER donde se ob-
tiene la variable pronosticada y el ERROR.

Luego se obtendran los autocorrelogramas
de la variable ERROR, con atencion a los maximos
de las autocorrelaciones parciales significativas
PACE. Se calculan entonces las nuevas variables
atendiendo al Lag significativo del PACF. Final-
mente, se incluyen en la nueva regresion estas va-
riables regresadas en un proceso de aproxima-
ciones sucesivas hasta la obtencién de un ruido
blanco en los errores de la regresion.

Las corridas de los datos estan hechas hasta
el dia 23 de abril del 2020, segtin datos tomados del

trabajo publicado en el periddico local de Villa
Clara *, el que a su vez us6 la fuente del Ministerio
de Salud de Cuba (MiNsAP). Hasta la fecha de la in-
vestigacion, habia 3 393 personas ingresadas en
hospitales para vigilancia clinico-epidemiolégica al
COVID-19; se vigilaban en sus hogares desde la
atencion primaria de salud 6 727 personas, con 1 283
casos confirmados con el virus, el 69 % eran casos
activos y el 36 % casos cerrados. Todo el anélisis se
realiz6 con la ayuda del paquete estadistico SPSS,
Version 19, de la compaiiia IBM.

Aspectos éticos

La investigacion estuvo sujeta a normas éticas,
donde toda la informacion recopilada y brindada
se utilizo solo con la finalidad declarada. No im-
plicé afectaciones fisicas, ni psicolégicas, para de
esta forma, poder generar nuevos conocimientos
sin violar los principios éticos establecidos para
estos casos. Por otra parte, todos los autores invo-
lucrados en la investigacion, publicacién y difu-
sion de los resultados, somos responsables de la
confiabilidad y exactitud de los resultados mostra-
dos .

RESULTADOS
Los resultados de los fallecidos en Cuba segtn la
metodologia ROR, se explica el 88.9 % de los falleci-

v.1l | nam.1 | octubre 2021-marzo 2022 | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx 31



Prondsticos para fallecidos, casos criticos, graves, confirmados y casos nuevos de COVID-19 en...

dos con un error de 1 143 casos. El modelo obte-
nido seglin ROR, la tendencia es positiva significa-
tiva, al 99 %, los demds pardmetros aportan
varianza explicada al modelo, aunque no son sig-
nificativos. Este modelo depende de los fallecidos

14 dias atras, y el valor es negativo, lo que indica
que, en los 14 dias previos, la tendencia de falleci-
dos es negativa; o sea, a la disminucién, por lo que
los procederes en las salas de atencién de estos pa-
cientes son altamente valorados (tabla 1).

Coeficientes™”
Coeficientes no estandariza- Cf)e.ﬁcientes ¢ Sig.
dos tipificados
odeto B Error tip. Beta
1 DS -.631 .860 -.190 -.734 470
DI -1.279 918 -.400 -1.394 177
Tendencia 110 .032 1.575 3.465 .002
Lagl4Fallecidos -.622 268 -416 -2.318 .030
a. Variable dependiente: Fallecidos
b. Regresion lineal a través del origen

Tabla 1. Coeficientes del modelo ROR de fallecidos para Cuba.

A continuacion, se realiz6 un pronéstico de
los fallecidos (figura 2), como se observa existen

altibajos que el modelo describe con certeza.
En el caso de los pacientes graves, el modelo

I.I-l'. 'Ill
T T
R
Fechas

Figura 2. Pronostico de fallecidos para los préximos 14 dias.
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explica el 96.4 % de la varianza con un error de 1.98
casos. Este modelo depende de los casos seis dias
previos (Lag6bGraves) y presenta una tendencia al
aumento, aunque no significativa (tabla 2). Como se

sabe DS y DI son parametros que describen los alti-
bajos de la serie y mantienen los datos dentro de
cierto rango.

En la figura 3 se aprecia el prondstico de

Coeficientes™”
Coeficientes no estandariza- Cf)e.ﬁcientes ¢ Sig.
dos tipificados
Modelo B Error tip. Beta
1 DS 6.015 3.605 .657 1.669 116
DI 4.852 3.716 502 1.306 211
Tendencia .075 123 435 612 .550
Lag6Graves -.335 294 -317 -1.138 273
a. Variable dependiente: Graves
b. Regresion lineal a través del origen

Tabla 2. Modelo de casos graves en Cuba por COVID-19.

casos graves para los seis dias siguientes, se nota
un ligero aumento en ese periodo de tiempo, lo
que conlleva a tomar medidas en los hospitales
que atiende este grupo de casos.

Resultados para los casos criticos de Cuba segtin
la metodologia ROR

Este modelo explica el 98.3 % de los casos con un
error de 1.73 casos, este modelo depende de los

13
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Figura 3. Pronostico de graves para los préximos seis dias.
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casos criticos cuatro dias previos (Lag4Criticos) y
presenta una tendencia a la disminucion, lo que in-
dica un buen desempenio de los equipos médicos
y de un efectivo trabajo con este tipo de pacientes,
lo cual se plasma en el prondstico de los préximos
cuatro dias, donde se aprecia una pequefia subida
(figura 4).

Resultados de casos nuevos en Cuba

El modelo a largo plazo para Cuba, particular-
mente los casos nuevos se aprecian que el modelo
explica el 98 % con un error de 9.47 casos, el esta-
distico de Durbin Watson es cercano a dos, por lo
que estamos ante un modelo donde los errores
son un ruido blanco y puede considerarse un
buen modelo (tabla 3).
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Figura 4. Pronostico de casos criticos para los préoximos cuatro dias.

El modelo y sus parametros depende de
los casos 15 dias previos (Lagl5 Nuevos) y de la
variable etapa, que representa las dos etapas en
que se ha manifestado la pandemia en Cuba, antes

del dia 16 de abril, etapa toma el valor de cero y
después del 16 de abril toma el valor de uno, de
manera que su inclusiéon aporta un aumento de 30
casos. Como se ve la tendencia es a la disminu-

Resumen del modelo®4

Modelo R R cuadrado® L guadrado LT estand.a’r dela Durbin-Watson
ajustado estimacion
1 .980? 961 953 9.4708 1.289

a. Predictores: ETAPA, DI, DS, Lagl5Nuevos, NoC

drado para los modelos que incluyen interceptacion.
c. Variable dependiente: Nuevos
d. Regresion lineal a través del origen

b. Para la regresion a través del origen (el modelo sin interceptacion), R cuadrado mide la proporcion de la variabilidad
en la variable dependiente sobre el origen explicado por la regresion. Esto NO SE PUEDE comparar con el R cua-

Tabla 3. Modelo a largo plazo para casos confirmados de COVID-19 en Cuba.
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cién, aunque no es significativa todavia, DS y DI
son variables del modelo que captan los altibajos
de la serie y mantienen en pardmetros estables los
futuros pronésticos. La tendencia en los casos
nuevos es también a la disminucién en -0.195
casos, aunque estadisticamente no es significativa.

Por dltimo, se muestra el prondstico a
largo plazo para los nuevos casos de COVID-19
en Cuba. Como puede verse, se aprecia un ame-
cetamiento de la cantidad de casos nuevos, lo que

indica que ya se pudo haber alcanzado el méximo
de la cantidad de casos de la serie el dia 17 de
abril, de continuar con las medidas de aislamiento
fisico y social, asi como las higiénico sanitarias y
de proteccién personal que toma el gobierno, este
amecetamiento pudiera seguir bajando hasta de-
saparecer, es por esto que hay que tomar precau-
ciones para que sigan disminuyendo los casos
nuevos y se muestre mds claramente una desapa-
ricién de los mismos (figura 5).

= NL&vVOS
Urstancard zed Predioied

Urasbmniokardized Residusl

Figura 5. Pronéstico a largo plazo de los casos nuevos de COVID-19 en Cuba.

Resultados para el municipio Santa Clara

El modelo a largo plazo para el municipio Santa
Clara explica el 96.8 % con un error de 1.76 casos,
el estadistico de Durbin Watson es cercano a dos,
por lo que estamos ante un modelo donde los erro-
res son un ruido blanco y puede considerarse un
buen modelo. A continuacién, se plasman los pa-
rédmetros del modelo para confirmados de COVID-
19 en Santa Clara (tabla 4).

Fue necesario esperar hasta el dia 6 de
mayo para ver si se obtenia otro pico maximo;
donde los confirmados desaparecerian, pero aun
asi, hay que mantener las medidas de aislamiento
fisico y social, hasta que disminuyen los casos a
cero por dos periodos consecutivos de 10 dias; de
lo contrario, se habra alcanzado el maximo de los
confirmados, el dia 16 de abril. Se debe esperar
hasta el 6 de mayo para ver si se ha obtenido. El
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modelo depende de los casos confirmados 10 dias
atrds (Lagl0Confirmados) y presenta una tenden-
cia ligeramente al aumento, las variables Step co-
rresponden a los nameros de casos que han sido

significativos a lo largo del proceso de la serie, por
ejemplo, Step 17 corresponde al caso del dia 17 des-
pués de haber comenzado la enfermedad y asi su-
cesivamente.

Coeficientes™”
Coeﬁcien.tes no Coeﬁcic.entes ¢ Sig.
estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar Beta
1 DS -1.489 981 -.169 -1.518 140
DI -1.617 970 -.184 -1.668 .106
Tendencia 118 .032 .595 3.648 .001
Step27 2.275 1.836 .059 1.239 225
Step17 4.486 1.856 A17 2418 .022
Lagl0CONFIRMados -.193 .063 -.186 -3.077 .000
Step37 25.711 1.838 .669 13.988 .000
Step36 13.377 1.850 348 7.232 .000
Step38 12.108 1.836 315 6.594 .000
a. Variable dependiente: confirmados
b. Regresion lineal a través del origen

Tabla 4. Modelo de confirmados de COVID-19 seglin metodologia ROR para municipio Santa Clara.

Discusion

Al analizar el modelo a largo plazo con 10 dias de
antelacion (Este modelo explica el 88.5 % de los
casos), podemos apreciar, que todas las medidas
de aislamiento han tenido efecto positivo y el pro-
ceso se ha comportado, tal y como predice el mo-
delo matematico; o mejor, el modelo matematico
ha seguido lo que ocurre en la realidad, por lo que
este es el resultado mas importante, lo cual coin-
cide con resultados obtenidos en afios anteriores
para otras entidades y organismos vivos ****. Todo
parece indicar, que dicha pandemia guarda una
estrecha relacion con las variables climaticas, y
algo muy importante y a tener en cuenta, es que la
temperatura maxima estd aumentando y los casos
disminuyendo respecto al pico de ovho, lo cual se

36 v.l | num.1 |

ha corroborado en investigaciones realizadas en
afios anteriores para otras entidades y las propias
IRA #2433 Se hace necesario realizar estudios don-
de se correlacionen datos de variables meteorol6-
gicas o del comportamiento de las IRA a nivel
Nacional para ver como se comportan las mismas,
lo que pudieran dar un mejor entendimiento de la
pandemia y su control.

En la investigacion se evidencia una dismi-
nucién de la cantidad de casos nuevos, lo que indica
que ya se pudo haber alcanzado el maximo de la
cantidad de casos de la serie, el dia 1ro de mayo y
no el 17 de abril, que también fue un pico, por lo
que de continuar con las medidas higiénico sanita-
rias y de distanciamiento fisico y social que toma el
gobierno, esta disminuciéon pudiera seguir bajando
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hasta su control definitivo; es por esto que hay que
extremar todas las precauciones y el estricto cum-
plimiento de todas las medidas de forma sostenida,
para que sigan disminuyendo los casos nuevos y
se muestre més claramente una desaparicion de los
mismos, lo cual ha sido aplicado de forma exitosa
en Cuba, no solo para el control de entidades de
etiologia viral, bacteriana y parasitaria, sino en
aquellas donde median organismos vectores
6,24,33,34,35.

Se concluye que la COVID-19 pese a ser una
enfermedad nueva en el mundo puede ser seguida
mediante la modelacién ROR, esto permite dismi-
nuir la cantidad de pacientes fallecidos, graves y
criticos, para un mejor manejo de la pandemia.
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Propolis in Giardia infection: available evidence.
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RESUMEN

Se reconoce la aparicién de fracasos en el tratamiento de primera
linea de la giardiosis, una de las enfermedades parasitarias méas ex-
tendidas a escala mundial. Hoy comienza a representar un gran de-
safio para los médicos, especialmente en los paises endémicos. Esto
requiere la introduccién de nuevas intervenciones farmacolégicas,
pero el desarrollo de nuevos farmacos es un esfuerzo que requiere
tiempo y dinero; en consecuencia, se necesitan estrategias alterna-
tivas. Se ha demostrado que los propdleos, sustancias resinosas pro-
ducidas por las abejas a partir de plantas, también ejercen actividad
antigiardidsica. A continuacién, se presenta una mini-investigacion
que resume los resultados sobre el tratamiento de casos clinicos hu-
manos con propoleos, pasando por investigaciones in vitro, informes
de series de casos hasta ensayos clinicos en humanos, destacando
los beneficios y mencionando los posibles efectos adversos.

Palabras clave: Giardia, giardiosis, propdleos

ABSTRACT

The occurrence of treatment failures to first-line treatment for giar-
diasis, one of the most widespread although neglected parasitic dis-
ease, has long been recognised. Nowadays, it starts to represent a
great challenge to clinicians, especially in endemic countries. This
requires the introduction of new drug interventions, but the devel-
opment of novel drugs is a time and money consuming effort with
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most of the compounds never reaching the market.
Consequently, alternative strategies are needed, es-
pecially for the treatment of giardiasis. Propolis, a
resinous substance produced by bees from plants,
has been shown to also exert antigiardial activity.
Here, we present a mini-research summarizing re-
sults on the treatment of human clinical cases with
propolis, going through in vitro research, case re-
port, and case series to human clinical trials, high-
lighting the benefits and mentioning possible
adverse effects.

Key words: Giardia, giardiasis, propolis

RESUMO

E reconhecido o aparecimento de falhas no trata-
mento de primeira linha da giardiase, uma das
doengas parasitarias mais difundidas em todo o
mundo. Hoje comeca a representar um grande de-
safio para os médicos, principalmente em paises
endémicos. Isso requer a introdugdo de novas in-
tervencgdes farmacoldgicas, mas o desenvolvimento
de novos medicamentos é um empreendimento
que consome tempo e dinheiro; consequentemente,
estratégias alternativas sdo necessdarias. A prépolis,
substancia resinosa produzida pelas abelhas a par-
tir de plantas, também demonstrou exercer ativi-
dade antigiardiase. A seguir, é apresentada uma
mini-investigacdo que resume os resultados no tra-
tamento de casos clinicos humanos com prépolis,
passando por investigacdes in vitro, relatos de sé-
ries de casos para ensaios clinicos em humanos,
destacando os beneficios e mencionando os possi-
veis efeitos adversos.

Palavras chave: Giardia, giardiase, prépolis

Giardia lamblia (sin., G. duodenalis, G. intestinalis), el
agente etiologico de la giardiosis humana, es un
protozoo que infecta el intestino delgado y es
capaz de presentarse de manera asintomaética o dar
lugar a una enfermedad variable que oscila desde
una diarrea aguda o crénica leve hasta manifesta-
ciones clinicas severas a escala global '. Aunque
ocasiona una enfermedad relativamente benigna,
Giardia puede asociarse con una morbilidad signi-
ficativa relacionada con su impacto a largo plazo,

incluido el sindrome del intestino irritable posin-
feccioso, fatiga cronica y, en nifios pequefos, re-
traso del crecimiento pondoestatural. Es por eso
que, entre otras razones, diagnosticar y tratar las
infecciones por Giardia puede tener un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida 2.

Durante afios, los 5-nitroimidazoles (ej., me-
tronidazol, tinidazol) han sido la terapia principal
para la giardiosis. Sin embargo, ademas de los fre-
cuentes efectos secundarios que pueden presentar
estos farmacos 3, en los ultimos afios, se esta notifi-
cando un aumento en la incidencia de casos refrac-
tarios al tratamiento *°. En esos casos, repetir
tratamiento con la misma droga, prescribir trata-
mientos por mas tiempo o la combinacion de dro-
gas han sido las estrategias a emplear. A pesar de
esto, algunos recomiendan terapéuticas con medi-
cina natural y entre ella el uso de los propéleos, sus-
tancias resinosas producidas por las abejas a partir
de plantas. El presente trabajo revisa los datos pu-
blicados sobre las evidencias de este apifarmaco en
el tratamiento de la infeccion por Giardia.

Aspectos generales del propoleo

El propéleo es una sustancia resinosa producida
por las abejas a partir de plantas. Esta sustancia na-
tural se ha utilizado como medicina popular para
tratar infecciones en muchas regiones del mundo
desde la antigiiedad °. Se han identificado mas de
300 compuestos fitoquimicos en el propdleo, que
pertenecen principalmente a las familias de com-
puestos de flavonoides, terpenos y acidos fendlicos
7. Se ha considerado que el propéleo es una fuente
valiosa de compuestos que promueven la salud
con propiedades antiinflamatorias y un amplio es-
pectro de actividades biolégicas ®. La evidencia
emergente sugiere que el propdleo puede ser un
candidato en el tratamiento de enfermedades gas-
trointestinales, entre ellas la enfermedad inflama-
toria intestinal y la giardiosis debido a su potencial
para modular el microbioma intestinal, las vias in-
flamatorias y la respuesta inmune **'.

Datos experimentales de estudios in vitro y en anima-
les

Se espera que el propdleo tenga un efecto antigiar-
didsico a través de la inhibicion del crecimiento del
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parasito >y en su adhesion . Ademads, con el fin

de identificar los componentes activos responsa-
bles de la actividad antigiardidsica del propéleo y
sus mecanismos de accién, se realizé un estudio
para caracterizar la actividad proteolitica de los
productos excrecion/secrecion de los trofozoitos
de Giardia tratados con propdleo. Los productos ex-
crecién/secrecion se obtuvieron a partir de sobre-
nadantes de cultivo de trofozoitos expuestos a
diversas concentraciones de propoéleo y se proba-
ron en electroforesis en gel de poliacrilamida-do-
decilsulfato de sodio para los perfiles de proteinas
y se evalud la actividad de la proteasa. Los produc-
tos excrecion/secrecion en tratados y no tratados
mostraron un patrén similar de proteinas e hidro-
lisis. No se observ¢ inhibicién de la actividad pro-
teasa de los trofozoitos tratados con propéleo, cuyo
patrén de hidrdlisis fue similar al control ™.

El efecto estacional de la actividad antigiar-
didsica del propéleos también ha sido estudiada y
se ha observado que las estaciones tienen un efecto
significativo sobre la actividad del propéleo anti-
G. lamblia in vitro. El propdleo de verano mostro el
mayor efecto inhibidor sobre el crecimiento del tro-
fozoito de G. lamblia, seguido del propodleo recolec-
tado durante el invierno. Vale aclarar que la
temporada no tuvo un efecto significativo sobre la
composicién quimica del propédleo ™.

En ratones inmunocompetentes, previa-
mente infectados por via oral con trofozoitos de G.
lamblia cultivados axénicamente, el propdleo mos-
tré una disminucién significativa en la intensidad
de la infeccién, junto con un aumento significativo
en el nivel sérico de IF-gamma y un aumento en la
proporcion de células T CD4+: CD8+. En el trata-
miento, hubo una disminucién muy significativa
en el recuento de trofozoitos que la obtenida con
metronidazol 6 dias después de la infeccion, pero
la eficacia fue casi similar después de 12 dias. Los
ratones tratados con propoéleos solo mostraron una
proporcion inversa de linfocitos T CD4+: CD8+, un
efecto potenciador inmunolégico tan fuerte dio
como resultado un aumento indeseable de la res-
puesta inflamatoria a nivel intestinal. La terapia
combinada mostré una mayor eficacia en la reduc-
cion del recuento de parésitos que la obtenida por
cada farmaco solo. Su uso combinado provocé6 un
42
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equilibrio inmunolégico como lo demuestra el per-
fil de linfocitos T que salvé la homeostasis intesti-
nal y la arquitectura histolégica .

Resultados de series de casos clinicos/ ensayos clinicos
en humanos

El efecto del propoéleo sobre la giardiosis también
se ha demostrado en estudios observacionales,
aunque relativamente pequenos v, y pequefios en-
sayos clinicos aleatorizados '®2'. En el primero,
hecho en nifios de 0 a 14 anos de edad, se obtuvo
un 64 % de eficacia y no se encontraron reacciones
adversas . En un segundo estudio, hecho en adul-
tos, se puso tratamiento por intubacién a pacientes
que habian fallado con tratamientos convenciona-
les; se obtuvo 86.4 % de eficacia 2.

Igualmente, se han conducido ensayos cli-
nicos aleatorizados y controlados en nifios y adul-
tos. En un primer estudio, se administré propodleo
a diferentes concentraciones (10 % en nifios y 20 o
30 % en adultos) durante 5 dias y se comparé con
el régimen de tinidazol de 5 dias. La mejor tasa de
curacion (evaluada mediante el aspirado duode-
nal) la logré el grupo de pacientes adultos que to-
maron propoéleos al 30 % y no se informaron
efectos secundarios 8. En otro estudio, 256 nifios
infectados con G. lamblia fueron asignados al azar
a uno de los cuatro grupos de tratamiento y se les
administroé sulfato de aminosidina durante 10 dias,
metronidazol durante 10 dias o propéleos al 30 %
durante 10 o 20 dias. Las tasas de curacion (evalua-
das mediante el examen de 3 muestras fecales co-
lectadas de cada nifio, a los 7, 14 y 21 dias después
de la finalizaciéon del tratamiento) con propoéleos
fueron mejores en el grupo tratado con el esquema
de propdleos durante 20 dias (79.8 %), similar al de
metronidazol (79.3 %). Aunque, el mejor resultado
se encontré con sulfato de aminosidina (91.5 %) *°.
También se realiz6 un tercer estudio en nifios, uti-
lizando propéleos a diferentes dosis por 10 dias %.
Estos resultados sugieren que la eficacia de propo-
leos puede ser comparable a la de los farmacos tra-
dicionalmente usados en giardiasis, al tiempo que
es segura y bien tolerada.

Conclusién
La importancia de la infeccién por G. lamblia como
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problema de salud publica y la frecuencia de los
fracasos del tratamiento dejan abierta la busqueda
de farmacos nuevos y més eficaces. El propoéleo ha
atraido la atencion como posible agente antigiar-
didsico, ya que muestra una buena actividad in
vitro e in vivo contra la infeccion por G. lamblia. En
conjunto, los datos disponibles hasta el momento
son alentadores, especialmente por su perfil de efi-
cacia y seguridad. El propéleo podria jugar un
papel como opcidn terapéutica alternativa para los
casos con giardiosis refractaria, solo o en combina-
cion con otro farmaco antigiardidsico. Sin em-
bargo, el uso de propdleos en la giardiosis no esta
respaldado hasta que se pueda confirmar su bene-
ficio en ensayos clinicos aleatorizados a largo plazo
mas grandes que lo comparen con otros antimicro-
bianos, también en consideraciéon de los aspectos
de costo/beneficio.
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RESUMEN

Se define el concepto de Resultados reportados por los pacientes
(RrPP), su utilidad en la practica clinica ademas del valor en la eva-
luacién de la Calidad de Vida relacionada con la salud (CVRS) como
definicién que facilita un enfoque holistico del paciente y una toma
de decision integral para pautar la conducta a seguir durante la en-
fermedad. Se abordan las encuestas o entrevistas que exploran los
RRPP ofreciéndose una vision general de su clasificacion, aplicacién,
y forma de medicién. Se hace énfasis en su uso desde la década de
los noventa en diferentes especialidades médicas y en la importan-
cia de su empleo en nuestro pais, particularmente en la Especiali-
dad de Gastroenterologia donde se considera de vital importancia
para pacientes afectos de enfermedades hepaticas crénicas y enfer-
medades gastrointestinales ya que permite establecer protocolos
de trabajo que mejoren la CVRS de los mismos.

Palabras Clave: Resultados reportados por los pacientes (RrrP), Ca-
lidad de vida relacionada con la salud (cvrs) y Enfermedad Hepa-
tica Crénica (EHC)

ABSTRACT

The concept of Patient Reported Results (RRPP) is defined, its use-
fulness in clinical practice as well as its value in the evaluation of
Health-Related Quality of Life (HRQOL) as a definition that facili-
tates a holistic approach to the patient and a decision integral de-
cision to guide the conduct to follow during the disease. The
surveys or interviews that explore PR are addressed, offering an
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overview of their classification, application, and
form of measurement. Emphasis is placed on its
use since the 1990s in different medical specialties
and on the importance of its use in our country,
particularly in the specialty of Gastroenterology,
where it is considered of vital importance for pa-
tients affected by chronic liver diseases and al-
ready gastrointestinal diseases. That allows
establishing work protocols that improve their
HRQoOL.

Key words: Patient-reported outcomes (PRO),
Health-related quality of life (HrQoL) and Chronic
Liver Disease (CLD)

RESUMO

E definido o conceito de Resultados Relatados pelo
Paciente (RRPP), sua utilidade na prética clinica,
bem como seu valor na avaliacdo da Qualidade de
Vida Relacionada a Satdde (QVRS) como uma defi-
ni¢ao que facilita uma abordagem holistica do pa-
ciente e uma decisao integral decisdo de orientar a
conduta a seguir durante a doenca. As pesquisas
ou entrevistas que exploram as RP sdo abordadas,
oferecendo uma visdo geral de sua classificagao,
aplicacdo e forma de mensuracao. Destaca-se a sua
utilizacdo desde a década de 1990 em diferentes
especialidades médicas e a importancia da sua uti-
lizagdo no nosso pais, nomeadamente na especia-
lidade de Gastroenterologia, onde é considerada
de vital importancia para doentes acometidos por
doengas hepdticas cronicas e ja gastrointestinais.
que permite estabelecer protocolos de trabalho
que melhorem a sua QVRS.

Palavras chave: Resultados relatados pelo pa-
ciente (PPR), Qualidade de vida relacionada a
satde (QVRs) e Doenca Hepatica Cronica (DCL)

INTRODUCCION
El perfeccionamiento del sistema de atencion en
salud debe colocar al paciente en el centro del
mismo, teniendo en cuenta sus preferencias y ne-
cesidades, pues es justamente el paciente y su sa-
nacion, la motivacién bésica y fundamental de la
practica médica .

Se entiende por resultados reportados por
46
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los pacientes (RRPP) o término que procede del in-
glés «patient reported outcomes» (PROS) a las medi-
ciones, basadas en informes, sobre su estado de
salud que provienen directamente del paciente sin
enmiendas o interpretacion por un médico o cual-
quier otra persona 2°.

El creciente auge del uso de los RRPP en la
préctica clinica habitual ha contribuido a humani-
zar la atencion médica del paciente y a evaluar con
una mayor veracidad la sintomatologia, sin que
dicha evaluaciéon este permeada de los conoci-
mientos, afectos u estados animicos del examina-
dor *. El resultado de la percepcion del paciente de
su estado de salud es lo que permite encaminar
protocolos de atencién y tratamiento especificos
para el paciente y su enfermedad °°.

La calidad de vida relacionada con la Salud
(cvrs) por otro lado, se refiere a la percepcién que
tiene un paciente de los efectos de una enfermedad
determinada o de la aplicacion de cierto trata-
miento, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar y puede ser definida
como «el nivel de bienestar derivado de la evalua-
cion que la propia persona realiza de diversos do-
minios de su vida, considerando el impacto que en
éstos tiene su estado de salud» 7. La cvrs, por lo
tanto es un concepto multidimensional, amplio
que incluye medidas auto informadas de salud fi-
sica y mental, asi como la capacidad de ser social-
mente activos 3,

En Cuba, diversas investigaciones se han
hecho para explorar las alteraciones que sobre la
CVRs tienen determinadas enfermedades oncologi-
cas, geriatricas, reumatoldgicas, enfermedades cro-
nicas degenerativas, entre otras, tanto en nifios
como en adultos *7; sin embargo, atiin no es sufi-
ciente el conocimiento en otras enfermedades
como por ejemplo, las digestivas. De hecho, ape-
nas existen reportes que muestren cuales son las
principales alteraciones de la CVRrs de los pacientes
con enfermedades crénicas digestivas que reciben
tratamientos por largos periodos de tiempo.

Si bien en el mundo, se ha investigado e in-
cluso creado diversas escalas de sintomas gas-
trointestinales, como la del Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos de América, para la
atencion clinica y la investigacion de pacientes con
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trastornos digestivos, que cubren una amplia
gama de sintomas biopsicosociales '8, los RRPP gas-
trointestinales investigados hasta la fecha segtin se
reporta son de baja calidad metodolégica, lo que
constituye su principal limitaciéon para su exten-
sion a los diversos entornos geogréficos .

Del conocimiento que se tenga de los RRPP,
su uso y aplicaciéon depende en gran medida una
mejoria de la atencion y la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Desarrollo
A pesar de las barreras o limitaciones que dificul-
tan la plena incorporacion de los RRPP a la préctica
médica se han reconocido ampliamente las venta-
jas de la aplicacién de estos instrumentos *5%.
Existe consenso en la comunidad cientifico-
médica sobre los diversos y potenciales beneficios
de la aplicacién de estos instrumentos en la practica
clinica, lo que pudiera traducirse en una deteccion
mas efectiva de problemas fisicos y psicolégicos, asi
como, una mayor adherencia del paciente al trata-
miento prescrito ?'. En sentido general las investi-
gaciones se han centrado en variables médicas y de
tratamientos, no se han encontrado estudios que
propongan un modelo conceptual de los determi-
nantes de la calidad de vida, a través de técnicas
analiticas avanzadas que permitan evaluar interac-
ciones entre factores. Ademas, no existe un desarro-
llo conceptual, ni un marco teérico que funcione
como criterio de verdad o «regla de oro» %2

Clasificacién de los instrumentos de medicion de
los RRPP
Desde finales de la década de 1980 se han reali-
zado diferentes propuestas de clasificacion de los
llamados cuestionarios, escalas o encuestas 2, la
mayoria disefiadas especificamente para la CVRS.
Una de las primeras clasificaciones desarrolladas
para los instrumentos RRPP es la propuesta publi-
cada en 2008 por Valderas y Alonso # quienes, a
partir de las previas, identificaron un set minimo
comun compuesto de tres ejes: el constructo, la po-
blaciéon y el modelo de medida.

El constructo es el rango de conceptos o
dominios medidos por un instrumento, su objeto

de medida.

Basandose en el modelo conceptual de
Wilson y Cleary %, se diferenciaron cuatro catego-
rias de constructo y posteriormente se afiadi6é una
quinta

* El constructo sintoma es la percepcion
por parte del paciente de un estado
anormal fisico, emocional o cognitivo.

* Elestado funcional es la capacidad del
individuo para realizar sus actividades

* Percepciones de salud son integracio-
nes subjetivas de toda la informaciéon
relacionada con un sintoma o estado
funcional.

* Satisfaccién con el cuidado de salud es
el grado en que la experiencia de un
paciente con el sistema sanitario es
comparable a sus expectativas.

* Resiliencia es la habilidad para hacer
frente y resistir el sufrimiento y la en-
fermedad.

La poblacién de un instrumento RRPP es el universo
de personas para quienes es adecuado. Puede estar
definido en términos de edad, género, enfermeda-
des, sintomas o cultura. Todas estas variables del
individuo son indudablemente relevantes para su
caracterizaciéon desde un punto de vista clinico,
epidemiolégico u organizacional. Las bien conoci-
das diferencias en salud entre las subpoblaciones
definidas, de acuerdo con estas variables, justifican
el desarrollo de instrumentos RRPP especificos.

El modelo de medida de un instrumento
RRPP tiene dos puntos clave, el modelo teérico que
sustenta su métrica y el nivel de agregacion de su
puntuaciéon o dimensionalidad. La métrica hace
referencia al método utilizado para asignar valores
numéricos a las respuestas dadas por el individuo
y la dimensionalidad al método utilizado para la
construccién de puntuaciones, hace referencia al
namero de puntuaciones generadas, distinguién-
dose indices y perfiles.

Se distinguen tres grandes grupos de instru-
mentos RRPP: psicométrico, econométrico y clinimé-
trico . Los algoritmos de puntuacion de los ins-
trumentos psicométricos y clinimétricos se basan ge-
neralmente en la suma de las respuestas de los items
que componen la escala (con o sin pesos).
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La principal diferencia entre ellos reside en
el método seguido para el desarrollo de la escala:
los psicométricos se construyen sobre modelos
tedricos aplicando andlisis estadisticos sofisticados
para testar dichos modelos, mientras que los clini-
métricos se basan casi exclusivamente en la rele-
vancia clinica.

Los instrumentos econométricos aparecie-
ron para evaluar los estados de salud y asignarles
un valor separadamente. Su propodsito es obtener
valores basados en las preferencias sobre los esta-
dos de salud de los pacientes, las poblaciones o los
expertos, entre otros. Para ello, utilizan métodos
que provienen del campo de la econometria basa-
dos en la teoria de la toma de decisiones. Estas pre-
ferencias son conocidas con el nombre de utilida-
des, que cuando se multiplican por los periodos de
tiempo correspondientes dan lugar al calculo de
Anos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC).

Normalmente, los RRPP se miden mediante
cuestionarios o encuestas, los cuales:

* son rellenados por los pacientes

e Son rellenados por el paciente en pre-

sencia del investigador.

* Sonrellenados por el investigador me-

diante una entrevista presencial o por
teléfono.

Los conceptos que se pueden medir con estas he-
rramientas van desde la percepciéon de sintomas y
signos por el paciente hasta informacion compleja
compuesta por distintas dimensiones como es la ca-
lidad vida, el estado funcional del paciente, la satis-
faccién con los tratamientos, las preferencias entre
estados de salud o por unos u otros tratamientos, la
adherencia y el cumplimiento terapéutico.

Existen diversas clasificaciones para el uso
de estos instrumentos **’; sin embargo, de manera
didactica consideramos que desde el punto de
vista practico, los que resultan de mayor utilidad
para su aplicacién en la practica médica habitual
son aquellos que segtn a la poblacién a la que se
dirigen los divide en genéricos o especificos *. Los
instrumentos genéricos permiten comparaciones
con la poblacién general o entre distintas patolo-
gias pero pueden no ser sensibles a los cambios a
lo largo del tiempo. Por el contrario, los especificos
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incluyen los sintomas caracteristicos que experi-
mentan los pacientes con una enfermedad en con-
creto siendo mas sensibles a los cambios en el
tiempo, por lo regular no permiten comparaciones
con otras poblaciones, y pueden no incluir domi-
nios que se encuentren alterados, al no estar rela-
cionados con la enfermedad de estudio. De forma
general, los cuestionarios usados se basan en una
serie de preguntas, también llamados items, sobre
un problema determinado. El individuo responde
en una escala visual analégica de tipo Likert, se-
leccionando el grado de acuerdo o desacuerdo con
las afirmaciones propuestas relacionados a su sin-
toma o malestar.

Se recomienda que siempre que la carga
(tiempo y esfuerzo requerido) para el paciente no
vaya a ser excesiva, incluir un cuestionario gené-
rico y otro especifico para poder comparar y poder
medir los cambios que se puedan producir por la
evolucion de la enfermedad o intervenciones re-
alizadas. Esto garantizaria una evaluacién mas
completa

;Para qué son tutiles los RrRPP?

Los RRPP en la practica clinica diaria ayudan a eva-
luar y realizar un seguimiento adecuado del estado
de salud del paciente, pudiendo obtener los datos
a través de la entrega del cuestionario en formato
tradicional (papel) o a través de plataformas digi-
tales. Ejemplos de estos son: La escala visual ana-
légica (EVA) para medir la intensidad del dolor u
otros sintomas que describe el paciente con la ma-
xima reproducibilidad entre los observadores %,
Test de Morisky Green *, para el cumplimiento te-
rapéutico o el indice de Barthel 3, para evaluar la
dependencia del paciente con demencia.

En la investigacion clinica y ensayos clini-
cos aleatorizados permiten medir el impacto de
una intervencién sanitaria en los pacientes, detec-
tar cambios relevantes en el estado de salud, de-
tectar la calidad de vida percibida, determinar la
adherencia, la satisfacciéon 6 preferencias por las
intervenciones evaluadas. Por ejemplo los genéri-
cos de calidad de vida relacionada con la salud
como el short form 36 (SF-36) 6 Euro Quality of life 5
dimensions (EUROQOL 5D) * o los especificos de ca-
lidad de vida para pacientes oncolégicos *.
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Por otro lado, son utilizadas también para
la negociacién de precio y reembolso de un nuevo
medicamento o tecnologia (coste-utilidad), para
valorar la utilidad terapéutica y social de una
nueva intervencion, y en el proceso de registro y
autorizacion de los medicamentos ¥7.

El uso de estos instrumentos en la practica
clinica permite evaluar evolutivamente la existen-
cia de una mejoria clinica significativa o no. Esto es
posible lograrlo conociendo que puntuacién co-
rresponde a una afectacion de la CVRs leve, mode-
rada, o grave lo que da al instrumento un caracter
discriminante. El cambio en la puntuacién del ins-
trumento de CVRs se define como la diferencia mi-
nima clinicamente relevante, que en ausencia de
efectos adversos o costos altos permite que el mé-
dico, el paciente y su familia conozcan la magnitud
del efecto del tratamiento impuesto y se decidan
nuevas conductas en relacion al resultado™®.

El estado de salud desde la perspectiva del pa-
ciente con afecciones gastrointestinales

La evaluacion del estado de salud desde la pers-
pectiva del paciente, como campo disciplinar,
cuenta con més de medio siglo de historia, a nivel
internacional. Si bien el uso de los instrumentos
RRPP se sistematizé en un principio en pacientes
con patologias discapacitantes como el cancer y
otras enfermedades ¥, a partir de los afios 90 se
produjo una notable expansion. Este crecimiento
vertiginoso conllevo a la aplicacion de tales instru-
mentos en casi todas las especialidades médicas,
asi como a las necesarias adaptaciones transcultu-
rales, teniendo en cuenta cada contexto particular.
A ello contribuy6, ademas, el reconocimiento de
que mantener y mejorar el funcionamiento y bie-
nestar del paciente debia constituir un objetivo
esencial de la atencion médica, fundamentalmente
para los ancianos y las personas con enfermedades
crénicas entre muchos otros autores, han ofrecido
sus contribuciones al tema *>*.

Las afecciones digestivas generan una serie
de sintomas que llegan a ser incapacitantes para el
paciente como son dolor, fatiga, ansiedad, entre
otros 8.

Existen cuestionarios especificos para este
tipo de afecciones que permiten mejorar los cono-

cimientos sobre las mismas desde la percepcion
del paciente e identificar sus necesidades.

En la literatura revisada las mas estudiadas
han sido la enfermedad inflamatoria intestinal
(en), incluida la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico (ERGE), el sindrome de intestino irritable (Si1),
la dispepsia no ulcerosa, las enfermedades hepa-
ticas cronicas, que alteran de diversas maneras la
vida de los enfermos.

Podemos mencionar alguno de los cuestio-
narios especificos utilizados en algunas de las pa-
tologias gastrointestinales

* Cuestionario especifico de calidad de

vida en la enfermedad infamatoria in-
testinal IBDQ #
* Cuestionario de calidad de vida en re-
laciéon con los problemas de estémago
e intestinales QoL-PEI #°

e Indice de calidad de vida gastrointes-
tinal GIQLI 4

* Cuestionario para pacientes con enfer-

medad hepatica crénica CLDQ #
* Cuestionario para pacientes con enfer-
medad por higado graso no alcohélico
CLDQ NASH

* Cuestionario para pacientes con enfer-
medad hepatica por virus C CLDQ
VHC #

En numerosos estudios que han utilizado los ins-
trumentos de CVRS, tanto especificos como genéri-
cos, se ha observado que la calidad de vida esta
disminuida los pacientes con Ei1 *° y el grado de ac-
tividad clinica de la enfermedad influye, puesto
que los pacientes con enfermedad activa sufren
mayor alteracion de la cv que los pacientes en re-
mision °'. Se ha constatado que cuando la enferme-
dad esta activa se obtienen puntuaciones mas
bajas en todas las dimensiones en comparacion a
cuando se encuentra en remisién. Durante la reci-
diva de la enfermedad parecen predominar los
sintomas digestivos y de funcionalidad, asi como
en la fase de remisiéon predominan los sintomas
sistémicos.

Es sabido que la calidad de vida de pacien-
tes con enfermedades hepéticas crénicas se ve afec-
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tada por las consecuencias fisiol6gicas de la enfer-
medad: fatiga, ascitis, encefalopatia, sangrado gas-
trointestinal, entre otros °*%. A ello habria que afia-
dir, ademads, los aspectos neuropsicolégicos, el
estado emocional, la carga fisica de la enfermedad
y el deterioro de las actividades cotidianas **.

Recientemente se ha publicado un estudio
que evidencia que la CVRs de los pacientes cubanos
con enfermedades hepaticas cronicas difiere segtin
la etiologia de su enfermedad hepatica, de manera
que los pacientes con infeccion crénica por el virus
de hepatitis C y las enfermedades hepaticas autoin-
munes reportaron las peores puntuaciones de RRPP.
Los resultados se vieron influidos por la gravedad
de la enfermedad hepatica, asi como por las condi-
ciones comérbidas, como la fatiga reportada clini-
camente, el dolor abdominal, la ansiedad, la de-
presion, la apnea del suefo y la diabetes tipo 2. En
este contexto, no solo es importante tratar las cau-
sas subyacentes de la enfermedad hepatica crénica,
sino también abordar estas importantes comorbili-
dades subyacentes *°.

CONSIDERACIONES FINALES

La evidencia cientifica disponible en Cuba hasta la
fecha, en lo que a enfermedades digestivas se re-
fiere, carece de estudios que aporten datos desde la
percepcion del paciente sobre la sintomatologia cli-
nica, el uso de los medios diagnésticos, los efectos
de la terapéutica, la calidad de la relaciéon médico
paciente, el costo de los medicamentos, entre otros
aspectos. La incorporacién de los RRPP a los proto-
colos de trabajo y de investigacion en gastroentero-
logia, fortaleceria los resultados de las investiga-
ciones que se realizan en la especialidad. Ello per-
mitiria trazar estrategias de trabajo integral, enmar-
cado en programas psicoterapéuticos y propuesta
de grupos de autoayuda que serian de gran utilidad
para el paciente, su familia y la Sociedad dada la
elevada prevalencia de las enfermedades gastroin-
testinales y sus limitaciones farmacolégicas.
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Cutaneous larva migrans: an underrecognized disease?

Larva migrans cutinea: uma doenca pouco reconhecida?

Roberto Rodriguez Garcia', Roberto Rodriguez Silva?

RESUMEN

El sindrome de larva migrans cutdnea se presenta con cierta frecuen-
cia, con un cuadro clinico caracteristico: lesiones epidérmicas que si-
guen una trayectoria lineal o serpiginosa elevada, con prurito intenso
en el sitio de la lesion; sin embargo, a pesar de esto en muchas ocasio-
nes no se diagnéstica correctamente. El tratamiento es sencillo a base
de albendazol o ivermectina, con excelentes resultados. El objetivo de
este trabajo, es llamar la atencion de los médicos sobre la enfermedad,
y puedan llegar a un diagndstico y tratamiento acertado.

Palabras clave: sindrome de larva migrans cuténea, tratamiento

ABSTRACT

Cutaneous larva migrans syndrome occurs with some frequency,
with a characteristic clinical picture: epidermal lesions that follow a
linear or raised serpiginous path, with intense itching at the lesion
site; however, despite this, it is often not diagnosed correctly. Treat-
ment is simple based on albendazole or ivermectin, with excellent re-
sults. The objective of this work is to draw the attention of doctors to
the disease, so that they can reach a correct diagnosis and treatment.

Key words: Cutaneous larva migrans sindrome, treatment

RESUMO

A sindrome da larva migrans cutanea ocorre com certa frequéncia,
com quadro clinico caracteristico: lesdes epidérmicas que seguem tra-
jeto serpiginoso linear ou elevado, com prurido intenso no local da
lesdo; no entanto, apesar disso, muitas vezes ndo é diagnosticado co-
rretamente. O tratamento é simples a base de albendazol ou ivermec-
tina, com excelentes resultados. O objetivo deste trabalho é chamar a
atencdo dos médicos para a doenca, para que possam chegar a um co-
rreto diagnoéstico e tratamento.
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INTRODUCCION

La larva migrans cutdnea (LMC) una infeccién zoo-
noética causada por la penetracion y migracién en
la epidermis de larvas de perros y gatos. Endémica
en zonas tropicales y subtropicales de todo el
mundo y representa el 10 % de las dermatosis de
viajeros '. En México, predomina en las costas de
Veracruz, Tamaulipas, Tabasco, Oaxaca, Yucatan
y Guerrero .

Se estima que la poblacién mundial de pe-
rros supera los 500 millones. Aunque los perros
aportan muchas ventajas a la vida humana estan
asociados con muchos organismos potencialmente
zoondticos de origen parasitario °. En un estudio
epidemiolégico de parasitosis intestinales en perros
de Medellin, Veracruz, de 101 perros estudiados, 99
(98 %) estaban parasitados; de los que puede causar
LMC fueron: Ancylostoma caninum 89 (88,1 %)y, Un-
cinaria stenocephala 43 (42,6 %) *.

La infeccién humana es accidental, al entrar
en contacto con arena o suelo contaminados con ex-
crementos de animales infectados con nematodos
del tipo Ancylostoma braziliense, Ancylostoma caninum
y Uncinaria stenocephala. En los humanos, estas larvas
no pueden atravesar la membrana basal de la epi-
dermis y, por lo tanto, no pueden continuar su de-
sarrollo normal a gusanos adultos '. Como conse-
cuencia migran al azar en la epidermis, produciendo
una trayectoria lineal o serpiginosa elevada. La pi-
cazon intensa estd relacionada con una importante
morbilidad asociada al prurito, como escoriaciones
y superinfeccién bacteriana de las lesiones.! Las lar-
vas que penetran a través de la piel, migran de uno
a dos cm por dia. Es mas frecuente en las extremida-
des inferiores; inicia con una papula que evoluciona
a trayectos sinuosos o serpiginosos, ampollosos, con
descamacioén y eritema, son muy pruriginosas y se-
cundariamente se puede impetiginizar (Figura 1) 2.
Los factores de riesgo conocidos son el sexo mascu-
lino, edad temprana, caminar descalzo, la pobreza y
la presencia de heces en el suelo. Las precipitaciones
pluviales, el suelo humedo conducen al desarrollo y
la transmision de larvas de nematodos que depen-
den de un clima favorable. La alta humedad del
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suelo y la humedad atmosférica mejoran el desarro-
llo y la supervivencia de los huevos y las larvas. La
lluvia, ademas, dispersa las larvas y los huevos sobre
una superficie de suelo mas grande .

El diagnéstico es clinico y se apoya con el an-
tecedente epidemiolégico. El diagnéstico diferencial
de hacerse con escabiosis, tifia del cuerpo y derma-
titis por contacto 2

A pesar de que la imagen clinica es caracte-
ristica, en muchas ocasiones no se llega a un diag-
noéstico oportuno %

Medidas de prevencion al viajar a la playa:
usar sandalias, no acostarse o enterrarse en la arena,
asi como campanas de desparasitacion a perros y
gatos, asi como evitar la defecacién de estos al aire
libre °.

La enfermedad es autolimitada; sin embargo,
si la infeccion es local, se puede probar primero con
una solucion tépica de tiabendazol al 10 % o un un-
giiento al 15 %. La crema se aplica de dos a tres
veces al dia durante cinco a diez dias. Pequetios es-
tudios han demostrado que la mejora del prurito
puede ocurrir tan pronto como 48 horas después
de comenzar el tratamiento, y se han logrado tasas
de curacion de hasta el 98 % en diez dias. La mayor
ventaja de la terapia t6pica es la falta de absorcion
sistémica y los efectos secundarios. Aun asi, el uso
estd limitado por maltiples aplicaciones diarias y
la utilidad es menos valiosa en pacientes con mul-
tiples lesiones.

Histéricamente, la enfermedad local se ha
tratado con crioterapia. Sin embargo, se ha demos-
trado que la congelacion del borde delantero de la
piel con nitrégeno liquido, diéxido de carbono so6-
lido o cloruro de etileno es en gran medida ineficaz
y debe evitarse °.

Para lesiones multiples o infestacion severa,
el albendazol y la ivermectina son terapias sistémi-
cas de primera linea.

La ivermectina oral también es eficaz y su
ventaja es que el paciente solo tiene que tomar una
dosis tinica de 12 mg por via oral. Tasas de cura-
cion cercanas al 100 % con la administracion de
ivermectina .

El mebendazol es otro agente antihelmintico;
sin embargo, tiene poca biodisponibilidad, absorcién
y, en consecuencia, poca eficacia y no debe usarse
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como medicamento de primera linea. También son
ineficaces los esteroides topicos, los esteroides orales
y los antibiéticos. Si bien los corticosteroides sisté-
micos pueden reducir la picazén, el perfil de efectos
secundarios limita su utilidad °.

Ademés de la terapia farmacolégica, la pro-
hibicién de perros en las playas puede disminuir
la deposicion de larvas en el suelo. En particular,
las toallas no protegen constantemente contra la
transmision, pero usar calzado protector puede ser
efectivo °.

La LMC es causada con mayor frecuencia por
las larvas de Ancylostoma brasiliense (anquilostomia-
sis de perros y gatos) y, con menos frecuencia, por
Ancylostoma caninum (anquilostomiasis de perros).®
El albendazol en dosis de 400 mg diarios durante
cinco dias mostr6 resultados bastante buenos en 15
de 18 pacientes con larva migrans cutanea. Sin em-
bargo, se informé un periodo més largo de uso de
albendazol oral (400 mg diarios), durante 10 a 21
dias, en cinco casos de LMC sobre las nalgas y las re-
giones perianales en nifios. La aplicacion tépica de
crema de albendazol al 4 % sobre las lesiones cuté-
neas afectadas de tres casos de LMC también mostrd
efectos en dos adultos y un nifio ”.
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Figura 1. Lesién en la palma de la mano, ampollosa, eri-
tematosa, y serpiginosa elevada.
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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad de distribucién mun-
dial, reemergente en Cuba, debiéndose dirigirse mas los esfuerzos
hacia su prevencién y control, con énfasis en potenciar el enfoque
epidemiolégico y el trabajo educativo de los médicos de familia en
la atencién primaria de salud. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de identificar las
necesidades de aprendizaje sobre la tuberculosis pulmonar que tie-
nen los médicos de familia que laboran en los consultorios médicos
de la familia de la atencién primaria de salud, en el periodo com-
prendido de enero a diciembre del afio 2009. La investigacion tuvo
lugar en los siete municipios de la provincia La Habana, que pre-
sentaron durante el quinquenio 2001-2005 tasas promedio mayor
de 7x10° hab, por encima de la media nacional. Se utiliz6 el modelo
educativo PRECEDE para el diagnéstico de las necesidades de
aprendizaje. Los resultados emanados del diagnéstico educativo
reflejaron insuficientes conocimientos sobre la tuberculosis pulmo-
nar en los médicos de la familia e insuficiente labor de promocién
y educacion para la salud, asi como prevencion por parte de las ins-
tituciones de salud y de la familia. Se arrib6 a la conclusién de que
se hace necesario priorizar brindar herramientas a los médicos de
la familia de la atenciéon primaria de salud, que faciliten la toma de
decisiones con respecto al cuidado y mantenimiento de la salud en
la poblacién que atiende, en relacion a la tematica de las enferme-
dades respiratorias con énfasis en la tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, necesidades de aprendizaje,
modelo educativo PRECEDE
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a disease of worldwide
distribution, re-emerging in Cuba, and more ef-
forts should be directed towards its prevention
and control, with emphasis on promoting the epi-
demiological approach and the educational work
of family doctors in primary health care. In this re-
search, a descriptive cross-sectional study was car-
ried out, with the objective of identifying the
learning needs of family physicians who work in
primary health care family physician offices on
pulmonary tuberculosis, in the period from Janu-
ary to December 2009. The research took place in
the seven municipalities of the province of Ha-
vana, which presented average rates greater than
7x10° inhabitants during the five-year period 2001-
2005, above the national average. The PRECEDE
educational model was used to diagnose the learn-
ing needs of family doctors on pulmonary tuber-
culosis. The results emanating from the educa-
tional diagnosis reflected insufficient knowledge
about pulmonary tuberculosis in family doctors
and insufficient work of promotion, prevention
and education for health by health institutions and
the family. It was concluded that there is a priority
to provide tools to family doctors of primary
health care, which facilitate decision-making re-
garding the care and maintenance of health in the
population they serve, in relation to the theme of
respiratory diseases with emphasis on pulmonary
tuberculosis.

Key words: pulmonary tuberculosis, learning
needs, PRECEDE educational model.

RESUMO

A tuberculose pulmonar é uma doenga de distri-
bui¢cdo mundial, reemergente em Cuba, e mais es-
forcos devem ser direcionados para sua prevencao
e controle, com énfase na promogao da abordagem
epidemiolégica e do trabalho educativo dos médi-
cos de familia na atencao primaria a satide. Nesta
pesquisa, foi realizado um estudo descritivo trans-
versal, com o objetivo de identificar as necessida-
des de aprendizagem dos médicos de familia que
atuam em consultérios de atengdo primadria a
satde sobre tuberculose pulmonar, no periodo de

janeiro a dezembro de 2009. A pesquisa teve nos
sete municipios da provincia de Havana, que apre-
sentaram taxas médias superiores a 7x10° habitan-
tes no quinquénio 2001-2005, acima da média
nacional. O modelo educacional PRECEDE foi uti-
lizado para diagnosticar as necessidades de apren-
dizagem dos médicos de familia sobre tuberculose
pulmonar. Os resultados emanados do diagnoés-
tico educacional refletiram conhecimento insufi-
ciente sobre tuberculose pulmonar nos médicos de
familia e trabalho insuficiente de promocgao, pre-
vengao e educagao em satude por parte das insti-
tuicoes de satide e da familia. Concluiu-se que é
prioritario fornecer ferramentas aos médicos de fa-
milia da atencdo primadria a satade, que facilitem a
tomada de decisao quanto ao cuidado e manuten-
¢do da satide da populacao que atendem, em rela-
c¢do a temadtica das doencas respiratérias com
destaque para a tuberculose pulmonar .

Palavras chave: tuberculose pulmonar, necessida-
des de aprendizagem, modelo educacional PRE-
CEDE.

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar, es una de las entidades
mas temidas desde los comienzos de la historia y
actualmente a pesar de que se trata de una enfer-
medad de origen infeccioso, transmisible, preve-
nible y curable; se considera una enfermedad
reemergente '

La tuberculosis pulmonar sigue siendo la
enfermedad infecciosa humana més importante
que existe en el mundo. Asi, a pesar de su distribu-
cién universal y de la reemergencia de la misma ?,
la gran mayoria de los paises desarrollados consi-
deran esta enfermedad como superada y han de-
jado de luchar contra ella. Pero no podré pensarse
en su erradicacion hasta que no desaparezca de la
totalidad de la tierra 2.

La Organizacién Mundial de la Salud cal-
cula que entre un millén y medio y dos millones
de personas mueren cada afio debido a la tubercu-
losis. Se calcula que cada minuto se produce una
muerte por tuberculosis. Hoy se registran mas
casos de tuberculosis en el mundo que en toda la
historia de la humanidad °. Junto con el sida y la
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malaria, son las tres enfermedades infecciosas con
mayor mortalidad a nivel mundial y a pesar de los
esfuerzos y recursos que se han invertido para su
control en la tltima década, hoy se encuentra fuera
de control 7.

Varios factores, entre los que se destacan
los socioeconémicos y el abandono de los progra-
mas de control, determinan este fenémeno. Nue-
vos acontecimientos como la multirresistencia a
los medicamentos han agravado esta situacién ®.
La epidemia del VIH/sida, ensombrece ain mas
el panorama epidemiolégico, pues, un paciente in-
fectado por el VIH tiene 20 veces maés el riesgo de
enfermar de tuberculosis %

La tuberculosis pulmonar es responsable
por la muerte de mas jovenes y adultos que cual-
quier otra enfermedad infecciosa en el mundo ac-
tual. Causa la muerte de mas personas que la
malaria y el sida combinados y mata a mas muje-
res que todas las causas de mortalidad materna
consideradas en conjunto. Es responsable por la
muerte de un millén de ninos al afio 2.

La familia, la comunidad y los servicios de
salud, son factores clave para el éxito en la cura-
cion de las personas que padecen de tuberculosis
pulmonar, por lo que se requiere que todos ellos
desempefien una funcién activa 1°.

El Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis en Cuba esta implantado desde el afio
1962 y se ha caracterizado por etapas que transitan
desde el tratamiento dispensarial con ingreso sa-
natorial, la implantacién del tratamiento ambula-
torio controlado en 1971 (etapa de mayor trascen-
dencia), la adopcién en 1982 del esquema acortado
multidroga (nueve meses) con el uso de la Rifam-
picina en la primera fase, el uso de la Rifampicina
en ambas fases (siete meses) en 1987; hasta la in-
troduccion en 1997 de acciones especificas para re-
ducir la fuente de infeccién en los contactos de
casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva.

La atencion primaria de la salud es una es-
trategia que concibe integralmente los problemas
de salud-enfermedad y de atencion de las perso-
nas y el conjunto social. No s6lo provee servicios
de salud, sino que afronta las causas sociales, eco-
némicas y politicas. En su vision integra la asisten-
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cia, la prevencion de enfermedades, la promocién
de la salud y la rehabilitacién. Su misiéon consiste
en extender el sistema sanitario hasta la intimidad
de las viviendas permitiendo conocer la realidad
social y sanitaria de la poblacién, mejorando la co-
municacion entre el individuo y su familia y la me-
dicina cientifica.

Hasta hace poco tiempo se pensaba que la
tuberculosis habia quedado sepultada en los libros
de historia, pero el periodo de complacencia ha ter-
minado ?'. En los profesionales de salud que ejer-
cen en la atencion primaria de salud, se hace nece-
sario investigar de forma cientifica; cudles son las
necesidades de aprendizaje en los médicos de la fa-
milia sobre la tuberculosis pulmonar, con el propé-
sito de establecer futuras acciones que fortalezcan
el conocimiento en tuberculosis pulmonar del per-
sonal de salud que mantiene la vigilancia y control
de la enfermedad, la capacitacién para el fortaleci-
miento en la localizacién de casos con enfoque de
riesgo y promover y realizar actividades de partici-
paciéon comunitaria para incrementar la promocion,
comuni- cacién y movilizacién social, para el em-
poderamiento de conocimientos no solo en los mé-
dicos de la familia sino también en la poblacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en
el que se tomaron los siete municipios de la enton-
ces provincia La Habana (segtin la divisién politico
administrativa previa) que presentaron durante el
quinquenio 2001-2005 tasas promedio por encima
de 7 x 10° hab. (Municipios de alto riesgo del pais,
por exhibir las mayores tasas de incidencia de la
enfermedad, por encima de la media nacional):
Melena del Sur, Mariel, Giiira de Melena, San José
de las Lajas, Quivican, Guanajay y Gtiines.

En cada municipio, se incluyeron todas las
areas de salud pertenecientes a los mismos y se re-
aliz6 el diagnéstico educativo al universo de mé-
dicos de la familia que laboraba en los consultorios
médicos de la familia de la atencién primaria de
salud. Por lo que no fue necesaria la seleccion
muestral.

Técnica de obtencion de la informacion:
Modelo PRECEDE para el diagndstico educativo
de las necesidades de aprendizaje '>.
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Procedimientos:
v Modelo PRECEDE

Para la realizacién del diagndstico educativo de las
necesidades de aprendizaje se utiliz6 el Modelo
PRECEDE, el mismo es un método deductivo, sus
diferentes fases transitan desde la busqueda de la
calidad de vida hasta la evaluaciéon de los cambios,
tiene en cuenta en todo momento la participaciéon
activa para intervenir en el proceso de desarrollo
y cambio, de manera tal que mantengan una pos-
tura de salud positiva o para detener un patrén
conductual de factores de riesgo, obliga a pensar
de forma deductiva, empieza con las consecuen-
cias finales y trabaja hacia atras sobre las causas
originales.

Fases:
1. Problemas generales.

2. Problemas especificos de salud.

3. Conductas especificas relacionadas con
la salud.

4. Factores que afectan la conducta de
salud.

5. Punto de mira de la intervencion.

6. Desarrollo e implementacién de un
programa.

7. Evaluacién integrada y continuada del
trabajo.

Procesamiento y andlisis:

Se anot6 la descripciéon del modelo educativo
segun los pasos para la confeccién del mismo, asi
como el anélisis de cada una de sus fases.

Etica:
Para la ejecucion de la investigacion se conté con
la aprobacién de las direcciones del Centro Pro-
vincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia
y del Centro Provincial de Promocién y Educacion
para la Salud de la provincia La Habana.

Se visitaron los municipios de alto riesgo y
se explico la importancia y utilidad del estudio a
las instancias de gobierno y salud, y se logré la
aprobacion de todos los implicados en la realiza-
cion de la investigacion. Se conté con la aproba-
cién verbal de todos los participantes en la con-

feccion del modelo para el diagndstico de necesi-
dades de aprendizaje.

Se convoco a todos los médicos de familia
de los consultorios médicos de la familia que par-
ticiparon, con el objetivo de explicarles en que con-
sistia la investigacion y que se iba a hacer.

RESULTADOS
Aplicacion del Modelo Educativo

Fase 1 Problemas generales.

V' Incremento de la poblacién a atender y
aumento de personas enfermas, vulne-
rables y con riesgos.

Inestabilidad de la ubicacién en aten-
ciéon primaria de salud.

Limitaciones e insatisfaccion con el de-
sarrollo profesional.

Pobre atencién al profesional de la
salud.

Insuficiente estimulaciéon y reconoci-
miento al trabajo.

Divergencia de criterio con los directi-
vos en salud.

Carencia de recursos materiales para el
trabajo.

Mitos, tabties y creencias erréneas
acerca de la tuberculosis pulmonar con
respecto a la persona que padece la en-
fermedad.

2 2 2 2 2 2 2

Fase 2 Problemas especificos de salud.

V' Estrés provocado por el exceso de tra-
bajo administrativo.

V' Marginados por no ser consultados en
las decisiones del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis, a los que
se les reporta muy poca comunicacion.

V' Padecer hipertensién arterial y sindro-
mes ansioso y depresivo por la sobre-
carga de responsabilidades.

V' Rendimiento inadecuado de las accio-
nes y poco trabajo con las historias cli-
nicas.

V' Inadecuado uso de las medidas higié-
nico-sanitarias al examinar los pacien-
tes.
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Fase 3 Conductas especificas relacionadas con la

salud.

\/

Insuficiente percepcién de riesgo ante
las infecciones respiratorias, con espe-
cial atencién a la tuberculosis pulmo-
nar.

Falta de interés por lo relacionado al
tema de la tuberculosis pulmonar.
Adopcion de estilos de vida y habitos
no saludables.

Pobre pensamiento operativo y escaso
enfoque epidemiolégico y preventivo
en sus acciones.

Escasa tendencia a seguir los linea-
mientos basicos del Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis.

Fase 4 Factores que afectan la conducta de salud.

62

\/

\/

Factores predisponentes:

e Insuficientes conocimientos sobre
la tuberculosis pulmonar.

* Insuficiente labor de promocién y
educacién para la salud, asi como
de prevencion, por parte de las ins-
tituciones de salud y de la familia.

e Pobre realizaciéon de acciones de
pesquisa.

* Escasa formacion y capacitacion de
recursos humanos para la preven-
cién y control de la enfermedad.

Factores facilitadores:

* No realizaciéon de cursos de pos-
tgrado y retroalimentacién sobre el
tema.

* Poco interés de superacién personal
entorno a la tuberculosis pulmonar.

* Distanciamiento entre los médicos
que trabajan en la atencién prima-
ria de salud, los especialistas de la
atencion secundaria y las acciones
en los programas de prevencion,
control y manejo de la tuberculo-
sis.

* DPobre control, seguimiento y eva-
luacién de la poblacién segun dis-
pensarizacion y grupos de riesgo.

Factores reforzadores:

* Insuficiente material y soporte edu-
cativo dirigido al médico de la fa-
milia que aborde el tema de la
tuberculosis pulmonar.

* Incapacidad por parte del personal
de salud para identificar a los enfer-
mos, incluirlos en un sistema de
tratamiento, una vez identificados,
y mantenerlos bajo tratamiento una
vez incluidos.

* DPérdida de prioridad de los progra-
mas nacionales de control de la en-
fermedad.

* No aprovechamiento de los espa-
cios libres y de socializacién para
tratar el tema.

Fase 5 Punto de mira de la intervencion.

El punto de mira de la intervencién esta en trabajar
sobre los Factores Predisponentes identificados,
independientemente de que alguna accién se pro-
ponga soluciones mas amplias.

Politica v administracién:

\/

Oportunidad de contar con el Centro
Nacional de Promocién y Educacion
para la Salud.

Existencia de un Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis.

Voluntad politica para el desarrollo de
acciones educativas.

La promocién y educacion para la
salud como actividad fundamental del
Viceministerio de Higiene y Epidemio-
logia del Ministerio de Salud Puablica.

Fase 6 Desarrollo e implementaciéon de una estra-

tegia.

\/

Necesidad de una estrategia educativa
dirigida a médicos de la familia de la
atencion primaria de salud para la pre-
vencion de la tuberculosis pulmonar en
la poblacién, reduciendo asi la morbi-
lidad por tuberculosis pulmonar. Desa-
rrollando la misma con el enfoque
estratégico de su disefio.
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Fase 7 Evaluacién integrada y continuada del tra-
bajo.

V' Laevaluacién de forma integral y con-
tinua de todo el proceso. El impacto
que tendrd la propuesta estara dado
por el apropiamiento del médico de la
familia de informacién y herramientas
para la educacién y comunicaciéon en
tuberculosis pulmonar, que incremen-
tard la percepcion del riesgo en la po-
blacién vulnerable con el empodera-
miento social de la misma y el propo-
sito de lograr el adecuado conoci-
miento y practica en los médicos de la
familia de la atenciéon primaria de
salud para avanzar hacia la elimina-
cion de la enfermedad en la poblacion.

DISCUSION

Se sabe que resulta improbable cuando vamos a
realizar una intervenciéon educativa, se puedan
afrontar al mismo tiempo y en igual magnitud
todos los problemas identificados que atafien a
una determinada poblacién meta, ain pudiendo
resultar para muchos incorrecto el hecho de esta-
blecer prioridades cuando se trata de problemas
que afectan la salud humana.

Con la utilizacién del Modelo educativo
PRECEDE, donde el anélisis no solo desde el
punto de vista administrativo sino también epide-
miolégico y con finalidad educativa, se determiné,
a partir del problema de salud referido por el in-
cremento de la morbilidad en tuberculosis pulmo-
nar existente en dichas areas de salud estudiadas;
y que se explica en parte producto de la incapaci-
dad del profesional de la salud para identificar a
los enfermos, incluirlos en un sistema de trata-
miento, una vez identificados, y mantenerlos bajo
tratamiento una vez incluidos, el hecho de que se
percibe cualitativamente un desconocimiento no
solo de la poblacién, sino también de los profesio-
nales de la salud, sobre temas relacionados a la tu-
berculosis pulmonar, su prevencién y la baja
percepcion de riesgo.

Por tanto, a partir de la técnica utilizada,
que contribuy6 en la aproximacion al estado de la
tuberculosis pulmonar en el territorio; se adjudicé

como problema de salud para el diagndstico de
necesidades de aprendizaje, que los médicos de la
familia de la atencién primaria de salud de los
siete municipios de la provincia La Habana, y ob-
jetos de estudio de esta investigacion, tienen insu-
ficiente conocimiento sobre tuberculosis pulmo-
nar, su prevencion y control.

El diagnéstico educativo de necesidades de
aprendizaje arrib6 a la conclusion de que existe la
prioridad de brindar herramientas a los médicos
de la familia de la atencién primaria de salud, que
faciliten la toma de decisiones con respecto al cui-
dado y mantenimiento de la salud en la poblaciéon
que atiende, en relacién a la tematica de las enfer-
medades respiratorias con énfasis en la tuberculo-
sis pulmonar.

Se debe proporcionar la adecuada informa-
cion logrando la formacién y capacitaciéon del mé-
dico de la familia a través de estrategias de
informacién, educacién y comunicacién en tuber-
culosis pulmonar que permita a la poblacién
aprender a tomar decisiones responsables sobre su
propio comportamiento.

Esta experiencia se debe generalizar a otras
areas de salud en la provincia, segtin la estratifi-
cacion del riesgo, con perspectivas a incidir en los
médicos de la familia de la atencién primaria de
salud y la adopcién de cambios sostenibles con re-
lacién a estilos de vida saludables.
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