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LA MUJER, LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

WOMEN, SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH.

Para comprender la situacion de salud de la
mujer y su entorno social, es necesario
hacer un recorrido de los ultimos afos vy
medir los avances que ha sido objeto sobre
todo en la salud sexual y reproductiva.
Desde la década de los sesenta a los noven-
ta se han tenido logros significativos en la
salud reproductiva de la mujer, sobre todo
en la disminucién de la mortalidad materna.
Sin embargo, los problemas de salud rela-
cionados con el embarazo, parto y puerperio
siguen siendo la primera causa de mortali-
dad materna a nivel mundial sobretodo en
los paises en vias de desarrollo. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, en
Honduras al igual que en muchos paises en
vias de desarrollo, la mortalidad materna es
la expresion de las brechas de inequidad en
el acceso a los servicios de salud y eviden-
cia las condiciones de desigualdad que
afecta a la mujer pobre, analfabeta en los
extremos de la vida reproductiva quienes en
su mayoria residen en zonas rurales, con
falta de atencion obstétrica basica y con
mayor riesgo de morir en el parto.V) La
causa mas comun de muerte sigue siendo
las hemorragias graves, seguida por los
trastornos hipertensivos y las infecciones,
como resultado de las diferencias biol6gi-
cas, las relacionadas al género y basado en
los factores culturales han provocado un
fuerte impacto en la salud de la mujer. En
igual forma, las condiciones de desigualdad
continuan afectando especificamente a la
poblacion de mujeres pobres, puesto que
aun sigue la alta incidencia de violencia de
la mujer. Segun los datos del Observatorio
Nacional de la Violencia (ONV) sobre muer-
tes violentas de la mujer, reporté en marzo
2018 que durante el 2017, las muertes de
mujeres acumularon un total de 987 muer-
tes, 47 menos que el 2016,? asimismo
registra que aproximadamente cada 15

horas una mujer pierde la vida de forma
violenta. A pesar de los avances en materia
de politicas y programas en beneficio a la
salud de la mujer, sigue siendo vulnerable a
la violencia en todas sus dimensiones. No
obstante, alrededor del mundo las mujeres y
las niflas siguen teniendo menos oportuni-
dades en todos los espacios de existencia
del ser humano. Una buena salud sexual y
reproductiva es un estado de bienestar
fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo;
los derechos sexuales y reproductivos son
tan importantes como el derecho a la vida;
por lo tanto, significa la distribucion justa y
equitativa de los beneficios existentes.

El Dr. Enrique Ezcurra, asesor de la OMS,
hizo énfasis sobre la inclusién de la nueva
meta de acceso universal de salud sexual y
reproductiva, refirié “el tema de salud sexual
reproductiva y de los derechos sexuales y
reproductiva se debe abordar con seriedad y
evidencia cientifica, la situacion de la salud
de la mujer, pues casualmente en el mundo,
la carga de discapacidad y las muertes
prematuras causadas por los problemas
vinculados a la salud sexual y reproductiva
representan dimensiones dramaticas que se
agravan cada vez mas”.® En esta linea de
tendencia nos plantea el abordaje de los
problemas que deben ser estudiados y plan-
tear soluciones que mejoren la situacion de
la mujer. En este sentido las instituciones de
educacion superior son las llamadas a gene-
rar conocimiento que conlleve a proponer
acciones al mejoramiento de la salud de la
mujer en los diferentes ciclos de vida.

En las ultimas décadas del siglo XX se ha
producido sustanciales mejoras en la aten-
cion de salud de la mujer y en la igualdad de
geénero. No obstante, la calidad de vida de la
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mujer pasa por el concepto de cuidado de
salud integral en todas las etapas del ciclo
vital, desde el aspecto emocional, fisico y
biologico. Desde esta perspectiva y del
enfoque de género, alcanzar la igualdad y
equidad en salud es un derecho de la mujer
y el hombre.

Para gozar de salud sexual y reproductiva
las personas en especial las mujeres y nifas
necesitan tener acceso a informacion y estar
empoderadas para la toma de decisiones en
el cuidado de su salud y protegerse de
embarazos no deseados, asi como de infec-
ciones de transmision sexual. En este senti-
do contar con servicios de salud asequibles
y de calidad para un buen término de su
embarazo, el parto, el puerperio y el recién
nacido es prioridad para el cuidado de la
salud de la mujer. Por lo tanto, la equidad de
género en el ambito de salud debe entender,
como la eliminacién de aquellas disparida-
des innecesarias evitables e injustas entre
mujeres y hombres que se asocian en des-
ventajas sistematicas en el contexto socioe-
conémico.®

Cuando no se satisfacen las necesidades en
materia de salud sexual y reproductiva se
priva a las personas a elegir opciones
cruciales de su cuerpo, en consecuencia, el
bienestar de la familia y las futuras genera-
ciones. En tal sentido, los profesionales de
las ciencias de la salud han estar compro-
metidos en proveer servicios de calidad, con
calidez que garantice los derechos sexuales
a las personas.

Por otra parte, en la Conferencia magistral
sobre salud sexual y reproductiva, publicada
por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), expresaron que la salud de la

mujer no solo debe enfocarse a la salud
sexual y reproductiva, sino al envejecimien-
to de la mujer; por lo que, estiman que el
mundo esta envejeciendo a gran veloci-
dad, que las personas de 60 ainos represen-
tan el 11% de la poblacién mundial y de aqui
al 2015 aumentara en un 22%. El Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas trabaja
para concientizar el envejecimiento, por lo
tanto, es fundamental adoptar un enfoque
de la atencion en salud para todo el ciclo de
vida, que empieces de edad temprana, con-
tinue durante los afnos reproductivos y se
prologue hasta la vejez.® Para fomentar la
salud sexual y reproductiva a lo largo del
ciclo vital, deben reforzarse los servicios de
salud y educaciéon por el hecho de ser
imprescindibles para garantizar el acceso a
la atencion en salud. Debe agregarse que
toda iniciativa hacia el mejoramiento de la
salud sexual y reproductiva dependen de la
disponibilidad de suministros, medicamen-
tos, equipos médicos basicos y sobre todo
con personal profesional con competencias
que den respuesta a la demanda de salud
de la mujer. Con ello evitar por causas
comunes la mortalidad materna.

Para finalizar, es necesario fortalecer la
promocién de la salud y la participacion
social que conlleve a la disminucion de los
problemas de salud de la mujer y las de-
sigualdades de género, con el propdsito de
preservar la salud sexual y reproductiva
como un derecho inalienable de la mujer y el
hombre en tomar la decision de cuantos
hijos tener y el momento de hacerlo.

Master:

Ana Maria Lopez Luna
Jefa del Departamento de Ciencias de la Enfermeria
Dirigir correspondencia a: amlopez@unah.edu.hn
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FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD NEONATAL EN LOS
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RESUMEN

La mortalidad neonatal es un problema de
salud mundial y un indicador de la atencion
materno infantil. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en pacientes atendidos en los Hos-
pitales de Santa Barbara e Intibuca, de
marzo 2017 a febrero 2018. Pacientes y
Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. EI Mues-
treo fue no probabilistico, con una muestra
de 32 pacientes. La recolecciéon de datos fue
mediante cuestionario validado por el alfa de
Cronbach con fiabilidad de 0.709. Los datos
fueron procesados en SPSS version 22.0.
Las variables estudiadas fueron los factores
de riesgo socio demograficos, natales, rela-
cionados al parto y los asociados al riesgo
postnatal de las madres. Resultados: 53%
de las madres tenian una edad entre 12a 19
anos; 44% eran analfabetas, 84% de proce-
dencia rural y 56% no tuvieron controles
prenatales. Asimismo, el 93% presento vagi-
nosis. El porcentaje de neonatos fallecidos
en Santa Barbara fue del 62.5% y en Intibu-
ca 37.5%. Conclusién: Los factores de
riesgo identificados en mortalidad neonatal
fueron el analfabetismo, embarazos en ado-
lescentes y ser procedente del area rural.

Mas de la mitad no tuvieron controles prena-

*Médico general. Universidad Nacional Auténoma de Honduras en el
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tales y casi todas tuvieron vaginosis. Las
causas de muerte neonatal fueron: sepsis,
prematurez, asfixia, sindrome de aspiracion
meconial y malformaciones congénitas.

PALABRAS CLAVE
Asfixia, Mortalidad Neonatal, Sepsis Neo-
natal.

ABSTRACT

Introduction Neonatal mortality constitutes a
world health problem and it is an indicator of
maternal and infant care. Objective: Identify
factors associated with neonatal mortality on
patients catered on Hospitals of Santa Bar-
bara and Intibuca, during march 2017 and
february 2018. Patients and Methods:
Quantitative decriptive and cross sectional
study. Sampling method was non-probabilis-
tic, with a sample of 32 patients. The data
collection was by questionnaire validated
with Cronbach alpha, reliability of 0.709. The
data was processed with SPSS version
22.0.The variables studied were the
socio-demographic risk factors of mothers,
natal or birth related and those associated
with postnatal risks Results: 53% of
mothers have an age between 12 and 19
years old; 44% are illiterate, 84% are from
rural background and 56% didn’'t have
prenatal controls. Also, 93% had bacterial
vaginosis during pregnancy. The percentage
of newborn deaths present in Santa Barbara
were 62.5% and 37.5% in Intibuca. Conclu-
sion: the identified disk factors involve in
neonatal mortality were: illiterate mothers,
teenage pregnancy and being from rural
areas. More than the half didn’t have prena-
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tal controls and almost all mothers had bac-
terial vaginosis. The causes of newborn
deaths were: sepsis, prematurity, asphyxia,
meconial aspiration syndrome and congeni-
tal malformations.

KEYWORDS
Asphyxia, Infant Mortality, Neonatal Sepsis.

INTRODUCCION

Muerte neonatal se define como la muerte
de un nacido vivo ocurrida durante los
primeros 28 dias completos de vida, es el
indicador que se usa para expresar el riesgo
de fallecer o las expectativas de sobrevida
de los recién nacidos durante los primeros
28 dias de vida en un determinado pais,
region o en una determinada poblacion
atendida en un centro perinatal.V

Un neonato (del latin neo-nato) o recién
nacido, es un bebé que tiene 28 dias o
menos desde su nacimiento, bien sea por
parto o por cesarea.® La mortalidad neona-
tal precoz, va desde el nacimiento hasta los
7 dias de vida, mientras que la mortalidad
neonatal tardia comprende desde el dia 7
hasta los 28 dias de nacido.

Este periodo es importante porque repre-
senta una etapa muy corta de la vida, donde
se desarrollan procesos de adaptacion a
través de cambios muy lentos, que de no
llevarse a cabo con normalidad pueden deri-
var en consecuencias para el resto de la
vida. Durante los primeros 40 dias de vida,
se pueden descubrir la mayoria de los
defectos congénitos y genéticos.

Entre los factores de riesgo se encuentran.®

1. Factores de riesgo prenatales y sociode-
mograficos: control prenatal, edad, esco-
laridad, procedencia y antecedentes
patologicos de la madre.

2. Factores de riesgo natales: lugar del
parto, duracion del parto, quien atiende el
parto.

3. Factores de riesgo posnatales: asfixia, sep-

sis, prematurez, sindrome de aspiracion
meconial y malformaciones congénitas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud las causas que explican las tres cuar-
tas partes de la mortalidad neonatal en el
mundo son: partos prematuros (29%), asfi-
xia (23%) e infecciones graves tales como
sepsis y neumonia (25%). Segun las nuevas
cifras, la mortalidad en recién nacidos, co-
rresponde en la actualidad al 41% del total
de defunciones de menores de cinco anos.®

El Centro de Perinatologia y Desarrollo
Humano (CLAP) presenta la estadistica de
la mortalidad perinatal en la Region de las
Américas, en ella podemos observar las
enormes diferencias que se establecen
entre los paises desarrollados y en desarro-
llo de la region. Es asi que la tasa de mortali-
dad perinatal promedio de Canada y Esta-
dos Unidos de Norteamérica es de 7/1000
nacidos vivos, mientras que en Sudamérica
es de 21/1000 nacidos vivos, en Centroamé-
rica de 35/1000 nacidos vivos, en el Caribe
no latino de 34/1000 nacidos vivos y en el
Caribe latino de 53/1000 nacidos vivos.*®

La mejora en la calidad de atencion insta al
estado de Honduras a adoptar medidas
para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos y el derecho al mas alto nivel
de salud de las mujeres, mediante la dispo-
nibilidad de normas de atencién, que defi-
nen lo que debe hacer el proveedor de salud
y como hacerlo al momento de brindar aten-
cion a la mujer durante su embarazo, parto y
post parto.®

Se mencionan las infecciones vaginales, las
infecciones del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas; son los desenca-
denantes de prematurez, parto distdcico,
depresion respiratoria perinatal, sindrome
de aspiracién meconial, asfixia perinatal; y
los que se pueden desarrollar durante el
periodo de postparto inmediato, como la
sepsis neonatal.”” La muerte neonatal es
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consecuencia de multiples factores patogeée-
nicos que interactuan tempranamente y de
manera simultanea, referidos al cuidado de
la madre durante el periodo gestacional, el
parto y el manejo postnatal.®

Por esto es importante el personal obstétri-
co, neonatal, médicos generales y los
proveedores de atencion meédica y del recién
nacido coordinen la asistencia establecien-
do una comunicacion eficaz e identifiquen
los factores de riesgo antes de cada parto.®

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, disefio no experimen-
tal, descriptivo, transversal de marzo del
2017 a febrero del 2018 en los hospitales de
Santa Barbara e Intibuca. El universo estuvo
conformado por los neonatos fallecidos en el
Hospital de Santa Barbara Integrado (20) y
Hospital de Intibuca (12).

Muestreo no probabilistico, muestra de 32
pacientes (neonatos fallecidos intrahospita-
larios). Los criterios de inclusion fueron los
neonatos fallecidos en los hospitales de
Santa Barbara e Intibuca, dentro de los
meses de marzo de 2017 a febrero de 2018.
Los criterios de exclusion fueron neonatos
vivos y aquellos que fallecieron, pero que sus
expedientes clinicos estaban incompletos.

Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario de treinta y tres preguntas, vali-
dado mediante prueba piloto realizada en el
HMCR en 10 expedientes al azar que cum-
plian los criterios de inclusion, con una fiabi-
lidad alfa de Cronbach de 0.709. Las varia-
bles estudiadas fueron los factores de riesgo
socio demograficos, prenatales, natales y
postnatales.

En el aspecto ético se tratd de un estudio de
categoria | por ser sin riesgo. Se contd con
el permiso de las autoridades de los hospita-
les mencionados. Los datos fueron procesa-
dos y analizados con el programa estadisti-
co SPSS version 22.0. Se presentaron los

resultados por medio de tablas y graficos
simples. La estadistica se realiz6 a través de
medidas de frecuencia y tendencia central.

RESULTADOS
En este estudio se encontré que el mayor
numero de pacientes fallecidos fue en Hos-
pital de Santa Barbara, 62.5% (20). (Ver
Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Numero de neonatos falle-
cidos por departamentos.

25

20

15

10

Santa Barbara Intibuca

Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.

Se encontro que la edad materna al momen-
to de llevar a cabo el nacimiento del neonato
presentd una media de 21 anos, edad
minima de 15 afios (3.1%) y una edad
maxima de 31 anos (3.1%). La mayoria de
las madres correspondian al rango de edad
entre 12 a 19 afios con un (53%).

(Gréafico No. 2).

Grafico No. 2: Nimero de casos en rela-
cion a la edad materna.

=12 a 19 Afos
= 20 a 40 Afos

Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.
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Dentro de los factores de riesgo sociodemo-
graficos se descubrio que el 43.75% de
las madres no sabian leer ni escribir y que
el 84.3% procedian del area rural. Ademas
se evidencié que el 56% de las madres no
accedio a control prenatal. (Ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1: Otros factores de riesgo aso-
ciados a mortalidad neonatal.

Factores Frecu- Porcen-
Prenatales encia taje
Sin controles
Prenatales 18 56.20%
Vaginosis 30 93.70%
ITU 3 9.38%
Ruptura prematura
de membranas 12 37.50%
Bajo peso al nacer 17 53%
Parto extrahospitalario 2 6%

Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca.

Como factor de riesgo natal se detect6é que
un 6% (2) de los partos fueron extrahospita-
larios. Como dato importante, se encontrd
que en el hospital de Santa Barbara se
reportaron neonatos con malformaciones
congeénitas, lo que representd el 100% (7)
de casos.

En cuanto a los factores de riesgo postnata-
les, Santa Barbara presentd la mayor parte
de los factores de riesgo de mortalidad neo-
natal siendo estos: sepsis neonatal, prema-
turidad, asfixia perinatal y sindrome de aspi-
racion meconial. (Ver Grafico No. 3).

Grafico No. 3: Numero de muertes por departamento en base a factores de riesgo post-

natal.
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Prematuridad Asfixia Prenatal

Sepsis Neonatal
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Fuente: Instrumento sobre factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca, marzo 2017 a febrero 2018.
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DISCUSION

Este estudio encontré un promedio de edad
de 15 afos minima y maxima de 31 afios y
mostré que el 43.75% de las madres eran
analfabetas, contrario al estudio realizado
sobre los factores de riesgo asociados a
mortalidad neonatal, durante el afio 2016 en
un Hospital Regional de Paraguay, donde la
edad materna inferior fue de 15 anos pero el
maximo fué de 43 anos; y solo el 3% de las
madres eran analfabetas.(”

Con referencia a la procedencia materna,
se encontré que el 84.30% provenian del
area rural contrario al estudio realizado por
la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de Nicaragua
en 2015, donde se encontré que el 61%
eran de areas rurales y el 39% de areas
urbanas.™ Dato importante en este estu-
dio ya que el acceso es un factor asociado
que limita la asistencia a los servicios de
salud.

Se encontré que el 56.2% no asistidé a con-
troles prenatales durante el embarazo;
datos contrarios refleja un estudio realizado
en el Instituto Mexicano de Seguro Social en
2005, donde el 47.6% de las madres tenia
menos de cinco consultas al inicio del tercer
trimestre de embarazo y 49.6% presentd
cinco controles al inicio del primer trimestre
de embarazo.(® Este dato de no asistir a
controles prenatales hay que asociarlo a
que la mayoria proviene del area rural, situa-
cion que las limita a buscar atencion.

De los datos encontrados un 37.5% de las
madres de los recién nacidos fallecidos
presentd ruptura prematura de membranas
(RPM) contrario a un estudio en un Hospital
de México, que presentd un 50.35% de
RPM, (de 2778 expedientes revisados). La
ruptura prematura de membranas a término
ocurre en 8 a 10% de los casos, mientras
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que en pretérmino un 1%. Esta ultima oca-
siona alrededor del 30 a 40% de los naci-
mientos pretermino.(®

Se puede apreciar que el 53% de los recién
nacidos fallecidos tuvieron bajo peso al
nacer contrario a una investigacion realiza-
da en el Hospital Regional de Temuco, Chile
en 2002, donde se estudiaron 9,735 muje-
res con parto vaginal, al momento del estu-
dio fue de 3,560 +/- 442 gramos, considera-
do peso normal.™

Se observa que un 6% de los neonatos
fallecidos nacieron de forma extrahospitala-
ria, lo cual demuestra que el parto extrahos-
pitalario es un factor de riesgo de mortalidad
por exposicién, a un medio ambiente no
optimo tras el parto. Un metaanalisis de la
National Institutes of Medicine, llegd a la
conclusién que existe un aumento de morta-
lidad neonatal en los nacimientos domicilia-
rios frente a la de la cohorte que nacieron en
el hospital.("®

Se evidencio en este estudio que la mayoria
de madres presentd vaginosis con un
93.7%(30) lo cual comparado con un estu-
dio realizado en Cuba durante el afio 2017
demostrd que el flujo vaginal aumentado en
las gestantes fué la causa del sindrome del
parto pretérmino, la prematuridad y la mor-
talidad neonatal.('®

Conclusion

Los principales factores encontrados aso-
ciados a mortalidad neonatal fueron madres
de nivel educativo bajo, jévenes con esca-
SOS recursos economicos, procedentes del
area rural, escaso o nulo control prenatal,
presencia de vaginosis, ruptura prematura
de membranas y el bajo peso. Las causas
de muerte neonatal registradas fueron
sepsis neonatal, prematuridad, asfixia neo-
natal, sindrome de aspiracion meconial y
malformaciones congénitas.
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Recomendaciones

A los hospitales de area se les recomienda
brindar los medios necesarios para capaci-
tar y mantener actualizado al personal
médico y de enfermeria en el manejo de
cuidados neonatales, asi como proveer los
recursos necesarios para el cuidado y eva-
luacion adecuada del neonato. Ademas,
solicitar a la Secretaria de Salud, proveer
personal capacitado (Neonatdlogos, Pedia-
tras, personal de Enfermeria) de manera
permanente a los centros hospitalarios de
dichas comunidades y a nivel general.
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RESUMEN

Introduccion: La sociedad relaciona el
tema de la sexualidad con juventud promo-
viendo estereotipos negativos de la sexuali-
dad en la tercera edad, siendo un tabu que
no permite el desarrollo y satisfaccion
sexual en esta etapa de la vida. Objetivo:
Explorar la vida sexual de la mujer adulta
mayor que asiste al de Centro de Salud
Miguel Paz Barahona en el primer semestre
del afio 2018. Pacientes y Métodos: Estu-
dio mixto, exploratorio, disefio etnogréfico,
prospectivo. Muestra no probabilistica, 50
participantes. Instrumento observacion y
cuestionario concurrente de preguntas
abiertas y cerradas, técnica: entrevista. Los
datos cuantitativos fueron procesados en el
software SPSS y los cualitativos manual-
mente. Resultados: 76% (38) tenian 65
afios y mas, 52% (26) casadas, 46% (23)
vivian con su pareja, 64% (32) primaria
incompleta, 86% (43) reciben menos del
salario minimo, 88% padecen algun tipo de
enfermedad y consumen medicamentos, el
60% (30) indic6 no ser activas sexualmente.
52% (26) dijeron que la actividad sexual es
mala para la salud, 78% (39) sin deseo
sexual. Los datos cualitativos se ordenaron
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en las siguientes categorias: Categoria 1:
Experiencia sexual: coincidieron en que “a
esta edad ya no siento deseo sexual’,
“tengo relaciones solo por compromiso”,
“‘disfruto mas que antes”. Categoria 2:
Disfruta de su sexualidad: coinciden en que
“no disfruto, porque no estoy activa” otras
refieren “disfruto al maximo” Conclusion:
La sociedad y los cambios anatémicos, fisio-
l6gicos y psicologicos condicionan en su
mayoria la percepcion sobre la sexualidad
durante la adultez mayor provocando una
disminucién de la actividad y satisfaccion
sexual.

PALABRAS CLAVE
Mujeres, Sexualidad, Conducta Sexual.

ABSTRACT

Introduction: The society relates sexuality
to youth, promoting negative stereotypes of
sexuality in the elderly, being a taboo that
does not allow the development and sexual
satisfaction in this age. Objective: Explore
the development of the sexual life of the
older adult woman who attends the Miguel
Paz Barahona Health Center in the first
semester of 2018. Patients and Methods:
Mixed, exploratory, study, ethnographic
design, prospective. Non-probabilistic
sample, 50 participants. Instrument observa-
tion and questionnaire of open questions,
technique: interview. The quantitative data
were processed in the SPSS software and
the qualitative ones manually. Results: 76%
(38) were 65 years old and more, 52% (26)
married, 46% (23) they lived with their part-
ner, 64% (32) incomplete primary, 86% (43)
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receive less than the minimumwage, 88%
suffer from some type of illness and consu-
me medication, 60% (30) indicated not to be
sexually active. 52% (26) they say that
sexual activity is bad for health. 78% (39)
without sexual desire. The qualitative data
were ordered in the following categories.
Category 1: sexual experience: agreed that
"at this age | no longer feel sexual desire", "I
have relationships only by commitment”, "I
enjoy more than before". Category 2: Enjoy
your sexuality: agree that "I do not enjoy,
because | am not active" "l enjoy to the
fullest" the majority said that if they had sex
was only for commitment to their spouse.
Conclusion: Society and anatomical, phy-
siological and psychological changes condi-
tion mostly the perception of sexuality during
older adulthood, causing a decrease in
sexual activity and satisfaction.

KEYWORDS
Sexual Behavior, Woman, Sexuality.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud sexual como “un enfoque
positivo, respetuoso de la sexualidad y
comunicacion de las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experien-
cias sexuales placenteras y seguras, libres
de toda coaccion, discriminacion y violen-
cia”.®

La sexualidad desempefia un papel muy
importante a lo largo de la vida, no hay
motivo alguno para creer que con la edad
desaparecen el interés o las préacticas
sexuales; el placer no solo depende del apa-
rato genital, sino también de toda una serie
de excitaciones y actividades que se reali-
zan desde la infancia, las cuales producen
un placer que no puede reducirse a la satis-
faccion de una necesidad fisiologica funda-
mental y que se denomina como “normal” en
el amor sexual.
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Por lo general, la sociedad relaciona mas a
la sexualidad con la juventud, alimentando
muchos estereotipos negativos acerca de la
sexualidad en la tercera edad.®

La vejez es un periodo vital que no se puede
definir por simple cronologia, sino mas bien
por las condiciones fisicas, funcionales,
mentales y de salud de las personas. Actual-
mente, estd ampliamente aceptado que la
manera de envejecer esta determinada por
la accion conjunta de varias causas, sobre
todo por factores socio-psicolégicos y ecolo-
gicos; s6lo una pequefa parte esta determi-
nada por factores biolégicos.®

La respuesta al envejecimiento esta deter-
minada por la percepcion psicolégica desa-
rrollada por la persona mediante la cual se
asocia vejez con pérdidas del rol social y su
vigor fisico. No obstante, a pesar de experi-
mentar estas pérdidas, las personas conti-
ndan siendo seres sexuales hasta el final de
sus dias. La sexualidad es parte integral del
ser humano, nos permite mantenernos salu-
dables y tener calidad de vida.®

En la tercera edad, la actividad sexual no es
entendida, necesariamente, como actividad
orientada al coito, sino en un sentido mucho
mas amplio: se trata del placer del intercam-
bio personal y la comunicacién.® En la adul-
tez los 6rganos genitales aparecen modifi-
cados: en la mujer hay una fragilidad y
pérdida del vello pubico; la mucosa vaginal
se seca y atrofia, disminuyendo por tanto su
secrecion y facilitando las infecciones. La
vulva, los labios menores y el clitoris, dismi-
nuyen de tamafo, se produce un acorta-
miento y estrechamiento de la vagina. Los
ovarios disminuyen de tamafio y el moco
cervical es espeso, escaso y celular. Los
senos se vuelven flacidos a consecuencia
de la atrofia de los tejidos y la falta de secre-
cién hormonal.®
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Falsas creencias y mitos que contribuyen a
la desvalorizacion de la sexualidad en los
adultos mayores plantean, que las desvia-
ciones sexuales son mas frecuentes en la
vejez; la actividad sexual es mala para la
salud especialmente en esta etapa; las
personas de edad no son sexualmente
deseables, no tienen deseo sexual y no son
sexualmente capaces, es indecente y de
mal gusto que los viejos tengan interés por
la sexualidad. Todo ello provoca actitudes
ante la vida sexual por parte de los adultos
mayores, tales como censura, reproche,
miedo, sorpresa, risas y chistes, lo que trae
consigo que se crea, ademas, el estereotipo
de las personas mayores como seres
asexuales, carentes de sentimientos y emo-
ciones; por tanto, ni siquiera las parejas que
han estado juntas durante mucho tiempo se
sienten libres a la hora de hablar sobre sus
dificultades sexuales.® Esta investigacion
se realiz6 con el objetivo de explorar la
sexualidad de la mujer adulta mayor que
asiste al de Centro de Salud Miguel Paz
Barahona en el primer semestre del afo
2018.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio con enfoque mixto,
exploratorio, prospectivo, disefio etnografico
en el centro de Salud Miguel Paz Barahona,
San Pedro Sula Cortés en el primer semes-
tre del afo 2018.

Poblacién Adulto mayor que asiste al
Centro de Salud Miguel Paz Barahona:
Segun la ley integral de proteccion al adulto
mayor y jubilados en Honduras se considera
adulto mayor a partir de los 60 afios de
edad.®”
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Muestra no probabilistica, segun el disefio
50 participantes.

Criterios de inclusion: Mujeres mayores de
60 afios y anuentes a participar.

Criterios de exclusion: Mujeres menores de
60 afos y mayores de 60 afios que no acep-
taron participar.

Mediante la entrevista realizada por las
investigadoras las participantes llenaron el
instrumento concurrente de preguntas
cerradas para la parte cuantitativa y abiertas
para la parte cualitativa, el cual fue validado
mediante la prueba piloto. La informacion
fue procesada en el software SPSS version
25.0 la parte cuantitativa y manual la parte
cualitativa.

RESULTADOS

Se encontré que el 76% (38) tenian 65afios
y mas, el 38% (19) eran catdlicas, 56% (28)
evangélicas, 2% (1) mormon, 4% (2) testi-
gos de jehova. El 38% (19) refirieron que se
realizan cuidados de belleza como manicu-
re, pedicure, corte y pintado de cabello. El
52% (26) respondi6é que la actividad sexual
es mala para la salud.

El 78% (39) indicd no tener deseo sexual. El
96% (48) refirieron no tener fantasias sexua-
les. La mayoria de las entrevistadas tienen
primaria incompleta. (Ver Tabla No. 1).
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Tabla No. 1: Caracteristicas de mujeres adultas mayores.

Variable Caracteristica Indicador Porcentaje

Con quien vive Sola 9 18,0%
Pareja 23 46,0%
Familiares 18 36,0%
Ingresos Menos del 43 86,0%
salario minimo
Mas del salario 7 14,0%
minimo

Fuente. INstrumento sobre la sexualidad de la adulta mayor.

De los adultos mayores que tienen pareja solo el 30% refiere estar activa sexualmente.
(Ver Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Actividad Sexual.
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Fuente. Instrumento sobre la sexualidad de la adulta mayor.
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El 88% (44) de las adultas mayores tenian

tes Mellitus Tipo Il 32% (16). (Ver Tabla

alguna patologia cronica entre ellas Diabe- No. 2).
Tabla No. 2: Caracteristicas patoldgicas.
Variable Caracteristicas Indicador Porcentaje
Enfermedades Cardiovasculares 10 20,0%
Diabetes 16 32,0%
Enfermedades 2 4,0%
respiratorias
Otras 16 32,0%
Ninguna 6 12,0%
Consumo de Tranquilizantes 1 2,0%
medicamentos
Antihipertensivos 15 30,0%
Diuréticos 4,0%
Antidepresivos 2,0%
Otros 25 50,0%
Ninguno 6 12,0%

Foentetrstromento-sobretasexuatidadteteaduttamayor:

Segun las respuestas de las participan-
tes en la inmersion al campo se decidio
formar las siguientes categorias para los
datos cualitativos:

Categoria 1: Sobre la experiencia sexual:
coincidieron en que “a esta edad ya no
siento deseo sexual”, “tengo relaciones solo
por compromiso”, “disfruto mas que antes”,
“Ya no hay deseo sexual por las enfermeda-
des soy diabética y al diabético se le muere

la naturaleza”.

Categoria 2: Cuando se les pregunto si
disfruta su sexualidad: coinciden en que
“no disfruto, porque no estoy activa “, “disfru-
to al maximo” “ya no disfruto mas que el
viejito es operado de la prostata ya esta
muerto naturalmente de eso”, “no tengo

relaciones con €l, nos comprendemos nos
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tratamos como amigos” la mayoria manifes-
t6 que si tenian relaciones sexuales era solo
por cCompromiso con su conyugue.

Categoria 3: Percepcién de la sociedad
del amor: coinciden en que “lo ven de forma-
morbosa a la edad de 60 afios”, “piensan que
a nuestra edad ya no estamos para eso”, “Si

se quieren y se aman no lo venmal’.

Categoria 4: concepto de orgasmo:
respondieron “no sé qué es eso’, “satisfac-
cion de una pareja durante la relacion
sexual”.

Categoria 5: experimenta orgasmos:
coinciden en que “ya no experimento” otras
refieren “Claro que si”.

Categoria 6: estrategias que utiliza en su
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sexualidad: la mayoria respondio “ninguna
estrategia”, otras mencionaron “divagarme e
ir a la iglesia”, “ducharme con mi esposo y
ver pornografia”.

DISCUSION

Actualmente la sexualidad en la vejez sigue
siendo un tabu en la sociedad y los cambios
fisiolégicos que atraviesa el anciano no
deberian impedir y limitar la actividad y
satisfaccion sexual, no obstante, en este
estudio refieren que el deseo sexual se
pierde o solo es por compromiso asi mismo
lo mencionan las participantes de un estudio
realizado en Peru por Sologuren y Torres:
No tengo relaciones muy seguido, pero Si
cuando mi marido quiere estar conmigo, no
le puedo decir que no.®

Ademas sienten que la sociedad piensa que
por la edad ya no estan para disfrutar, las
participantes expresaron que la sociedad y
familia perciben el amor y el sexo de forma
morbosa a la edad de 60 afos, piensan que
tanto sus familiares como la sociedad ven
inadecuado que a su edad todavia exista
sexo en la relacién y que por lo mismo ellos
deciden no dormir juntos 0 no demostrarse
amor enfrente de los demas, tienen esa idea
errénea, pero es aceptable que piensen asi,
la sociedad en la que vivimos por lo general
margina al adulto mayor y lo ve como un ser
no funcional. Lo que concuerda con otros
estudios en donde los participantes expre-
saron que la sociedad ve mal que el adulto
mayor continle luchando por su placer
sexual, ya que lo ven como inapropiado,
incluso lo ven como algo ridiculo, ya que
creen que por ser grande ya no debe hacer
€so0, pero estan equivocados, ya que cual-
quier persona puede ejercer su sexualidad,
sea cual sea su edad, sexo, raza, orienta-
cion sexual y condicion fisica.®

En cuanto al comportamiento sexual en la
vejez, Melguizo Herrera; quien concluyé que
los cambios fisioldgicos, anatomicos y
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funcionales en los 6rganos sexuales en los
ancianos no condicionan obligadamente el
cese de la actividad sexual, sino que exigen
una adaptacion del comportamiento sexual
a su nuevo funcionamiento, evitdndose asi
frustraciones y situaciones de ansiedad ante
las siguientes relaciones sexuales, que
podrian llevar al cese innecesario de la acti-
vidad sexual.®®

Otra de las variables que mas afecta el
deseo sexual son las enfermedades croni-
cas mas prevalentes en este grupo de edad,
tales como la hipertension arterial y la diabe-
tes.® La incapacidad fisica secundaria a
enfermedades es uno de los hechos que
con mayor frecuencia lleva al cese de la acti-
vidad sexual.®lo que coincide con los resul-
tados de este estudio pues la mayoria de la
encuestadas manifestaron padecer algun
tipo de patologia y que esta influye en su
deseo y actividad sexual.

Asimismo, la falta de privacidad que se le da
a los adultos mayores influye en su relacion
de pareja, en este estudio se encontré que
la mayoria de las mujeres viven con su
pareja y familiares y de hecho la mayoria
duerme con su pareja, pero no se les da la
privacidad que merecen por lo tanto esto
afecta su intimidad. Asi como lo menciona
Diaz Alfonso es un hecho muy frecuente
gue el anciano comparta su dormitorio con
otro miembro de la familia, en ocasiones le
cedan su habitacion a la pareja de recién
casados que ha llegado al hogar, este grave
error tiene gran repercusion para la vida
sexual de la pareja de adultos mayores.®?

Esto lleva a pensar que, aunque se tiende a
tener una actitud positiva la mayor parte de
la poblacion adulta mayor rechaza la idea
del desarrollo de la sexualidad en esta etapa
de la vida.



Sexualidad en la mujer adulta mayor Centro de Salud Miguel Paz Barahona
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Afio No. 6, No. 1/ enero ajunio 2019: (13-20)

Conclusién

Las mujeres adultas mayores que participa-
ron en este estudio, en su mayoria manifes-
taron que no sienten deseos sexuales y que
cuando hacen tienen intimidad con su con-
yugue es solamente por compromiso, ellas
creen que la sociedad percibe la sexualidad
en la adultez mayor de forma morbosa, sin
embargo algunas mencionan que si las
parejas se quieren y aman estan en todo su
derecho de tener plenitud sexual.

Recomendacién

Es necesario que se fortalezca el Programa
Nacional de Atencion Integral del adulto
mayor, donde se incluyan todas aquellas
actividades referente a la promocion y
prevencion de infecciones de transmision
sexual y el uso de estrategias enfocadas a
diversas maneras de afrontar la sexualidad
en esta etapa de la vida y asi lograr que esta
poblacion que se tiene en el olvido tenga
una atencion integral y no solo terapéutica.
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RESUMEN

La hipertension es una causa mayor de
discapacidad y muerte a nivel mundial. El
conocimiento de los pacientes es un factor
importante para modificar conceptos erré-
neos y el riesgo que constituye la hiperten-
sion como condicionante de dafio cardiovas-
cular. Objetivo: Describir los conocimientos,
actitudes y practicas de pacientes hiperten-
sos de la comunidad de San José de Boque-
ron, San Pedro Sula, julio del 2018. Pacien-
tes y Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal cuantitativo. La muestra fue de
30 pacientes con hipertensién arterial,
seleccionados a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia. La recolec-
cion de datos se realizd mediante una
encuesta aplicada a pacientes hipertensos
que cumplian con criterios de inclusion y
contaban con un consentimiento informado.
Los datos se tabularon mediante Microsoft
Excel 2016. Resultados: 76.7% de los
pacientes eran mujeres y 64% tenia mas de
60 anos. ElI 50% de los pacientes conocia
sobre hipertension arterial, 56.7% refieren
que los tratamientos caseros superan a los
medicamentos. Un 10% considera que el
consumo de sal era mayor del requerimiento
diario. El 36.7% no sigue ninguna dieta y
60% no realiza al menos 30 minutos de ejer-
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cicio diario. Conclusion: El conocimiento en
la poblacion de la comunidad de San José
de Boquerdn fue adecuado, sin embargo, el
conocimiento sobre la hipertension arterial y
los parametros normales de presion arterial
sigue siendo insatisfactorios. Hay una acti-
tud positiva de los pacientes sobre asistir a
consulta con un médico y mayor confianza
en la medicina alternativa que en los farma-
cos. El mayor déficit fue encontrado en las
practicas de dieta y ejercicio.

PALABRAS CLAVE
Conocimiento, Actitudes y Practicas en
Salud, Educacion, Hipertension.

ABSTRACT

Hypertension is a mayor cause of disability
and death around the world. Patient’s
knowledge is an important factor for modif-
ying wrong concepts and risks that makes
up hypertension as a cardiovascular condi-
tioner. Objective: To describe the attitudes,
knowledge, and practices of hypertensive
patients of the community of San José de
Boquerdn, San Pedro Sula in the month of
july 2018. Method: descriptive study of
quantitative cross-section during the month
of july of the year 2018. The sample was of
30 patients with arterial hypertension, selec-
ted through non-probabilistic sampling for
convenience. The data was analyzed using
Microsoft Excel 2016. Results: 76.7% of the
patients were women and 64% were > 60
years old. Of the 30 patients, 50% knew
about arterial hypertension. 56.7% of
patients report that home treatments outper-
form medications. 10% consider that their
salt intake was a lot. 36.7% do not follow any
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diet and 60% do not perform at least 30
minutes of exercise. Conclusions: The
knowledge in the population of San Jose de
Boqueron community was adequate, never-
theless, the knowledge about arterial hyper-
tension and the normal blood pressure para-
meters are still unsatisfactory. There is a
positive attitude of patients towards assisting
to medical consultation, but the opposite is
true about their trust in medicaments. The
greater deficit was found in practices of diet
and exercise.

KEYWORDS
Health Knowledge, Attitudes, Practice Prac-
tice, Education, Hypertension.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se define
como una presion arterial (PA) = 140/90 mili-
metros de mercurio (mmHg).(V En la esfera
clinica se puede definir a la HTA como el
nivel de presion arterial (PA) en el la cual el
tratamiento que se emprenda disminuye las
cifras de morbilidad y mortalidad por PA.®
La HTA, es una de las condiciones mas
comunes en la atencion primaria en salud,
que conduce a complicaciones neurologi-
cas, cardiacas, renales y muerte.® Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el ano 2017 la prevalencia de hipertension
arterial en Honduras era de 22.6% en la
poblacién adulta (23.2% en hombres y
22.1% en mujeres).* Por su alta prevalencia
representa un problema de salud publica en
nuestro pais.

El control de la PA involucra un tratamiento
multidisciplinario que ademas de los medi-
camentos requiere un cambio en el estilo de
vida del paciente. El éxito del apego al trata-
miento va a depender de una diversidad de
factores como el conocimiento, la actitud y
las practicas del paciente para el control de
su enfermedad.®

Varios estudios han demostrado que el
conocimiento adecuado del paciente sobre
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la hipertensién (incluido el conocimiento)
mejora la adherencia de los pacientes a la
medicacion y mejora el control de su presion
arterial.® EIl objetivo de la investigacion fue
describir los conocimientos, actitudes y
practicas de pacientes hipertensos de la
comunidad de San José de Boquerdn, San
Pedro Sula en el mes de julio 2018.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descripti-
vo, de corte transversal durante el mes de
julio del afio 2018 en pacientes hipertensos
en la comunidad de San José de Boqueron,
San Pedro Sula, Cortés. La poblacion
estuvo constituida por 30 pacientes diagnos-
ticados con HTA. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron:

1. Paciente que vive en la comunidad de
San José de Boquerdn,

2. Paciente con diagnéstico de HTA,

3. Que haya firmado el consentimiento
informado.

Los criterios de exclusién fueron:

1. Paciente que no viva en la comunidad de
San José de Boqueron,

2. Que no tenga el diagndstico de HTA,

3. Que no accedio a firmar el consentimien-
to informado.

Técnica de recoleccion de datos fue median-
te un instrumento tipo encuesta constituido
por 36 preguntas. Consté de 5 partes: datos
generales, antecedentes de salud, conoci-
mientos, actitudes y practicas. El analisis de
los datos se hizo con medidas de frecuencia
y porcentaje con en el programa Microsoft
Excel 2016. Los autores declaramos que no
existe conflicto de interés.

RESULTADOS

De los 30 pacientes, 7 (23.3%)y 23 (76.7%)
eran hombres y mujeres respectivamente,
17 (56.7%) de los pacientes viven con 1-4
personas y 13 (43.3%) de 5-8 personas. La
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distribucion de los pacientes por edad se
ilustra en Grafico No. 1.

Grafico No. 1: Porcentajes de las edades
de los pacientes encuestados.
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N
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Fuente: Instrumento “Conocimientos, actitudes y practicas de
pacientes hipertensos en San José de Boquerén”

La escolaridad de los participantes del estu-
dio se distribuy6é de la siguiente manera.
(Ver Grafico No. 2).

Grafico No. 2: Distribucion de la escolari-
dad de los pacientes en la comunidad de
San José de Boquerén.
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= Primaria Incompleta
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= Primaria completa
Secundaria Incompleta

Fuente: Instrumento “Conocimientos, actitudes y practicas de
pacientes hipertensos en San José de Boquerén”

En cuanto a la ocupacion 5 (16.7%) de los
pacientes trabaja y 25 (83.3%) no, 17
(56.7%) habian sido diagnosticados con
HTA hace 0-5 anos, 4 (13.3%) de 6-10 afos,
6 (20%) de 11-15 anos y 3 (10%) hace mas
de 16 anos. Se encontré6 que 5 (16.7%)
habian sido hospitalizados por la enferme-
dad y 25 (83.3%) no.

Los datos recolectados del conocimiento y
actitudes de los pacientes se pueden obser-
var en los Graficos No. 3 y No. 4.

Grafico No. 3: Porcentaje de respuesta a las preguntas de conocimiento.
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Fuente: Instrumento “Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes hipertensos en San José de Boquerén”.
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Grafico No. 4: Actitud que muestran los pacientes hacia la HTA.

100 2
3 o
90 ,Q
80 2
70
60
50
40 <
™
30 s
20 X
o
10 -
o [ ]
LaHTA es una La HTA solo
enfermedad ocupa pastillas
para toda la vida para controlarse

mSi mNo

90%

56.7%

43.3%

g

Cree que ir a consulta
lo ayuda a
sentirse mejor

Cree que los remedios
caseros son mejores
que el medicamento

Fuente: Instrumento “Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes hipertensos en San José de Boquerén”.

En lo que se refiere a las practicas se encon-
tré6 que 13 (43.3%) asisten a control con el
médico una vez al mes, 12 (40%) a veces, 2
(6.7%) cuando presenta molestias y 3 (10%)
nunca. La mayoria, 26 (86.6%), tomo el medi-
camento como le explicod el médico, 2 (6.7%)
cuando se siente mal y 2 (6.7%) cuando se
acuerda. Solo 7 (23.3%), refirio que el con-

sumo de sal era muy poca, 20 (66.7%) poca,
3 (10%) mucha. En cuanto a la realizacion
de ejercicio 12 (40%) realiza ejercicio por
mas de 30 minutos al diay 18 (60%) no. De
los 30 pacientes encuestados ninguno refirid
consumir alcohol o tabaco. EI 100% de los
encuestados consumen alimentos elabora-
dos en el hogar. (Ver Grafico No. 5).

Grafico No. 5: Distribucion de respuestas asociadas a practicas sobre habitos alimenticios.
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Fuente: Instrumento “Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes hipertensos en San José de Boquerdn”.
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DISCUSION

Dos tercios de la poblacion estudiada son
mayores de 50 afos lo que refuerza un estu-
dio realizado en 7 ciudades latinoamerica-
nas que encontré una relacion directa entre
valores de PA (diastolica y sistélica) que
aumentan proporcionalmente con la edad
tanto en hombres como en mujeres, igual a
lo que refiri6 Martinez et al. en su estudio
realizado en el Progreso, Yoro, que nos
indicd que la prevalencia de HTA aumentaba
con la edad, desde 2.5% en el rango de 18 a
27 y 50.9% en mayores de 48 anos." 8

Con respecto al nivel de educacioén la mayo-
ria de los pacientes hipertensos en este
estudio no completaron la educacién prima-
ria y el nivel educativo ha sido sefalado
como un factor de riesgo socioeconémico
para la prevalencia de HTA; a menor nivel
educativo, mayor tasa de HTA.® Otro estu-
dio llevado a cabo en el Cono Sur de Lati-
noamerica se observo un gradiente en el
cual los valores de PA sistdlica y diastdlica
eran mayores en individuos con menor
grado de preparacion académica.™®

A pesar de que el 96.7% de los pacientes
fueron informados sobre su enfermedad a
través de un médico o enfermera apenas la
mitad manifesté saber sobre HTA. Es
importante la relacion médico-paciente en
enfermedades crénicas para alcanzar un
estilo de vida adecuado, sin embargo, un
estudio reveld que entre el 63-90% de los
medicos no estaban dispuestos a conocer
los problemas y expectativas de los
pacientes y discutir sus problemas con
ellos." Se podria asumir que la comunica-
cion entre el médico y el paciente no ha
jugado un rol efectivo en relacion al conoci-
miento de este ultimo sobre su enferme-
dad.

Entre las poblaciones, la prevalencia de
hipertension esta vinculada con la ingestion
de cloruro de sodio en los alimentos, de
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manera que cuando es elevada, intensifica
el incremento de la PA con el paso del
tiempo y con el envejecimiento.® Un 96.7%
de los pacientes sabian que el consumo de
sal se relacionaba con el aumento de la PA,
y se encontré que solo 10 % consumia una
cantidad elevada de sodio. Esto sugirié que
el consumo elevado de sal no fue un factor
determinante en la hipertension de la pobla-
cion estudiada.

Un 90% de los encuestados considera que
la HTA es una enfermedad para toda la vida,
lo cual concuerda con un estudio realizado
en Buenos Aires, Argentina, donde 96%
tiene la misma percepcion.('?)

La mala adherencia al tratamiento farmaco-
l6gico es un obstaculo mayor para lograr
resultados adecuados. Un estudio realizado
en Bogota, Colombia estudi6 como las
creencias en salud influyen en las conductas
de correccion que realizan los pacientes
hipertensos, se encontré que la gran mayo-
ria de pacientes (64.7%), consideraban que
los remedios naturales son mas efectivos
que los medicamentos.'? Estos hallazgos
guardan relacion con la colectividad estudia-
da en la cual la proporcion de pacientes con
estas creencias fue similar (56.7%).

El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo establecidos para el desarrollo de
HTA,; situacion que guarda correlacién con
un estudio conducido en América del Suir,
donde se encontré que la prevalencia de
hipertension era mayor en el grupo de indivi-
duos con sobrepeso y obesidad en contra-
posicion aquellos pacientes con indice de
masa corporal normal.("™® A pesar de que el
seguimiento de una dieta es fundamental
para reducir la obesidad y controlar la HTA,
en este estudio un 36.7% de los pacientes
no sigue una dieta.

El tratamiento antihipertensivo farmacolégi-
co por si solo ha tenido poco éxito en la
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reduccion de las complicaciones cardiovas-
culares.™ EI ejercicio aerébico de manera
complementaria ha sido considerado una
forma potencial de tratamiento en pacientes
con HTA esencial.">'®) La PA puede dismi-
nuir con 30 minutos de actividad fisica
moderadamente intensa, como caminar 6 a
7 dias a la semana.® Encontramos que
mas de la mitad de los pacientes investiga-
dos no cumplian con los 30 minutos diarios
recomendados.

En este estudio, el consumo de tabaco y
alcohol, no se presentaron como factores de
riesgo determinantes ya que ningun pacien-
te refirid fumar o consumir alcohol; lo cual
contrasta con un estudio en Tegucigalpa
donde se encontr6 que el 10.9% de la pobla-
cion encuestada tenia el habito de tabaquis-
mo y 12.1% consumian alcohol al menos 2
veces por semana.'”

Conclusion

El conocimiento en la poblacién de la comu-
nidad de San José de Boquerdén fue ade-
cuado. Un porcentaje significativo de la co-
munidad refiri6 saber los efectos dafinos,
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signos de alarma y efectos de la sal sobre la
HTA. El conocimiento sobre la hipertension
arterial y los parametros normales de
presion arterial sigue siendo inadecuado.
Hay una actitud positiva de los pacientes
sobre asistir a consulta con un médico, sin
embargo hay mayor confianza en la medici-
na alternativa que en el tratamiento farma-
coldgico. ElI mayor déficit fue encontrado en
las practicas de dieta y ejercicio. Se encon-
tr6 que la mayoria de la poblacién no
seguian dietas recomendadas por su
médico, no se ejercitan regularmente, ni
llevan control de su peso.

Recomendaciones

Se recomienda la formaciéon e implemen-
tacion de estrategias de promocion de
salud en la comunidad de San José de
Boquerdn, mediante procesos educativos
dirigidos a grupos clave de influencia en
la comunidad. Se deben realizar activida-
des estructuradas para involucrar a toda
comunidad y no a individuos de forma
aislada, para generar cambios en las
practicas dietéticas y de ejercicio de esta
misma.
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CARILLAS DENTALES CON TECNICA DE RESINA INYECTADA.
REPORTE DE CASO.

DENTAL VENEERS WITH INJECTABLE COMPOSITE RESIN TECHNIQUE. CASE REPORT.

*Ely Hopsee Eng Mejia, **Jorge Alberto Ulloa Ardon.

RESUMEN

La técnica de resina inyectada es un trata-
miento estético con el que es posible prede-
cir el resultado final y trasladar del encerado
diagndstico la forma anatomica deseada a
una restauracion sobre la superficie dental,
prediciendo el aspecto estético para esco-
ger el color y la textura del material restaura-
dor; estableciendo parametros oclusales
como modificar la posicion y alineacién de
dientes, contorno fisiolégico, perfil labial,
posicion del borde incisal y orientacién gingi-
val. Ademas, esta técnica puede realizarse
con o sin preparacion de la superficie, ase-
gura una adaptacion uniforme del material
de restauracion y aumenta el potencial para
disefar preparaciones mas conservadoras,
pues conservar tejido dental y predecir el
resultado final son objetivos de esta técnica.
El presente reporte de caso es sobre la
rehabilitacion estética y funcional con cari-
llas dentales de resina inyectada en pacien-
te femenina de 19 afos que se presentd a la
clinica dental de la Subdireccion de Desa-
rrollo Estudiantil, Cultural, Arte y Deporte
(SUDECAD), de la Universidad Nacional
Autondma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS), con 4 dientes afectados que
presentaban dolor, grietas a nivel del esmal-
te, pigmentaciones oscuras, restos de
restauraciones previas con pobre anatomia
y mal adaptadas; como resultado, una sonri-
sa poco favorecedora. En este caso se
presenta una opcion de tratamiento funcio-
nal y estético con el que se le dio solucion
rapida y predecible. Tratamiento que forma
parte de la continua busqueda para brindar
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una sonrisa estética y saludable que todo
profesional de la Odontologia debe ofrecer.

PALABRAS CLAVE
Carillas Dentales, Preparacion de la Cavi-
dad Dental, Tratamiento.

ABSTRACT

The injectable composite resin technique is
an esthetic treatment with which it is possi-
ble to predict the final result and transfer
from a diagnostic wax up with the desired
anatomical shape to a restoration on the
dental surface, predicting the esthetic aspect
to choose the color and texture of restoring
material and establish parameters for occlu-
sal function, tooth position and alignment,
physiologic contour, lip profile, incisal edge
position and gingival orientation. Also, this
technique can be performed with or without
preparation of surface, ensures uniform
adaptation of the restoration material and
the potential of design more conservative
preparations, since conserving dental tissue
and predicting the final result are objectives
of this technique. The present case report is
about the esthetic and functional rehab with
Injected Veneers in a feminine patient of 19
years old who went to the dental clinic Sub-
direccion of Student Development, Culture,
Art and Sport (SUDECAD), of the Universi-
dad Nacional Autonoma de Honduras en el
Valle de Sula (UNAH-VS), with 4 affected
teeth which presented pain, enamel cracks,
obscure pigmentation and old restorations
with lack of anatomy and adaptation, as
result with a bad appearance smile. In this
case is presented an option of esthetic and
functional treatment that provide fast and
predictable solution to this case. A treatment
which is part of the continuous search to
provide an aesthetic and healthy smile that
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every professional of dentistry should offer.

KEYWORDS
Dental Cavity Preparation, Dental Veneers,
Therapeutics.

INTRODUCCION

La demanda de tratamientos estéticos, pero
minimamente invasivos o0 no invasivos es
una de las caracteristicas que los odontdlo-
gos y los pacientes buscan en los tratamien-
tos dentales en la actualidad. Evitar la pérdi-
da de tejido duro de los dientes se ha vuelto
una consideracion principal, especialmente
en casos en los que los dientes ya han sufri-
do dafios. La odontologia estética ha dado
paso a multiples técnicas para lograr una
sonrisa funcional, saludable y sobre todo
con armonia estética. Una de estas opcio-
nes son las carillas dentales. Segun Macchi,
carilla es “un bloque que se fija a la superfi-
cie vestibular de un diente anterior, funda-
mentalmente para mejorar sus aspectos
estéticos.) Existen muchos materiales al
alcance para fabricar carillas dentales inclu-
yendo porcelanas y resinas, que producen
excelente estética. También existen muchos
materiales y equipo que se utiliza en el
proceso del tratamiento, incluyen materiales
provisionales, fresas y agentes adhesivos.?®

Los tipos de carillas dentales pueden ser: de
resina compuesta directa, carillas de resina
fluida indirecta/directa o carillas indirecta de
porcelana, las diferencias radican en el tipo
de preparacion de la superficie dental, el
uso de materiales de impresién, materiales
restauradores, colorimetria entre otros,
siendo estas caracteristicas las que se
toman en cuenta para escoger la técnica
adecuada para cada caso.

Hoy en dia se buscan técnicas menos inva-
sivas, ya que algunos materiales requieren
una preparacion mas agresiva para satisfa-
cer la demanda estética y la firmeza requeri-
da de la carilla dental, lo que lleva a un des-
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gaste agresivo de esmalte, por otro lado
algunos materiales se pueden hacer tan
delgados que no se necesita preparacion,
tomando en cuenta las limitaciones bioldgi-
cas, como el factor de que la fuerza de
adhesion en el esmalte es exponencialmen-
te mas fuerte que en superficies de dentina,
y sumado que el paciente sera menos
propenso a sensibilidad si se conserva la
estructura dentaria ya que el esmalte no
esta directamente conectado al tejido
pulpar.®) En la actualidad existen equipos
activados por la presion del aire como lo es
el arenador de microparticulas (sandblas-
ter), lo que permite un acondicionamiento de
la superficie dental con micro abrasiones de
50 pm, existen resultados que sugieren que
la presencia de las particulas de oxido de
aluminio aumenta la fuerza de adhesion, por
lo que la inclusién de esta técnica en super-
ficies dentales que requieran una minima
preparacioén brinda 6ptimos resultados.“®

Las carillas inyectadas de resina fluida es
una técnica directal/indirecta, es un proceso
unico y noble de predecir y trasladar un
encerado diagndstico o la forma anatémica
de modelos diagnosticos preexistentes a
restauraciones de resina.®

Existen multiples aplicaciones de esta técni-
ca usando resina fluida incluyendo: repara-
cion de emergencia de fracturas de dientes
y restauraciones (clase lll, IV, V segun
Black, carillas), coronas de resina para uso
pediatrico,” para recuperar la oclusion pos-
terior de restauraciones de resina por des-
gastes, para establecer la longitud del borde
incisal antes del alargamiento de corona
estética, para fabricacion de provisionales
de resina para implantes y en la reparacion
de dientes fracturados o perdidos de denta-
duras protésicas.®

Estas restauraciones con resinas fluidas
establecen parametros para la funcion oclu-
sal,® posicion y alineacion de dientes,('?
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restauracién de la forma y el contorno fisiolo6-
gico dental,"” color y textura del material de
restauracion, perfil labial, fonética, posicion
del borde incisal y orientacion gingival.”

Esta técnica puede realizarse con o sin
preparacion dental,® es un procedimiento
simple que ayuda a regular las dimensiones
del disefo de la preparacion, asegura para-
mentos uniformes del material de restaura-
cion y aumenta el potencial para disefar
preparaciones mas conservadoras.® Estas
restauraciones pueden usarse por meses y
hasta afnos y durante planes de tratamientos
de rehabilitacion a largo plazo.®

Un material de impresion transparente de
Polivinil Siloxano (PVS) es utilizado para
replicar la forma anatémica del encerado
diagndstico para duplicar de modelos de
estudio.® Esta matriz se coloca intraoral
sobre los dientes ya preparados, no prepa-
rados o acondicionados, y es utilizada como

Imagen No. 1: Dientes frontales afectados.

un vehiculo de transferencia para la resina
fluida que es inyectada y foto curada. Futu-
ras aplicaciones de esta noble técnica
podran dar a clinicos y técnicos alternativos
para abordar diferentes situaciones clinicas
y les permitira brindar 6ptimos y predecibles
tratamientos dentales.®

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 19 afos, se presenta
a la clinica dental SUDECAD, en mayo del
afno 2018. En el motivo de la consulta
“quiero arreglar mis dientes frontales, tengo
dolor y no me gusta como se ven”.

En la revision clinica de la cavidad oral

encontramos en el sector anterior superior 4
dientes afectados: incisivo lateral superior
derecho (1.2 segun la Federacion Dental
Internacional sus siglas FDI), incisivo central
superior derecho (1.1), incisivo central supe-
rior izquierdo (2.1), incisivo lateral superior
izquierdo (2.2). (Ver Imagen No. 1).

Imagen No. 1: Estado inicial, presencia de grietas a nivel del esmalte, pigmentaciones oscuras, cavidades por caries clase lll y IV segun Black.

Fuente: Fotografia por Dr. Luis Alaniz.

Se realizaron pruebas de vitalidad y radio-
grafia, se determiné que el diagndstico
pulpar fue 1.2, 2.1 necrosis pulpar con perio-
dontitis apical aguda; 1.1, 2.2 pulpitis irrever-
sible aguda, por lo que se realiz6 el trata-
miento de endodoncia en la Escuela de
Ciencias de Odontologia UNAH-VS 'y en una
secuencia de 3 citas se realizd profilaxis
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dental bimaxilar, y restauraciones de resina
compuesta clase lll y clase IV (clasificacion
de Black). Las técnicas convencionales de
operatoria dental ofrecen un resultado acep-
table, pero la paciente no estaba conforme
con el tratamiento tradicional y nos consulta
para realizarse un tratamiento mas estético
para renovar su sonrisa.
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Con el objetivo de brindarle una rehabilita-
cion estética y funcional se ofrecen trata-
mientos alternativos con mayor demanda
estética y de acuerdo a las posibilidades
economicas de la paciente, se optd por las
carillas dentales. Se escoge la técnica de
carillas de resina inyectada por ser un trata-
miento mas sencillo y rapido, con prepara-
cion sin invasion o minima invasion de la
superficie dental y su costo no es tan eleva-
do como el de las carillas de porcelana y
tienen mejor predictibilidad del resultado
final por medio del encerado diagndstico.

Protocolo Clinico: En la primera cita se
tomaron fotografias iniciales extra e intrao-
rales, impresion dental de la arcada superior
e inferior, registro interoclusal con arco facial
y se traslado el registro a un articulador
semiajustable.

En la fase de laboratorio se elaboré encera-
do diagndstico sobre el modelo de estudio,
dando detalles anatomicos de forma y posi-
cion. Para elaborar la base de la matriz de
PVS se elabora una matriz de acetato rigido
y que se colocd un bloqueo de cera sobre

Imagen No. 2: Preparacion de los dientes.

el modelo encerado. El material de PVS
(elite glass) fue inyectado en la preforma de
acetato y colocada sobre el encerado diag-
nostico para reproducir la anatomia y colo-
cado sobre él, se introduce el modelo dentro
de una olla de presiéon con agua fria por 5
minutos; de esta manera se reduce la
formacion de vacios, defectos o burbujas
en el material de impresion. Seguidamente
se hicieron pequefas aperturas en la matriz
de silicona, perforando con una fresa cilin-
drica de carburo en el area que corresponde
a cada pieza a ser inyectada, se limpio la via
de insercion con un aplicador de adhesivo y
se comprobd que las puntas de la jeringa
para la resina fluida entran y salen sin obs-
taculo.

En la segunda cita se tomaron nuevamente
fotografias extra e intra orales y después de
limpiar la superficie dental se utilizé aisla-
mientos relativos. Esta técnica debe efec-
tuarse diente por diente y para proteger
cada pieza dental y evitar la adhesion de los
materiales a otras superficies que no sean la
especifica, se utiliza teflon. (Ver imagen
2.a).

Imagen 2. a: Los dientes se aislaron con teflon (ISOtape) para ser preparados y elaborar las carillas individualmente.
b: La matriz de silicona fue colocada sobre los dientes y se inyecto una resina fluida color A2.

Fuente: Fotografias por Pamela Castellanos, Ely Eng
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Para una minima preparacion de la superfi-
cie del esmalte dental se realizé micro abra-
sién con un arenador de particulas de oxido
de aluminio de 50 pm de diametro con
presion de aire 0.4 M PA por 10 segundos y
una distancia entre la boquilla y la superficie
de 5 mm, lo que proporciono una superficie
con micro retenciones.

Seguidamente se hizo grabado con &cido
fosforico al 37% por 10 segundos luego se
retiré lavando con abundante agua. Se seco
perfectamente la superficie para la aplica-
cion de adhesivo universal single bond de
3M con un aplicador (Microbrush) para
adhesivo dental, en toda la superficie, se
quitd el exceso con aire por 10s y se fotopo-
limerizo con luz halégena por 20s.

Después de colocar la matriz de PVS y com-
probar su correcta insercion teniendo como
referencia los dientes vecinos y la linea
media, se inyecto la resina fluida a través de
las perforaciones en la matriz de silicona
PVS. En este caso el color elegido fue A2
Polofil NHT Flow de VOCO, seguidamente
se foto polimeros por 40s. (Ver imagen 2b).

Imagen No. 3: Resultado final.

Se eliminaron excesos de resina en area
interproximal y gingival con hoja de bisturi
#12, se utilizaron bandas lijas de gruesas,
finas a extra fina para contornear y suavizar
las zonas interproximales. Se comprob¢ el
paso correcto del hilo dental entre cada
diente. Se hicieron ajustes oclusales y com-
probacion con papel de mordida. Para el
acabado de bordes incisales y proximales
se utilizaron discos de pulido de grano
grueso a fino (shofu). Se repite el procedi-
miento aislando cada diente y dandole los
detalles individualmente.

Una vez elaboradas las 4 carillas dentales
se hicieron retoques en cuanto a simetria,
contornos, oclusién y altura de borde incisal.
Para finalizar el acabado de las carillas se
utiliz6 gomas y discos de silicon, brocha de
silicio con pasta para pulir resina a base de
oxido de aluminio y para darle brillo final utili-
zamos un disco de bola de algodon.

El resultado final fue una sonrisa renovada
con 4 carillas dentales anterosuperiores, se
obtuvo alineacion de las piezas dentales,
color y brillo natural, armonia anatémica y
funcional dando como resultado una apa-
riencia agradable y saludable. (Ver imagen
3ay 3b).

3a: condicién inicial.

Fuente: Fotografias Luis Alaniz, Pamela Castellanos, Ely Eng

3b: resultado final.
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DISCUSION

Es un caso ideal para este tipo de tratamien-
to porque presento diversos problemas en la
estructura dental, que afectaba la imagen
personal de la paciente y su seguridad al
momento de hablar o sonreir.

Se eligio las carillas inyectadas por ser una
opcion de menos costos que las carillas de
porcelana, por su rapidez y simplicidad para
darle una solucién estética y rapida a la
paciente. Esta es una técnica que sirve de
diferentes herramientas para su ejecucion
pues integra trabajo clinico y trabajo de
laboratorio con modelos de estudio y regis-
tros interoclusales, para un planeamiento
adecuado y acertado. A diferencia de casos
presentados por Douglas Terry pionero en
esta técnica, de su libro “Restoring with
Flowables”, en este caso se incluyé el uso
del arenador para la preparacion de la
piezas dentales, lo que asegura una minima
abrasion de las superficies, pues tomamos
en cuenta que estudios como los de Nishi-
gawa G.et al, en “Various effects of sand-
blasting of dental restorative materials” des-
criben que el uso de arenador no solo
mejora la adhesion por la abrasién de micro-
particulas sino que también la presencia de
microparticulas de 6xido de aluminio mejo-
ran la adhesion.*® Otra de las ventajas
demostradas por Terry DA al describir esta
técnica, fue que el uso de una matriz de
PVS transparente nos permite tener un con-
trol visual de la colocacion de la resina direc-
tamente a la superficie del diente y aumenta
la compresion del material restaurador
evitando micro espacios o burbujas de aire
en un solo paso a comparacion de otros
sistemas de moldes de silicon como los utili-
zados por Lamas y Angulo de la VVega en su
caso “técnica de mock up vy estratificacion
por capas anatdmicas” donde utilizan una
llave de silicon palatino-incisal y el resto de
la carilla es caracterizada a mano alzada lo
gue aumenta el tiempo operatorio.(?

34

Al igual que Terry DA, Powers JM, Mehta D,
en “Using injectable resin composite. Part
1" en el que fabricé carillas anterosuperio-
res en condiciones existentes de desgaste
incisales, fractura y diastema, obtuvo como
resultado final una sonrisa natural con altos
parametros estéticos, resultados que tam-
bién se obtuvieron en este caso, logrados a
través de buen plan de tratamiento, encera-
dos diagndsticos y los materiales especifi-
cos de esta técnica.

En conclusién esta técnica es simple y
rapida, brinda control de predictibilidad del
resultado final, es reversible y minimamente
invasivo, aunque brinda ventajas sobre
otras técnicas, la uUnica limitacion que
presenta es la colorimetria ya que resulta un
color monocromatico por lo que escoger el
color adecuado es un punto importante.
Este es un procedimiento rapido y ambula-
torio que brinda alto grado de satisfaccion al
paciente, ideal en casos que el periodo de
tiempo para realizar el tratamiento es corto.
(2-3 citas clinicas). Su vida util se estima de
3-5 afos podria haber riesgos de cambio de
color segun dieta y cuidados. Es una buena
opcion entre las diversos tratamientos de
restauracion estética.

Recomendaciones:

Las superficies dentales deben ser arena-
das para lograr una superficie con mayor
micro-retenciones y evitar las preparaciones
invasivas, procedimiento utilizado en ese
caso.

Realizar citas de seguimiento cada 6 meses
a los pacientes para evaluar el desgaste y
uso de las carillas y en un futuro determinar
el tiempo de vida util en cada caso.
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RESUMEN

Los anestésicos locales han cambiado de
manera destacada la historia y la practica de
la medicina, la evolucion en los métodos de
desarrollo de anestésicos ha hecho posible
el desarrollo de anestésicos convencionales
para uso comun en procedimientos médicos
quirurgicos locales, hablando en especial de
dos anestésicos que se utilizan diariamente
en los diferentes niveles de atencién de
salud mundial, la lidocaina y posteriormente
la lidocaina con epinefrina. Es por el uso
cotidiano de estos anestésicos que ahora es
posible hacer procedimientos menores en
los pacientes sin exponer a los mismos al
dolor de los procedimientos propiamente
dicho o la causa de dolor no procedimental.
Se utiliza cada uno de acuerdo al efecto
deseado que se requiera en el paciente,
teniendo en cuenta las diversas precaucio-
nes dada la potencial toxicidad que poseen,
asi como la técnica que se va a utilizar. En
este articulo de revision bibliografica, se
presentan las generalidades de ambos
anestésicos, las indicaciones, precauciones,
efectos adversos y comparacién de toxici-
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dad entre ambos anestésicos. Esta revision
bibliografica se realiz6 a partir de 36 articu-
los tomando como referencia los siguientes:
literatura médica, articulos de revistas cien-
tificas y otras revisiones bibliograficas
menores de 5 afos de haber sido publica-
dos o aquellos con relevancia historica.

PALABRAS CLAVE
Anestésicos locales, Lidocaina, Epinefrina.

ABSTRACT

Local anesthetics have dramatically chan-
ged the history and practice of medicine, the
evolution in  anesthetic development
methods has made possible the develop-
ment of conventional anesthetics for
common use in local medical and surgical
procedures, speaking in particular of two
anesthetics that are used daily at the diffe-
rent levels of global health care, we are
talking about lidocaine and subsequently
lidocaine with epinephrine, it is by the daily
use of these anesthetics that it is now possi-
ble to do minor procedures in patients
without exposing them to the pain of the
procedure itself or the cause of non-proce-
dural pain. Each one is used according to
the desired effect that is required in the
patient, taking into account the various
precautions given the potential toxicity that
they possess, as well as the technique that
is going to be used. That is why in this biblio-
graphic review article that the generalities of
both anesthetics are presented, the indica-
tions, the precautions, the adverse effects
and comparison of toxicity between both
anesthetics. This bibliographic review was
made from 36 articles based in reference to
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the following: medical literature, journal arti-
cles and other bibliographic reviews under 5
years have been published or those with
historical significance.

KEY WORDS
Anesthetics, Local, Lidocaine, Epinephrine

INTRODUCCION

La anestesia local es una de las herramien-
tas mas utilizadas en la practica de la
medicina moderna en areas como obstetri-
cia, odontologia y dermatologia, por ello, es
de suma importancia que el personal médico
conozca de manera general informacion que
le permita utilizar estos anestésicos locales
de manera eficaz y segura en las diversas
intervenciones que realice. No se cuenta en
el pais con una amplia riqueza literaria rela-
cionada a anestesia local.

Las aplicaciones terapéuticas de la lidocai-
nay la lidocaina con epinefrina estan intima-
mente ligadas a la interaccion que poseen
con los canales de sodio, mecanismo por el
cual ejercen su efecto de analgesia y anes-
tesia.(")

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece a la lidocaina como el anestésico
local de eleccion con o sin epinefrina. Este
coadyuvante intensifica los efectos locales de
la lidocaina y prolonga su efecto, pero al igual
que la lidocaina debe utilizarse con las
precauciones adecuadas para incrementar su
efectividad y disminuir al maximo la toxicidad
que pueden presentar dichas sustancias.?®

Las manifestaciones clinicas provocadas
por el uso inadecuado de estos anestésicos
son principalmente cardiovasculares y a
nivel del sistema nervioso central (SNC).®
Sin embargo, la toxicidad se ha reducido en
los ultimos afios debido a su uso.® Las dosis
maximas del uso de estos anestésicos no
cuentan con la evidencia necesaria para
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recomendar la cantidad que se debe admi-
nistrar, sino que se basan en estudios reali-
zados en animales.® La lidocaina también
tiene efectos estabilizadores como anti arrit-
mico, analgésico y anticonvulsivante que
dependen de la dosis que se administre.®

El objetivo de esta revision literaria fue reco-
pilar la informacién mas actualizada y rele-
vante con respecto a lidocaina y compararla
con la lidocaina/epinefrina. Esta revision
bibliografica se realiz6 a partir de 36 articu-
los tomando como referencia los siguientes:
literatura médica, articulos de revistas cien-
tificas y otras revisiones bibliograficas
menores de 5 anos de haber sido publica-
dos o aquellos con relevancia historica.

DESARROLLO DEL TEMA

Antecedentes Historicos

Los anestésicos locales han cambiado de
manera destacada la historia y la practica de
la medicina, estos fueron introducidos en el
siglo XIX.® EIl primer anestésico local, la
cocaina, se dejo de utilizar debido a que
conlleva una mayor cantidad de efectos
adversos que beneficios. En la actualidad
existen diversos anestésicos que son mas
seguros y eficaces.® La historia relacionada
a la sintesis de la lidocaina data del afo
1943 cuando el suizo Nils Lofgren y su
colega Bengt Lundqvist realizaron los prime-
ros experimentos.®

Mecanismo de accion de la Lidocaina

La accion de la lidocaina se basa en la des-
polarizacion de la membrana en todos los
tejidos excitables al interactuar con los
canales de sodio dependientes de voltaje, el
bloqueo para reducir el flujo de Na+ hacia el
interior y evitar la despolarizacion. Esto inte-
rrumpe la transmision de los impulsos
aferentes y eferentes por lo tanto proporcio-
na analgesia y anestesia.® La lidocaina
también posee un efecto anti-arritmico
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debido a sus efectos al bloquear los canales
rapidos de sodio en el miocardio, es utilizado
desde 1962 para tratar la fibrilacion auricu-
lar.")

La epinefrina, aislada de la médula supra-
rrenal en el afio 1897, ejerce su accion en
los receptores alfa-adrenérgicos de la piel,
membranas mucosas Yy visceras, produce
vasoconstriccion y aumento de la resisten-
cia vascular periférica.® Ha sido utilizada
como coadyuvante de anestésicos locales,
provoca que la lidocaina ejerza un efecto
mas localizado, disminuye la absorcion vas-
cular del anestésico produciendo una accion
mas prolongada de la anestesia y reduce los
efectos adversos que pueda ocasionar el
uso de lidocaina.:89)

Usos Terapeuticos

El principal uso de la lidocaina inyectable es
como un anestésico local o regional, en la
analgesia y el bloqueo de movimientos pre-
vio a una cirugia, en procedimientos denta-
les y en los procedimientos del parto. (1%11.12)
Y la epinefrina, su principal uso en emergen-
cias es en el tratamiento de un paciente con
paro cardiaco, en el cual restaura el ritmo
del corazdn, en los casos de las reacciones
de hipersensibilidad como shock anafilacti-
co. También se utiliza como un potenciador
de la accién de un anestésico local.'?

Lidocaina con Epinefrina

Se utiliza principalmente como un anestési-
co local o regional por técnicas de infiltra-
cion. Como un anestésico regional de via
intravenosa por técnicas de bloqueo de
nervios periféricos y por técnicas neurales
centrales. Tiene efectos vasoconstrictores
que disminuyen la tasa de aclaramiento
local del anestésico local.(1314.15.16)
Precauciones del uso de la lidocaina
simple

Las precauciones en cuanto al uso de estas
sustancias son amplias y deben de seguirse
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con estricta fidelidad para mayor confianza
en su uso. En las precauciones generales
encontramos que la seguridad y efectividad
de la lidocaina depende de la dosificacion
adecuada, técnica correcta, precauciones
adecuadas y la preparacidon para emergen-
cias. A los pacientes debilitados, pacientes
mayores, pacientes agudamente enfermos y
nifos se les debe de administrar dosis redu-
cidas conmensuradas con su edad y estado
fisico.("

También la lidocaina debe de utilizarse con
especial cuidado en pacientes con enferme-
dad renal o hepatica, con miastenia gravis,
insuficiencia cardiaca, bradicardia, shock
severo o con bloqueo cardiaco. Los pacien-
tes que padecen de epilepsia deben ser
cuidadosa y constantemente monitoreados
por cualquier ocurrencia de eventos sinto-
maticos del sistema nervioso central, tam-
bién con estos pacientes se debe de consi-
derar un aumento de la tendencia a convul-
sionar incluso en dosis que estan por debajo
del maximo.®

En cuanto a la administracion de anestesia
epidural es recomendable antes de proce-
der hacer la administracion, una dosis de
prueba inicialmente y que el paciente sea
monitoreado por toxicidad del sistema
nervioso central y toxicidad cardiovascular
también para signos de administracion intra-
tecal no intencionada.™ La lidocaina debe
de utilizarse con cuidado en pacientes con
sensibilidad a ciertos farmacos, los pacien-
tes sensibles a otro anestésico local tipo
amida, flecainida o tocainida pueden ser
sensibles también a lidocaina. No se ha des-
crito sensibilidad cruzada con procainamida
o quinidina,®® al igual que los pacientes que
son alérgicos a los derivados del &acido
paraaminobenzoico (procaina, tetracaina,
benzocaina etc.) no muestran sensibilidad
cruzada a lidocaina.?V Este farmaco se ha
colocado en la categoria B en cuanto a efec-
tos teratdgenos, ya que estudios llevados a
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cabo en ratas a dosis 6.6 veces mas que las
dosis humanas no revelaron ningun dafio en
los fetos, sin embargo, no existen estudios
en mujeres embarazadas, por lo tanto, el
uso de este farmaco en el embarazo solo
debe ser utilizado si esta completamente
claro que es necesario.?"

El uso pediatrico debe de ser reducido, con-
mensurado de acuerdo a la edad, peso
corporal y condiciones fisicas del infante.?"
En cuanto a la carcinogénesis, mutagénesis
e impedimento de la fertilidad, no existen
estudios. Los pacientes deben de mantener
presente que el uso de anestésicos topicos
en la boca o en la garganta puede impedir el
acto de tragar y asi aumentar el peligro de
broncoaspirado por lo que se recomienda no
ingerir alimentos por al menos 60 minutos
después del uso de anestésicos en estas
areas mencionadas.®

Precauciones: Lidocaina con Epinefrina
El aunar la epinefrina le confiere otras
precauciones que deben de ser considera-
das al momento de su uso, entre ellas,
deben de utilizarse con precaucion en areas
del cuerpo irrigadas por las partes finales de
las arterias o areas con irrigacién sanguinea
comprometida, asi mismo deben ser utiliza-
das con cuidado en pacientes sometidos a
un anestésico general ya que hay riesgo de
arritmias cardiacas que pueden suceder en
estas condiciones.®

Se debe de tener especial cuidado en su uso
cuando se administra a pacientes con hiper-
tension severa o no tratada, enfermedad
cardiaca grave, diabetes avanzada, anemia
severa o fallo circulatorio por cualquiera que
sea la causa, tirotoxicosis, o cualquier otra
condicion patolégica que pueda ser agrava-
da por los efectos de la epinefrina, ademas
cabe mencionar que la epinefrina puede
inducir al dolor anginoso en pacientes que
sufren cardiopatia isquémica.®®
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Efectos adversos de la Lidocaina y Epin-
efrina

Los efectos adversos de la lidocaina pueden
producirse de forma local y sistémica; a nivel
local se puede presentar dolor, equimosis 0
hematoma, infeccion, lesion del tronco
nervioso, lesion de la estructura subcuta-
nea.? La mayoria de los efectos secunda-
rios a nivel sistémico se producen por sobre-
dosificacion. Los efectos adversos van
desde sintomas prodromicos como tinitus,
agitacion, sabor metalico, disartria, adorme-
cimiento perioral, confusion, obnubilacién,
mareo y hasta convulsiones, depresién del
sistema nervioso central e hipotension y
arritmias ventriculares. 5 29

La epinefrina puede causar efectos secun-
darios como ser; inflamacién, calor o sensi-
bilidad en el sitio de la inyeccion, dificultad
para respirar, ritmo cardiaco fuerte, rapido o
irregular, nausea, voOmitos, sudoracion,
mareos, nerviosismo, ansiedad o inquietud,
debilidad, piel palida, dolor de cabeza, vision
borrosa y elevacion leve de la presion arte-
rial.?") La adiciéon de epinefrina y lidocaina
tiene riesgos en los pacientes con angina,
hipertension arterial no controlada, arritmias
cardiacas, insuficiencia utero-placentaria y
en pacientes que estén en tratamiento con
inhibidores de las mono-amino-oxidasas, sin
embargo, no hay evidencias ni estudios para
contraindicar el uso de epinefrina en pacien-
tes hipertensos controlados.”

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas o efectos
adversos relacionados a estos farmacos se
van a presentar en dosis toxicas (>600mg)
cuando se alcancen concentraciones plas-
maticas superiores >1,5 microgramos/ml.
Raras veces se van a presentar en dosis
terapéuticas, pero esto va a depender de la
idiosincrasia del paciente al que se le admi-
nistra.@)
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En caso de observar cualquier tipo de reac-
cion adversa estas sustancias deben ser
suspendidas inmediatamente y se debe
mantener al paciente en observacion ya que
a largo plazo pueden conducir a la muerte.

Toda la efectividad que estas sustancias
puedan provocar va a ser proporcionalmen-
te directa a utilizar las dosis terapéuticas
adecuadas, técnica correcta y tomar las
precauciones necesarias.?®

A continuacion, se presentan los efectos
adversos frecuentes y poco frecuentes a
nivel del sistema nervioso central y car-
diovascular tanto de lidocaina simple (Ver
Tabla No. 1) como lidocaina/epinefrina (Ver
Tabla No. 2) y asimismo un cuadro compara-
tivo porcentual de los efectos adversos mas
frecuentes de ambos farmacos (Ver Tabla
No. 3).

Tabla No. 1: Manifestaciones clinicas de lidocaina a nivel cardiovascular y del SNC.

SNC

Cardiovascular

Vértigo
Somnolencia
Sabor metalico

Cambios del segmento ST
Hipertension
Arritmias (FV y/o TV)

Disartria y disforia

Convulsiones tonico-clénicas
Depresion del SNC

Perdida de la conciencia
Coma

Paro respiratorio

Tinnitus Hipotension arterial
Confusion
Agitacion Bradicardia

Contracciones musculares involuntarias

Asistolia/ paro cardiaco

Fuente: Wolters Kluwer. Lidocaina y epinefrina. Centro Memorial para el cancer Sloan Kettering. 2017.2%30

Tabla No. 2: Manifestaciones clinicas de lidocaina/epinefrina a nivel cardiovascular y SNC.

Convulsiones
Depresion respiratoria

SNC Cardiovascular
Excitatorios/depresores Bradicardia/taquicardia
Nerviosismo Hipotension/hipertension
Euforia Colapso cardiovacular
Temblores

Confusion Efectos Excitatorios

cardiovasculares

Mareos

Palpitaciones

Tinnitus

Vision borrosa

Sensaciones de calor, frio o entumecimiento

Fuente: Efectos adversos de la lidocaina. Microdemex. 2010.(2%3031
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Otros: Urticaria, edema, reacciones anafilacticas, disnea, pérdida de control de la vejiga, prurito.

Tabla No. 3: Comparacidon en porcentajes de las reacciones adversas de ambas sustan-

cias.
Reaccion adversa Lidocaina con Lidocaina
epinefrina

Eritema 9% 67.3%
Petequias 23% 46.4%
Prurito 7% 1-10%
Ardor 13% 10%
Cefalia 1% 1-10%
Hormigueo en manos 1% 0%
Urticaria 1% 0%
Edema 1% 1-10%
Dolor 13% 0%
Hemorragia 3% 1-10%
Inflamacion 1% 1-10%
Telangiectasias 1% 0%
Taquicardia 0% 67%

Fuente: Farmacéutica Novocol en Canada. Lidocaina HCI 2% y Epinefrina efectos adversos. 2004.¢"

Comparacion de toxicidad de Lidocaina
simple con Lidocaina epinefrina
Actualmente, la lidocaina es utilizado para
medir a los otros anestésicos locales en
cuanto a efectividad y efectos adversos. La
lidocaina viene en varias formas de presen-
tacion como ser cremas, gel y spray lo que
promueve su venta.®

La lidocaina se combina con epinefrina en
pequefas dosis como 1:200,000, 1:
1,000,000 o 1:80,000 (10 pg, 20 ug and 25
g) para contrarrestar el efecto vasodilatador
de la lidocaina. Ademas, ayuda a disminuir
la toxicidad y aumentar el efecto de la anes-
tesia, como se menciond anteriormente
disminuye la necesidad de usar mas dosis
de anestesia.®

Una de las preocupaciones tedricas de la
medicina moderna es si el uso de lidocaina
en conjunto con un vasoconstrictor (Epinefri-
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na) podria producir un aumento abrupto de
la presion arterial y frecuencia cardiaca.

Sin embargo, hay estudios que prueban que
la dosis de epinefrina utilizada en un cartu-
cho con lidocaina es demasiado pequeia
que incluso el uso de hasta 3 cartuchos es
seguro y no provocaria efectos cardiovascu-
lares reforzando asi la evidencia de que no
hay contraindicaciones para el uso en
pacientes hipertensos.?

En un estudio doble ciego realizado en
pacientes programados para cirugias denta-
les. De estos pacientes 40 no fumadores (22
mujeres, 18 hombres), de 18-35 afos de
edad, sin historia de enfermedad sistémica y
sin medicamentos los ultimos 6 meses con
una presion arterial normal (120/80). Se divi-
dieron a los sujetos en dos grupos, al primer
grupo se le aplico el método de infiltracion y
al segundo grupo se aplicé el método del
blogueo del nervio infra alveolar.®
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El estudio mostré un descenso en la presion
arterial y en la frecuencia cardiaca con la
administracion de lidocaina simple en
ambos métodos de bloqueo; y un incremen-
to al administrarse lidocaina-epinefrina. El
incremento en la presion fue minimo y en la
frecuencia cardiaca fue transitorio. Por lo
que es seguro que en pacientes con enfer-
medades cardiovasculares se utilice un
cartucho de la solucion lidocaina-epinefrina
en dosis minima 40 ug y hasta 400 ug para
pacientes sin enfermedad cardiaca.®

En otro estudio, 60 ratones fueron inyecta-
dos con lidocaina con y sin epinefrina en el
musculo vasto lateral, el tejido se estudio
histologicamente y se encontro en las fibras
un proceso de degeneracion y de regenera-
cion simultaneamente. Observando que los
tejidos expuestos a lidocaina con epinefrina
presentaban una regeneracion incompleta y
prolongacion en el tiempo de la misma.®?

Se han realizado estudios para describir las
complicaciones emergentes por la adminis-
tracion de lidocaina junto con epinefrina. El
objetivo de esta combinacién es conseguir
un efecto hemostatico y disminuir el tiempo
de excrecion de la lidocaina. De esta forma,
se estaria disminuyendo las dosis del anes-
tésico para conseguir el efecto. El efecto
anestésico de la lidocaina dura de 2 a 4
horas y el efecto vasoconstrictor es reversi-
ble y el uso de esta combinacién en procedi-
mientos de bloqueo digital evita ademas el
uso de un torniquete.®¥

Un estudio refiere que se efectuaron 60
bloqueos digitales de los cuales 31 utilizaron
la combinacion lidocaina-epinefrina y los
otros 29 utilizaron lidocaina solamente. De
los 31 pacientes, solo uno de ellos requirio
una inyeccion adicional del anestésico (35 a
65 minutos después) y ninguno presento
complicaciones, lo que demuestra que solo
habria efectos adversos en pacientes que
presentan: feocromocitoma, hipertiroidismo,
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hipertension severa, enfermedad cardiaca y
enfermedad vascular periférica.®®

Se han realizado estudios en voluntarios
con el fin de encontrar efectos favorables o
desfavorables en cuanto a la administracion
del anestésico-vasoconstrictor y el anestési-
co por si mismo. En un estudio realizado el
2010, se realizaron 1111 bloqueos anestési-
cos en pacientes cuyas edades oscilaban
entre 6 meses a 93 afos y que iban a some-
terse a cirugias de mano con bloqueo digital;
611 sujetos recibieron lidocaina simple y
500 sujetos recibieron lidocaina con epin-
efrina, ninguno de ellos perdié un dedo
como resultado de la administracion de lido-
caina-epinefrina.®

Se realizé otro estudio en 50 sujetos (25
pacientes sanos y 25 pacientes con diabe-
tes tipo Il controlada) programados para
cirugias dentales, el objetivo era comparar
los cambios en la glicemia y la presion arte-
rial entre ellos. Observandose que en
ambos grupos hubo un aumento significati-
vo de la presion arterial y un aumento de la
concentracion de glucosa en sangre des-
pués de la administracion de lidocaina con
adrenalina estadisticamente significativa
pero no clinicamente, en pacientes diabéti-
cos controlados lo que hace que su uso sea
seguro en estos pacientes.®)

En otro estudio se encontré que no existe
aparente relacion entre el uso de lidocaina y
el desarrollo de convulsiones perioperato-
rias. Con base en el intervalo de tiempo
extendido entre la inyeccién de anestésico
local y/o la terminacion de la infusion y el
evento convulsivo, se determind que el
anestésico regional no fue ni la causa prima-
ria ni un factor que contribuy6 a la aparicion
de las convulsiones en 19 de los 24 pacien-
tes. En los cinco pacientes restantes, la
actividad perioperatoria convulsiva fue
caracteristica de sus convulsiones habitua-
les. Aunque es improbable que sea la causa
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de la convulsidon, no se puede excluir como
una causa de la aparicion de las convulsio-
nes en estos cinco pacientes. Suponiendo
que ninguna de las convulsiones estuvo
relacionada con la toxicidad anestésica
local, la incidencia estimada es de 0 por
10.000 (intervalo de confianza del 95%: 0-89
por 10.000).¢®

Segun los estudios anteriores, las dosis
seguras para el uso de lidocaina con epin-
efrina son las siguientes: la dosis maxima
recomendada de lidocaina en pacientes
normoactivos es de 400 pjg., la dosis
maxima recomendada de epinefrina para
pacientes cardiacos es de 40 ug debido a
los efectos que tienen en la frecuencia
cardiaca descritos anteriormente.®5)

Conclusion

Finalmente, la toxicidad de la lidocaina

disminuye significativamente con el uso
simultaneo de epinefrina ya que esta combi-
nacion hace que no sean necesarias dosis
adicionales del anestésico. Con el efecto
hemostatico del vasoconstrictor reducimos
el area del dafo histologico de las fibras
musculares.

El uso de lidocaina con epinefrina tiene
menor riesgo de toxicidad sistémica debido
al efecto hemostatico que produce. No hay
suficiente evidencia para comprobar que
haya contraindicaciones significativas en
pacientes hipertensos y en el embarazo. Sin
embargo, se ha encontrado que la lidocaina
produce dafo en los miocitos ya que retrasa
el proceso de regeneracion o incluso, este
proceso nunca concluye, pero aun no hay
datos suficientes para evidenciar que esta
combinacion pueda provocar cancer o posi-
ble riesgo de infertilidad.
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MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI.

ARNOLD-CHIARI'S MALFORMATION.

*Alejandra Gémez, *Mario Reyes, **Allan Alvarez.

Figura 1. Herniacion de amigdalas cerebelosas a través del foramen magno, siendo este hallazgo criterio de diagndstico de mal formacién

Arnold Chiari. (flecha A).
Fuente: Foto de una resonancia magnética de la paciente

Mujer de 28 afios de edad con diagnostico
de malformacién de Arnold Chiari tipo 2
diagnodstico por resonancia magnetica y
antecedente de mielomeningocele, escolio-
sis e hidrocefalia por la cual tiene una deri-
vacion ventriculo-peritoneal desde los 2
meses de edad. El término general “Malfor-
macion de Arnold-Chiari” (MAC) se refiere a
un desplazamiento caudal de las amigdalas
cerebelosas a través del foramen magno,
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sin embargo, es un desorden heterogéneo
con distintos grados patoldgicos asociados a
un amplio espectro de signos y sintomas."

Se clasifica en cuatro entidades anatomicas
separadas, las primeras tres involucran
herniacion del cerebelo y la ultima hipopla-
sia cerebelosa.®?

La MAC tipo 2 se caracteriza por herniacion
de las amigdalas cerebelosas y desplaza-
miento caudal del cuarto ventriculo, el cual
le da un aspecto elongado.® También esta
asociada a espina bifida en un 100% de los
casos.” En la actualidad, la resonancia
magnética ha revolucionado el diagnostico
precoz de estas malformaciones, siendo la
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piedra angular en el diagnostico de estas
malformaciones.® EIl tratamiento aceptado
de los pacientes diagnosticados de la mal-
formacion de Arnold-Chiari es la descompre-
sion del foramen magno con craneotomia

suboccipital y reseccidn del arco posterior
del atlas, durotomia, liberacion de adheren-
cias aracnoideas asi como ascenso de las
amigdalas y plastia dural.®
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MAMAS SUPERNUMERARIAS EN MUJER PUERPERA.

SUPERNUMERARY MOMS IN WOMEN IN THE REPRODUCTIVE AGE.

Yessica Espana* Gabriela Torres* Hassel Ortega® Gabriela Urbina*
Vilma Mercedes Miranda Baquedano™*.

Figura No. 1: Mama supernumeraria
linea axilar media izquierda

Paciente femenina, puérpera vaginal de 19
afos de edad acude a la revision de rutina
10 dias post parto. A la exploracion fisica se
encuentran mamas supernumerarias en
linea axilar media, mamas se encuentran
duras y sensibles a la palpacion, refiere
notar la existencia de las mismas hasta el
comienzo de la lactancia materna. No
presentan areola ni pezén. La mama super
numerarias o polimastia se define como la
existencia de mas de dos glandulas mama-

*Estudiantes del cuarto afio de Ciencias de la Enfermeria de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras en el Valle de Sula (EUCS-UNAHVS).
**Especialista en Salud perinatal/Master en Gestion Educativa Docen-
te de la Carrera de Enfermeria de la EUCS-UNAHVS.
vilma.miranda@unah.edu.hn https://orcid.org/0000-0002-0616-0043
Dirigir correspondencia a correo electrénico: 0000-0002-7121-0908
yavasquez@unah.hn;

0000-0002-9031-2125 gtorresc@unah.hn; 0000-

0002-9214-3388 gnurbina@unah.hn;

0000-0003-2754-6890 hassel.ortega@unah.hn

Recibido: 04 de junio del 2018 Aprobado: 08 de octubre del 2019

49

Figura No. 2: Mama supernumeraria linea
axilar media derecha. (mas desarrollada).

rias. Se le conoce también como tejido
mamario heterotdpico o accesorio.("

Generalmente se hayan a lo largo de la linea
lactea, pero su punto de presentacion mas
comun es la axila. La mama supernumeraria
histologicamente presenta un sistema ductal
organizado que se comunica con la piel que
la cubre y tiene respuesta a los estimulos
hormonales del ciclo menstrual.? Se ha
descrito en un 2 a un 6 % de mujeres. En la
mayoria de los casos esta anomalia del
desarrollo no presenta elementos cutaneos
(rudimento de pezén y areola).® Las mamas
supernumerarias son frecuentemente consi-
deradas como un problema meramente
estético; sin embargo, en esas estructuras,
como en cualquier otro tejido mamario,
pueden surgir alteraciones tanto benignas
como malignas.®



Mamas supernumerarias en mujer puerpera

Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Aiio No. 6, No. 1/ enero a junio 2019: (49-50)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Yudey, M. Guerron, D. Cardenas, C.

Conde, T. 2014. Mama supernumeraria
bilateral. Presentacion de un caso. Hos-
pital General Universitario Cienfuegos.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1727-89
7X2014000200008.

. Torres Aja Lidia, Ramirez Rodriguez
Tamara, Puerto Lorenzo José. Mama
supernumeraria axilar. 2018. Presenta-
cion de un caso y revision de la literatu-
ra. Rev. Finlay. Disponible en: http:/
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S2221-24342018000100009
&lng=es.

50

3. Herrera, M. Sefior,

C. Henales, V.
Serra, J. Torrecabota, J (s.f.) Tejido
mamario axilar accesorio en mujer de
22 anos. Descripcion de un caso diag-
nosticado por tomografia computariza-
da. Universitat de les llles Balears.
Disponible en: http://ibdigital.uib.es/
greenstone/collect/medicinaBalear/im
port/1989 v04 n1/Medicina_Balear_
1989v4n1p063.pdf .

. Guerra, J. Antelo, M. Mama supernume-

raria. Presentacion de un caso Revista
Electronica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos. 2010. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1727-897X20100003
00010.



Etica y Negligencia de Publicacion
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Aiio No. 6, No. 1/ enero a junio 2019: (51-52)

ETICA Y NEGLIGENCIA DE PUBLICACION.

ETHICS AND PUBLICATION NEGLIGENCE.

Del Editor y el Consejo Editorial

» La ética y revision de negligencia es obli-
gatorio.

+ Es responsable de garantizar que en
esta revista se publiquen articulos cienti-
ficos inéditos, es decir, que no han sido
publicados total ni parcialmente previa-
mente en otras revistas.

* En casos excepcionales se pueden publi-
car articulos de sumo interés, que hayan
sido publicados por otras revistas, siem-
pre y cuando se presente autorizacion
escrita de los editores de la revista.

* En caso que el articulo haya sido publica-
do parcialmente en otra revista, el autor
debe hacerlo saber en su solicitud y el
Consejo Editorial decidira si se publica.

« Una vez solicitada la publicacién por
escrito de un articulo en esta revista, no
podra ser enviado para su publicacién a
otra revista, a menos que por escrito se le
haya informado que no sera publicado.

 Se asegurara de la integridad de los
articulos aqui publicados, si hay sospe-
cha o un articulo fraudulento se investi-
gara y si se comprueba sera retirado.

« Se utilizaran programas para detectar
plagio y de comprobarse se le comunica-
ra a la institucion u organismo descrito
por el autor.
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AUTORIA:

Se considera autor: persona que ha trabaja-
do sustancialmente en la investigacion y
elaboracion del manuscrito, debe cumplir
con TODOS los criterios: haber contribuidos
desde la concepcidn de la idea de investiga-
cion, analisis e interpretacion de datos,
redaccion del articulo y/o revision critica de
su contenido, aprobacion final de la version
que se publicara, ser responsable de todos
los aspectos de la obra y poder contestar a
cualquier interrogante formulada respecto a
su articulo.

Realizara las correcciociones sugeridas por
el par externo.

Declarar por escrito autenticidad de los
datos.

Declaracion de que no hay conflictos de
interes, en caso de que existan solicitamos
sean resueltos antes de solicitar publica-
cion.

Si una persona no cumple con todos los
criterios, no podra figurar como autor o
co-autor, en este caso podra ir en el aparta-
do de agradecimientos.

En caso de que se haya contado con una
fuente de financiacion, se debe incluir los
nombres de los patrocinadores, junto con la
explicacion de la funcion de cada uno.
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ARBITRAJE POR PARES:

Todos los articulos estan sujeto a revi-
sion por pares , el cual consiste en que el
Consejo Editorial enviara los articulos a
expertos en el tema, quienes lo revisaran
de forma andénima, para mejorar la cali-
dad del manuscrito. Los revisores
tendran un maximo de dos semanas para
devolver el articulo al Consejo Editorial.
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El resultado de la revision por pares es a
doble ciego y puede ser:

Aprobar la publicacion sin modificacio-
nes.

Aprobar la publicacion, luego de revisio-
nes menores sugeridas.

Necesita ser revisado para incluir las
sugerencias hechas y someter nueva-
mente a consideracién del Consejo
Editorial.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES.

Instructions for Authors.

La Revista Cientifica de la Escuela Universitaria
de las Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras en el Valle de
Sula (EUCS, UNAH-VS) es una publicacién de
periodicidad semestral, 6rgano oficial de difusién
de trabajos cientificos relacionados con la clini-
ca, practica e investigacion en el area de la salud
de la EUCS. Apegada a las Recomendaciones
para la realizacion, presentacion de informes,
edicién y publicacién de trabajos académicos en
revistas médicas, version 2013, disponible en:
HYPERLINK "http://ww.ICMJE.org" http://ww.IC
MJE.org . Elaborado por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Medicas. Seran exclui-
dos los manuscritos que no cumplan las Reco-
mendaciones sefialadas. Cualquier aspecto no
contemplado en estas normas sera decidido por
el Consejo Editorial.

Normas Generales

Los articulos a publicarse deben adaptarse a las

siguientes normas:

— Tratar sobre temas biomédicos-sociales.

— Serinéditos (no haber sido enviado arevision
y no haber sido publicado, total ni parcialmen-
te, en ninguna revista nacional e internacio-
nal). En caso de haber sido enviado a revision
a otras revistas y no haber sido publicado
debera sustentarlo con una nota por escrito
del Comité Editorial de dicha revista para asi
ser sometido a revisidbn en esta revista y
probable publicacién.

— Los articulos se presentan: en Word, a doble
espacio, letra Arial 12, papel tamafio carta en
una sola cara, con margenes de 3 cm, las
paginas deben estar enumeradas en el
angulo superior o inferior derecho.

— El titulo y subtitulos deben ser claros y conci-
sos , la fuente de tamafio 14, en mayuscula y
negrita: los subtitulos en el cuerpo del docu-
mento de tamafio 12, con la primera letra de
cada palabra en mayuscula y negrita.

— La ortografia debe ser impecable.
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Carta de solicitud y consentimiento de
publicacion de articulo

Lugary fecha

Sefnores

Consejo Editorial Revista Cientifica EUCS
UNAH -Valle de Sula.

Colonia Villas del Sol, San Pedro Sula, Cortés.

Por la presente solicitamos sea publicado el
articulo titulado
la Revista Cientifica de la EUCS, enviado por los
autores (nombres en el orden que se publicard).
Declaramos lo siguiente:

(nombre del articulo) en

L1 Hemos seguido las instrucciones para los
autores de la revista.

L1 Participamos completamente en la inves-
tigacion, andlisis de datos, preparacién
del manuscrito y lectura de la version
final, aceptando asi la responsabilidad del
contenido.

1 El articulo no ha sido publicado total ni
parcialmente, ni esta siendo considerado
para publicacién en otra revista.

[0 En caso de publicaciéon parcial en otra
revista, debe hacerlo saber y enviar copia
del articulo.

[0 Hemos dejado constancia que no hay
conflictos de interés con cualquier orga-
nizacion o institucion.

[] Los derechos de autor son cedidos a la
Revista Cientifica EUCS.

[] Toda informacién enviada en la solicitud
de publicacién y en el manuscrito es

verdadera.
NOMBRES AUTORES FIRMA SELLO
No. Teléfono
En cada[] escribir cheque[/]si cumple 6 una[X]
si no cumple

Pertenecer a una de las siguientes categorias:
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— El uso de abreviatura es permitido unicamen-
te en el contenido del documento, no asi en el
titulo. Cuando sean empleados por primera
vez dentro del texto ira precedida del término
completo.

— La extencién del articulo debe ser maximo 20
cuartillas (cada cuartilla equivale a 20 y 23
renglones o una cantidad aproximada de
1700 caracteres que equivale a 200 y 250
palabras en espafol y hasta 300 en inglés)
que equivalen aproximadamente a 15 pagi-
nas.

— Las citas y referencias bibliograficas deben ir
en formato VANCOUVER.

— Los articulos enviados a consideracion
para publicacion, deben cumplir con los
siguientes criterios:

e El(os) autor(es) debe enviar, junto con el
trabajo, una carta de autorizacion de publi-
cacion firmada en el modelo siguiente:

e Cada autor debe estar identificado con
su nombre completo , filiacion institucio-
nal y pais. En caso de contar con numero
ORCID, este debe ser incluido.

e Se aceptaran articulos de tantos cuanti-
tativos como cualitativos (y se puede
pedir el sustento respectivo).

ARBITRAJE POR PARES:

e Todos los articulos estan sujeto a revision
por pares, el cual consiste en que el
Consejo Editorial, enviara los articulos a
expertos en el tema, quienes lo revisaran
de forma andénima, para mejorar la
calidad del manuscrito. Los revisores
tendran un maximo de dos semanas
para devolver el articulo al Consejo Edito-

rial.
e El resultado de la revision por pares
puede ser:
* Aprobar la publicacion sin modificacio-
nes.

* Aprobar la publicacion, luego de revi-
siones menores sugeridas.

* Necesita ser revisado para incluir las
sugerencias hechas y someter nueva-
mente a consideracién del Consejo
Editorial.

54

* No califica para ser publicado.

* La incorporacion de sugerencias y mo-
dificaciones de los pares son de caracter
obligatorio.

e Las ideas y opiniones expresadas en los
articulos son responsabilidad de cada
autor y no necesariamente de las institucio-
nes a las que el autor pertenece o que haya
auspiciado su trabajo.

Pertenecer a una de las siguientes categorias:

Articulos originales: Son resultados de investi-
gaciones y constan de:

Titulo del articulo, en espanfol e inglés. Se tiene
que utilizar palabras (significado y sintaxis que
describa adecuadamente el contenido del
articulo y no mas de 15 palabras y no utilizar
abreviatura.

Resumen: Debe contener entre 200 y 250 pala-
bras. Se colocara en la segunda pagina y debe
redactarse en espafol e inglés de preferencia no
utilizar siglas o abreviaturas y si se utiliza al prin-
cipio debe describirse su significado. Estructura-
do de la siguiente manera: Introduccion, objeti-
vos, pacientes y/o métodos, resultados y conclu-
siones. Y las fuentes de financiacion si corres-
ponde.

Palabras Clave: sirven para la indexacion en
base de datos internacionales y deben redactar-
se de 3 a 5. Y se buscaran en: HYPERLINK
"http://www.decs.bvs.br" http://www.decs.bvs.br.
Deben ser escritas en espafiol e inglés y en
orden alfabético.

Introducciéon: aqui se describe el marco
conceptual del estudio (por ejemplo, la naturale-
za del problema y su relevancia). Deben enun-
ciarse los objetivos especificos o la hipotesis
evaluada en el estudio. Citar solamente las refe-
rencias bibliograficas pertinentes.

Materiales y métodos: Material (pacientes)
debe redactarse en tiempo pasado, determinar e
estudio realizado, el tiempo de dura-
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cion del estudio, el lugar donde se realizd,
describir claramente la seleccion y caracteristica
de la muestra con técnicas procedimientos,
equipos, farmacos y otras herramientas utiliza-
das de forma que permita a otros investigadores
reproducir los experimentos o resultados. Debe
llevar los métodos estadisticos utilizados y si
hubo consentimiento informado a los sujetos
que participaron en el estudio. Cuando el articu-
lo haga referencia a seres humanos este aparta-
do se titulara Pacientes y Métodos, se podra
utilizar referencias bibliograficas pertinentes. Se
debe incluir criterios de inclusién y exclusion. En
caso de haber recibido financiamiento, describir
la implicacion del patrocinador.

Resultados: Deben describirse unicamente los
datos mas relevantes y no repetirlos en el texto
si ya se han mostrado mediante tablas y figuras.
Redactarse en tiempo pasado y en forma expo-
sitiva, no expresar interpretaciones, valoracio-
nes, juicios o afirmaciones. Deben de llevar una
secuencia logica segun orden de relevancia.

Discusion: En esta seccién se debe contrastar
y comparar los resultados obtenidos con los de
otros estudios relevantes a nivel mundial y
nacional. Se debe destacar los aspectos nove-
dosos y relevantes del estudio y las conclusio-
nes que se derivan de ellos y asi como reco-
mendaciones cuando sea oportuno. No se
debe repetir con detalle los datos u otra infor-
macioén ya presentados en las secciones de
Introducciéon o Resultados. Explique las limita-
ciones del estudio, asi como, sus implicaciones
en futuras investigaciones. Redactarse en
pasado.

De existir conflicto de intereses va antes de
agradecimiento.

Agradecimiento: Reconocer las aportaciones
de individuos o instituciones tales como ayuda
técnica, apoyo financiero, contribuciones
intelectuales que no amerita autoria y debe
haber una constancia por escrito de que las
personas o instituciones mencionadas estan de
acuerdo de ser publicados.
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Debe usarse la bibliografia estrictamente nece-
saria consultada por los autores segun orden de
aparicion en el articulo. De diez a veinte (10-20)
referencias bibliograficas.

Debe incluir un maximo de tres (3) figuras vy
cuatro (4) graficos y/o cuadros.

Casos Clinicos:

Presentacion de uno o varios casos clinicos que
ofrezca una informacién en particular los que se
deben presentar por escrito de la siguiente
manera: Titulo, resumen no estructurado en
espanol e inglés, palabras clave en espanol e
ingles (introduccién, casos clinicos, discusion,
conclusiones y recomendaciones), introduccion
del caso (s) clinico (s), discusion y bibliografia.
Referencias bibliograficas de 10 a 20. Debe
incluir no mas de tres (3) figuras y una (1) tabla/-
grafico.

Revision Bibliografica:

Son articulos que ofrecen informacion actuali-
zada sobre temas de ciencias de la salud vy
preferiblemente de problemas interés nacional.
Estaran conformados de la siguiente manera:
Titulo, resumen no estructurado en espariol e
Inglés y palabras clave en espanol e inglés,
introduccion, desarrollo del tema, conclusiones y
referencias bibliograficas 20 a 30 de las cuales
el 90% deben ser actualizadas de los ultimos 5
anos.

Imagen en la practica clinica:

Una imagen de interés peculiar con una resolu-
cion adecuada que ofrezca un aprendizaje signi-
ficativo al lector. Constara de titulo en espanol e
inglés, imagen (con resolucion adecuada, que
no exceda media pagina, con senalizacién de
los aspectos a destacar), pie de la imagen
describiendo lo sefialado con un maximo de
(200) palabras y dos (2) figuras.

Articulo de Opinion:

Plasma la opinién de expertos en ciencias de la
salud respecto a temas de interés y estaran
conformados de la siguiente manera: Titulo en
espanol e inglés, introduccién, desarrollo del
tema y conclusiones y bibliografia consultada.
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Articulo especial:

Tema de interés general que incluya una mezcla
articulos y que no reuna los requisitos de los
anteriores el cual se presentara de la siguiente
forma: Tema, resumen no estructurado, palabras
claves, introduccioén, desarrollo del tema, discu-
sion y/o conclusion y referencias bibliograficas
de diez (10).

Articulos de Historia de la Salud:
Desarrollara aspectos historicos de enfermeria,
odontologia y medicina. Constara en introduc-
cion, desarrollo del tema y conclusion. Referen-
cias bibliograficas de diez (10). Un maximo de
cuatro (4) figuras y un (1) grafico / tabla.

Cartas al Director:

Plantea informacion cientifica de interés con
alguna aclaracién aportacion o discusion sobre
algunos de los articulos ya publicados. Los auto-
res plantearan sus opiniones de una manera
respetuosa. El consejo editorial se reserva el
derecho de revisar y editar el contenido y procu-
rara que las partes involucradas sean informa-
das y puedan hacer consideraciones.
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Numero de referencias bibliograficas, figu-
ras, cuadro / graficos en los trabajos a publi-
car.

Referencias Tablas
Blbllogra- . y[o
TIPO ficas Figuras grificos
Articulo cientifico 10-20 3 4
original
Caso clinico 10-20 3 1
Revision bibliografica 20-30 6 3
Articulo de opiniéon 0-10 3 2
Articulos de historia |10 (maximo)| 4 1
de la salud
- 0-2 2 0
Imagen en la practica
clinica
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GUIA PARA ELABORAR REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ESTILO VANCOUVER.

GUIDE TO ELABORATE STYLE BIBLIOGRAPHIC REFERENCES VANCOUVER

1. Consideraciones Generales:

e Liste unicamente las referencias bibliogra-
ficas utilizadas.

e Numere las referencias consecutivamente
segun el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

e |dentifique las referencias mediante niume-
ro arabigos en superindice entre parénte-
sis.

e Si utiliza tablas o ilustraciones tomadas de
otra bibliografia, se numeraran siguiendo la
secuencia establecida.

e No usar resumenes como referencias.

e Las referencias a articulos ya aceptados,
pero todavia no publicados, deberan citar-
se con la especificacién “en prensa” o “de
proxima aparicion” con la autorizacion por
escrito para citar dichos articulos.

e Evite citar una comunicacion personal.

e Se utilizara el estilo de los ejemplos que a
continuacion se ofrecen, que se basan en
el estilo que utiliza la NLM en el Index
Medicus. Abrevie los titulos de las revistas
segun el estilo que utiliza el index Medicus.

2. Articulos de Revista:
a) Articulo estandar:

e Mencionar los primeros seis autores segui-
dos de “et al’.

e Las abreviaturas internacionales pueden
consultarse en “ List of Journals Indexed in
Index Medicus”, la espafiolas en el catalo-
go de revistas del Instituto Carlos III.

e Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura®in
ternacional de la revista; ano; volumen
(numero) **: pagina inicial-final del articulo.

e El numero es optativo si la revista dispone
del namero del volumen.

Ejemplo con seis autores o0 menos.
Ayes-Valladares F, Alvarado LT. Caracteriza-
cion Clinico Terapéutico de la Fractura ester-
nal en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur
2009; 77 (3): 114-117.
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Ejemplo con mas de seis autores

Argueta E R, Jackson G Y, Espinoza JM,
Rodriguez LA, Argueta NL, Casco YA. et al.
El uso de la oxitocina en la conduccion del
trabajo de parto, Bloque Materno Infantil,
Hospital Escuela. Rev. Fac. Cienc. Med. 2012;
9 (9): 33-39.

b) Autor corporativo

e Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normati-
va sobre el manejo de la Hemoptisis
Amenazante. Arch Bronconeumol 1997;
33:31-40.

e Instituto Nacional del Cancer. Institutos
Nacionales de Salud de los Estados
Unidos. Complicaciones orales de la
quimioterapia y la radioterapia a la
cabeza y cuello: tratamiento oral y
dental previo al oncolégico. CANCER.
Marzo 2007. 13(3): 124-32.

c¢) No se indica el nombre del autor:
e Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med
J. 1994:84:15

d) Suplemento de un nimero:
e Leyha SS. The role of Interferon Alfa in the
treatment of metastatic melanoma. Semin
Oncol 1997; 24 (1 Supl 4) : 524-531

e) Numero sin Volumen:
e Pastor Duran X. Informatica Medica y su
implantacién hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131): 7-14.

f) Sin nidmero ni volumen:

e Browell DA, Lennard TW. Inmunologic
status of the cancer patient and the effects
of blood transfusion on antitumos respon-
ses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

g) Paginaciéon en nimeros romanos
e Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in
clinical oncology and hematology. Introduc-
cion. Hematol Oncol Clin North Am 1995
Abril; 9(2) : XI-XII
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h) Articulo de revista, bajado de internet.

e |barra G |, Fernandez L C, Belmont ML,
Vela AM. Elevada mortalidad y discapaci
dad en nifios mexicanos con enfermedad
de orina con olor a jarabe de arce (EOJA).
[Citado 2013 Ago 01]; Gac. Méd.Méx.
2007; 143( 3):197-201. Disponible en:
HYPERLINK "http://www.medigraphic.
com/pdfs/gaceta/gm-2007/gmQ73d.pdf"
http://www.medigraphic.com/pdfs/gace
ta/gm-2007/gm073d.pdf

3. Libros y Otras monografias:
a) Autores individuales:

e Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacion: Editorial; afio. Nota: La prime
ra edicidn no es necesario consignarla. La
edicion siempre se pone en humero arabi
go y abreviatura: 22 ed. — 2nd ed. No
consignar la edicién cuando se trata de la
primera de la obra consultada Si la abrevia
tura estuviera compuesta por mas de un
volumen, debemos citarlo a continuacion
del titulo del libro Vol.3

Ej. Jiménez C, Riafio D. Moreno E, Jabbo-
ur N. Avances en trasplante de 6rganos
abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997

b) Editor (es) Copilador (es)

Ej. Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Marti-
nez-Canavate Lopez- Montes J, Tonio
Dufiantesz J. Editores. Manual del residente
de medicina Familiar y Comunitaria. 22 ed.
Madrid: SEMFYC; 1997

c) Capitulo de libro

Ej. Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo.
En: Director/recopilador del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial;
afio. P. pagina inicial- final del capitulo. Buti
Ferret M. Hepatitis virica aguda. En: Rodes
Teixidor J, Guardia Masoo J dir. Medicina
Interna Barcelona: Masson; 1997. P. 1520-
1535.

4. Otros Trabajos Publicados
a) Articulo de periédico

Autor del articulo* Titulo del articulo. Nombre

58

Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 6, Aiio No. 6, No. 1/ enero a junio 2019: (57-59)

del periddico**afio mes dia; Seccion***:
pagina (columna).

Ponce E. Alerta en Copan por el dengue.
La Prensa. 2012. Octubre. 5. Departamen-
tos. p.28 (1).

** Los nombres de periddicos no se facilitan
abreviados.

b) Material audiovisual

Autor/es. Titulo del video [video]. Lugar de
edicion: Editorial; afio. Aplicable a todos los
soportes audiovisuales. Borrel F. La entrevis-
ta clinica. Escuchar y preguntar. [Video]
Barcelona:

Leyes

*Titulo de la ley**Decreto***Boletin
oficial****numero del boletin***** fecha de
publicacion

Ley Especial sobre VIH SIDA. Decreto No.
147-99. La Gaceta. No. 29,020.13.Noviem-
bre. 1999.

d) Diccionario

f)

*Nombre del Diccionario*™ Numero de
edicion***Lugar de edicion*™***Nombre de la
editorial*****AfAo******Término******Numero
de pagina

Dorland Diccionario Enciclopédico llus-
trado de Medicina. 282, ed. Madrid.
McGraw Hill Interamericana. 1999. Afasia.
p.51.

Libro de La Biblia

*Nombre de La Biblia**Version***Numer
edicion***Lugar de edicion *****Nombre
editorial******Ano*******Cita biblica

Dios habla hoy. La Biblia con deuteroca-
nonicos. Version Popular. 22.ed. Socieda-
des Biblicas Unidas. Puebla. 1986. Josué
1:9

Pagina principal de un sitio web.
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [actualizado 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Descargado de: http://www.can-
cer-pain.org/. (N. del T.: En espanol: actuali-
zado 9 Jul 2002]. Disponible en:)
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Tablas

Mecanografi¢ o imprima cada tabla a doble
espacio y en hoja aparte. No presente las tablas
en forma de fotografia. Numere las tablas
consecutivamente en el orden de su primera
citacion en el texto y asignele un breve titulo a
cada una de ellas. En cada columna figurara un
breve encabezado. Las explicaciones precisas
se pondran en nota a pie de pagina, no en la
cabecera de la tabla. En estas notas se especifi-
caran las abreviaturas no usuales empleadas en
cada tabla. Como llamadas al pie, utilicense los
simbolos siguientes: *, 1, £, 1, **, 1, f, etc.

No trace lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Asegurese de que cada
tabla este citada en el texto. Si en la tabla se
incluyen datos, publicados o no, procedentes de
otra fuente se debera contar con la autorizacién
necesaria para reproducirlos y debe mencionar
este hecho en la tabla. La inclusion de un
numero excesivo de tablas en el texto, puede
dificultar la lectura del articulo.

ILUSTRACIONES (FIGURAS)

Envie imagenes legibles, en formato JPG o GIF,
con buena resolucion para que puedan ser
ampliadas. Tamafo media pagina.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no
deberan ser identificables; de lo contrario se
debera anexar el permiso por escrito para poder
utilizarlas debido a la proteccién del derecho a la
intimidad de los pacientes.

Las figuras se numeraran consecutivamente
segun su primera mencioén en el texto. Se sefia-
laran con flechas o asteriscos las partes que se
desea resaltar, y en la parte inferior de cada
imagen, se escribira una breve explicacion.

Si la figura ya fue publicada, cite la fuente origi-
nal y presente el permiso escrito del titular de los
derechos de autor para la reproduccién del
material. Dicha autorizacion es necesaria, inde-
pendientemente de quién sea el autor o editorial;
la unica excepcion se da en los documentos de
dominio publico.

BIBLIOGRAFIA

e |International Committee of Medical Journal
Editors. Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical

e Publication. (En Linea) Updated Dec. 2013.
(Fecha de Acceso mayo. 12, 2014). Disponi-
ble en: HYPERLINK "http://www.icmje.org"
http://www.icmje.org
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e Salgado,G. Pautas para la escritura de
articulos cientificos. Univerisidad Latinoame-
ricana de Ciencia y tecnologia HYPERLINK
"http://www.ulacit.ac.cr/servicios/servi-
ces.php?id=mev78nxwz4pr" http://www.ula-
cit.ac.cr/servicios/services.php?id=me-
v78nxwz4pr
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