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NOTA EDITORIAL

Departamento de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la
UNITEPC-Cobija

El departamento de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la UNITEPC-Co-
bija, conforme a directrices emanadas por los nuevos paradigmas en edu-
cacion superior, trabaja en la etapa de publicaciones, sobre diversos temas
relacionados con la problematica en salud del contexto amazodnico, en el departa-
mento de Pando, alimentando la Revista Cientifica de la Amazonia UNITEPC-Cobija.

Docentes y estudiantes, con el afan de aportar ante la realidad vivida por nues-
tra sociedad, trabajan en el mundo de la investigacion, con la finalidad de acer-
car las respuestas a los problemas evidentes de la salud de la sociedad pan-
dina; y fruto de ello aportar a la ciencia, y sobre todo que sean de aplicabilidad
inmediata o mediata ante los problemas de la region. Es por esto que, produc-
to de ello, se tiene una serie de articulos, conformando un nuevo volumen.

Los estudiantes de medicina que cursan los diferentes semestres junto a sus docen-
tes, ademas de los docentes investigadores, la sociedad cientifica de estudiantes y el
departamento de investigacion, ciencia y tecnologia de la Universidad técnica Privada
Cosmos Sede Cobija, tienen la misidon de aportar con la salud publica del departamen-
to de Pando y nuestra patria Bolivia.

Dr. David Arsenio Mamani Cachaca
Editor invitado
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Flat foot in Quillacollo schoolchildren
Pé chato em escolares de Quillacollo
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Resumen

Introduccion: El pie plano es un problema frecuente en la eta-
pa infantil, es la deformidad en la cual el arco plantar interno ha
disminuido en su altura o ha desaparecido, el cual repercute
en edades posteriores, por lo tanto, la finalidad del estudio fue
determinar caracteristicas sobre prevalencia de pie plano en ni-
fos y nifas de 8 a 12 afios del Municipio de Quillacollo en la
gestion 2022 Metodologia: El estudio es descriptivo, transver-
sal, observacional y prospectivo, del cual una muestra de 818
estudiantes, la técnica utilizada fue la observacion y se utilizo
para registrar los datos el Fotopodograma, la interpretacién de
los datos se realizé por medio del indice de Hernandez, obte-
niéndose la tipificacion del pie segun parametros establecidos a
través de la imagen plantar, distintos diagnodsticos. Resultados:
Los hallazgos respecto a prevalencia de pie plano es 26 % del
total de la muestra; el tipo de pie plano predominante tomando
en cuenta el indice de Hernandez — Corvo, es el pie plano como
tal, el cual constituye el 16 % en ambos pies y también se pre-
senta una condicion de pie plano-normal donde el 5 % corres-
ponde al pie derecho y el 6 % al pie izquierdo, este problema
es mas frecuente en el sexo masculino. Discusién: En relacion
con otros estudios los datos difieren, por lo tanto, es necesario
la atencion inmediata por profesionales especializados, para co-
rregir la deformidad y asi obtener una recuperacién exitosa.

Palabras clave: Deformidades del Pie, Pediatria, Desarrollo In-
fantil

Abstract:

Introduction: Flat feet are a frequent problem in childhood, it is
the deformity in which the internal plantar arch has decreased in
height or has disappeared, which affects later ages, therefore,
the purpose of the study was to determine characteristics on
the prevalence of flat feet in boys and girls from 8 to 12 years of
the Municipality of Quillacollo in the 2022 administration. Metho-
dology: The study is descriptive, cross-sectional, observational
and prospective, of which a sample of 818 students, the tech-
nique used was observation and the Photopodogram was used
to record the data, the interpretation of the data was carried out
by means of the Hernandez Index, obtaining the typification of
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the foot according to parameters established through the plantar image, different diag-
noses. Results: The findings regarding the prevalence of flat feet is 26% of the total
sample; the predominant type of flat foot, taking into account the Hernandez - Corvo
Index, is flat feet as such, which constitutes 16% in both feet and a normal-flat foot con-
dition is also presented where 5% corresponds to the foot right and 6% to the left foot,
this problem is more common in males. Discussion: In relation to other studies, the
data differs, therefore, immediate attention by specialized professionals is necessary
to correct the deformity and thus obtain a successful recovery.

Keywords: Foot Deformities, Pediatrics, Child Development.
Resumo

Introducgéo: O pé chato € um problema frequente na infancia, € a deformidade onde o
arco plantar interno diminuiu de altura ou desapareceu, que afeta idades mais avanca-
das, portanto, o objetivo do estudo foi determinar caracteristicas sobre a prevaléncia
de pés planos pés em meninos e meninas de 8 a 12 anos do Municipio de Quillacollo
na administracdo 2022. Metodologia: O estudo € descritivo, transversal, observa-
cional e prospectivo, dos quais uma amostra de 818 alunos, a técnica utilizada foi a
observacao e o Fotopodograma foi usado para registrar os dados, a interpretacao
dos dados foi realizada por meio do indice de Hernandez, obtendo a tipificagdo do pé
conforme os parametros estabelecidos através da imagem plantar, diferentes diag-
nosticos. Resultados: Os achados quanto a prevaléncia de pés planos é de 26% da
amostra total; o tipo de pé plano predominante, tendo em conta o indice de Hernan-
dez - Corvo, é o pé plano propriamente dito, que constitui 16% em ambos os pés e
apresenta-se também uma condig&o de pé plano normal onde 5% corresponde ao pé
direito e 6% para o pé esquerdo, esse problema € mais comum no sexo masculino.
Discussao: Em relacido a outros estudos, os dados diferem, portanto, € necessaria
atencao imediata por profissionais especializados para corrigir a deformidade e assim
obter uma recuperacao bem-sucedida.

Palavras-chave: Deformidades do Pé, Pediatria, Desenvolvimento Infantil.

Introduccion

La prevalencia (P) es la proporcion del grupo de individuos que presentan un proceso
clinico en un momento determinado del tiempo (t). Por lo tanto, en cada grupo etareo
presentan ciertas afecciones, que son necesarias intervenirlas oportunamente, para el
cual es necesario tener datos que permitan tomar decisiones. (1,2).

Una de ellas son los problemas que afectan al pie; que es la porcion terminal del miem-
bro inferior, cuya funcién principal es soportar el peso y facilitar la locomocién. El pie
consta de 26 huesos, incluidos los huesos del tarso (7 huesos), huesos metatarsianos
(5 huesos) y falanges (14 huesos). Ademas, forman arcos longitudinales y transversa-
les y estan sostenidos por varios musculos, ligamentos y tendones que permiten flexi-
bilidad, asi como soporte dinamico y estatico. El pie tiene 3 arcos primarios y multiples
ligamentos que son importantes para absorber peso al estar de pie, caminar, correr y
la capacidad de adaptarse a terrenos irregulares durante la locomocion (3,4).

El pie plano es un padecimiento frecuente en la etapa infantil; que se considera desde
su concepcion hasta cumplir los doce afnos de edad; es la deformidad en la cual el
arco plantar interno ha disminuido en su altura o ha desaparecido, generando un au-
mento de la huella plantar, como resultado de alteraciones en la elasticidad ligamenta-
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ria, condicionando el desequilibrio muscular del pie, lo que hace que la planta del pie
entera toque el suelo cuando la persona esta de pie, y puede ocurrir cuando los arcos
no se desarrollan durante la infancia (5-9). Sin embargo, es posible a la correccion
integral siempre y cuando se establezca vigilancia o tratamiento oportuno. A compa-
racion de otros casos donde las secuelas del pie plano son irreversibles debido a la
falta de tratamiento, ya que es un padecimiento que no se diagnostica, generalmente
se presenta en la etapa adulta ciertas alteraciones. (10-11).

El pie plano corresponde a la disminucion o desaparicidén de la béveda plantar, confi-
gurada por la base del primer y el quinto metatarsiano y el apoyo del calcaneo. Esta
anomalia puede ser de origen congénito o adquirido. Los nifilos que presentan pie
plano y lo desarrollan desde el nacimiento y se resuelve a lo largo de la infancia. Los
ninos pequenos de 4 a 5 afos presentan una imagen de pie aplanado, debido a una
bolsa adiposa (grasa), que protege las estructuras cartilaginosas de lo que sera el pie
en un futuro cuando este termine su desarrollo (12-14).

La conjuncion de los diferentes estudios clinicos y radiograficos han demostrado que
el desarrollo normal del pie comienza como un pie plano durante la infancia, con un
desarrollo gradual del arco durante la misma, hasta adquirir su configuracién normal
y, asi, el pie plano es normal en infantes, comun en nifios y a menudo presente en
adultos, con una prevalencia decreciente con el aumento de la edad. Los diversos es-
tudios sugieren que el pie plano flexible es una condicion benigna que se va corrigien-
do con el desarrollo, y que no se va a ver afectado por el uso del calzado modificado
o las plantillas (5).

En la mayoria de los nifios él valgo del retropié€, asi como la huella plantar, suelen
corregirse espontaneamente durante el crecimiento, persistiendo en un pequefio por-
centaje de ellos cierto valgo del retropié, asi como la supinacion del ante pie, actitudes
que son subsidiarias de un tratamiento conservador. El mejor tratamiento para el pie
plano valgo fisiolégico es la realizacion de ejercicios fisioterapicos especificos, afa-
diendo en ciertas ocasiones el uso de plantillas ortopédicas o calzado, y reservando la
cirugia para un pequefo porcentaje de casos que no se corrigen con los tratamientos
previos y que originan dolor o grandes deformidades (6).

La aparicion del arco transversal, que surgié en otros hominidos mas de tres millones
de afos antes de que los humanos modernos pisaran la tierra, fue un elemento impor-
tante del bipedismo. Le siguio el arco longitudinal medial, que llegé hace 1.8 millones
de afios. Esta combinacion generd la rigidez necesaria para llegar a correr maratones

(11).

En la poblacion infantil es cada vez mayor el numero de afectados con dicha patolo-
gia debido a diversos factores, lo cual puede implicar alteraciones a nivel muscular,
esquelético y articular en los pies. Esto conlleva en el nifio como consecuencia a limi-
taciones en su motricidad y desequilibrio; situacion que tiene repercusion importante
en su ambiente biopsicosocial. (12-14).

Es un padecimiento frecuente en la poblacion escolar, la cual es susceptible a la co-
rreccidn integral, siempre y cuando se establezca vigilancia o tratamiento oportuno
(14). Dicha patologia tiende a deteriorar la autoimagen del individuo adulto y asi mis-
Mo a causar un impacto psicologico en el desenvolvimiento ante la sociedad, ademas
de otros problemas como alteraciones en la coordinacién motora, precision y altera-
ciones del equilibrio (14).
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El equipo de investigadores de Estados Unidos, Japén y el Reino Unido remarcé que:
(14) “El arco transversal es un atributo que antes no se habia tenido en cuenta y que
contribuye a mas del 40 % de la rigidez del pie humano moderno.” Este arco superior
se alia con el arco longitudinal medial y contribuye a la rigidez del pie humano. La
ausencia de un arco longitudinal medial en los pies planos puede provocar estrés en
otras partes del cuerpo y causar dolor podal. Hubo una época en la que tener pies
planos era un motivo de rechazo inmediato en el ejército (11).

A nivel internacional se realizaron estudios en el afno 2009 en las comunidades de
Espafa (Alania y Alfaro), se trabajo en nifios de 3 a 5 afos que presentaron una pre-
valencia de 53.6 % de pie plano. Por otra parte, en el ano 2012 se realiz6é un estudio
en la comunidad de Vergara, Espafia, en el que se obtuvo una proporcion de 17.4 %
con pie plano flexible en nifos entre 3 a 10 afnos. Y en 2016 se realiz6 una investiga-
cion que reportd un porcentaje de 45,5 % de prevalencia de pie plano en 134 nifios de
6 a 8 anos en la comunidad de Malaga. En la misma gestion y comunidad se obtuvo
un porcentaje de 19.3 % de prevalencia de pie plano flexible en 321 nifios de 6 a 8
afos. En el afo 2020 se realizé un estudio sobre la prevalencia de pie plano en Chi-
clayo, Peru y el porcentaje correspondié a un 50 % en nifios de 5 afios atendidos en
la Clinica San Juan de Dios; en otro estudio realizado en la misma gestion en Lima,
Peru la prevalencia de pie plano flexible en escolares de 6 a 10 afos fue de 52.5 %
en una institucion educativa en San Juan de Lurigancho. Asi también se llevo a cabo
una investigacion el 2018 en Lima, Peru, donde existia una prevalencia de pie plano
de 46,3 % en nifios de 3 a 12 afios (13-17).

Otros estudios también refieren que en el 2013 se hizo un estudio sobre la prevalencia
de anomalias de pie en nifios de entre 6 a 12 afos, realizado en colegios de la ciu-
dad de Arica-Chile, en el que se presentd un 31, 6 % de pie plano en relacién con un
56,8 % de nifios con pie normal y en las nifias los resultados indicaron un 24,3 % con
pie plano (12). A nivel nacional: El afio 2011 se realiz6é una investigacion en la ciudad
de La Paz, Bolivia en el que se hallé una prevalencia de 37.3 % de pie plano en nifios
de 3 a 11 anos (18).

No se cuenta con datos locales, por lo tanto, los datos estadisticos de prevalencia de
pie plano en estudiantes de 8 a 12 afios del municipio de Quillacollo, podra impulsar
el desarrollo de medidas preventivas y tratamiento oportuno por el equipo de profesio-
nales de salud del Municipio, para poder intervenir oportuna y eficazmente, contribu-
yendo en una calidad de vida de los nifios y evitar futuros problemas en la vida adulta.

Para el diagnédstico se utiliza varias pruebas, dentro de ellas se tiene radiografias,
ecografias, tomografias, resonancia magnética y el Fotopodograma entre otros.

El Fotopodograma permite obtener registros validos, duraderos y de alta calidad de la
huella plantar, recogiendo el contorno del pie que se apoya y aportando una impresion
de la huella plantar sobre papel fotogréafico. Y por medio del indice de Hernandez-Cor-
vo permite determinar el tipo de pie mediante un protocolo establecido, asi el pie se
tipifica segun las medidas obtenidas a través de la imagen plantar, dando como resul-
tado seis posibilidades que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo extremo. Este
indice presenta una buena precision, tanto en la realizacion como en la clasificacion
del tipo de pie (19).

En este sentido, la finalidad de estudio fue determinar caracteristicas sobre preva-
lencia de pie plano en nifos y nifas de 8 a 12 afios del Municipio de Quillacollo en la
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gestion 2022.
Metodologia

El estudio es descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; la muestra de estu-
dio fueron 818 nifios y nifas de 8 a 12 afos de las unidades educativas del Municipio
de Quillacollo, tales como: U.E. Heroinas, U.E. Thomas Bata, U.E. Fidelia Sanchez,
U.E. Saint Andrew’s, U.E. Simdn Bolivar, U.E. Central Sucre y U.E. Teresa Urquidi. Se
realizé la determinaciéon del tamafio muestral con un nivel de confianza de 97.5, pre-
cision 4 % y un ajuste de muestra del 10 %; el muestreo corresponde a probabilistico
simple; la técnica de recoleccidon de informacién del presente estudio es la Observa-
cion, donde se interactud con los sujetos de informacion al momento de desarrollar
las respectivas mediciones del arco plantar mediante la huella plantar. Para realizar la
toma de la huella plantar se inicié con el vertido de la pintura y una cantidad conside-
rable de agua a la esponja posicionada al interior de la bandeja, donde las unidades
de analisis introducian ambos pies y seguido a ello se tomo el fotopodograma en las
hojas blancas. Finalmente, tras la obtencion de las huellas plantares de los nifios y
nifas, se realizd las mediciones, tomando como referencia “X” el ancho del metatarso
y “Y” la distancia entre los arcos, llevando los valores a la siguiente formula de Her-
nandez-Corvo, siendo los valores obtenidos los que determinan el tipo de pie. Para el
analisis e interpretacién de los resultados se realizé mediante estadistica inferencial.

Se solicité la autorizacién y aprobacion de la Distrital de Educacion del Municipio de
Quillacollo, para realizar la intervencién en las diferentes Unidades Educativas; gra-
cias a la cooperacion de los directores de cada institucién fue posible la ejecucion.
Previo a la medicion de las huellas plantares, se informo6 en cada aula a estudiantes,
maestros y otros, respecto el procedimiento a ser realizado, teniendo como resultado
la aprobacion de los mismos.

Resultados

Grafica 1. Caracteristicas de la prevalencia de pie plano, nifios y nifias entre las edades
de 8 a 12 afios de las Unidades Educativas del Municipio de Quillacollo, 2022.
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En el estudio participaron 818 nifios y nifias entre las edades de 8 a 12 afos de las
Unidades Educativas del Municipio de Quillacollo, de los cuales el 26 %(n=126) pre-
senta pie plano y el porcentaje 74 % restante presentan estados diferentes de pie,
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tales como pie cavo y pie normal.

En relacién con el sexo, la presencia de pie plano en los hombres corresponde a un
55 % y el resto del porcentaje 45 % corresponde al de las mujeres.

Respecto a las caracteristicas de la prevalencia de pie plano como ser: tipo de pie
plano, sexo y Unidad Educativa (grafica 1). Del 26 % de nifios y nifias con pie plano, el
16 % corresponde a pie plano como tal en ambos pies, a comparacién de la condicion
de pie plano—normal que equivale a 6 % en el pie derecho y 5 % en el pie izquierdo y
otros tipos se distribuye respectivamente.

La mayor prevalencia de pie plano, se presenta en tres unidades educativas en Te-
resa Urquidi, Simon Bolivar y Heroinas con un 23 %, 20 % y 18 % respectivamente.
Grafica 2.

Grafica 2. Prevalencia de pie plano en nifios y nifias de 8-12 afios de unidades
educativas del municipio de Quillacollo, 2022.
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Discusion

La bibliografia muestra resultados variables, sobre la prevalencia de pie plano en los
paises europeos y de Latinoameérica. En el presente trabajo de investigacién se hallé
el resultado del 26 % siendo similar a un estudio realizado por Espinoza-Navarro O.
en Arica, Chile el afio 2013, donde se obtuvo un 31,6 % de pie plano en los nifios de
6 a 12 afios de edad (12). Siendo también similar al dato obtenido en un estudio reali-
zado el 2011 a nivel nacional en el departamento de La Paz, donde la prevalencia fue
de 37,3 % (18). A comparacién con otros estudios realizados sobre la prevalencia de
pie plano como ser Espaina y Peru, la presente investigacion refleja un bajo porcentaje
de pie plano, ya que en dichos paises la prevalencia oscila alrededor del 50 % (13, 15,
16). Existen estudios de investigacion en Espana (Malaga y Vergara) y Peru (Lima)
sobre la prevalencia de tipo de pie plano segun otros parametros de referencia para
su diagndstico, en el que se ha hallado un porcentaje de 19.3 % de prevalencia de
pie plano flexible en Malaga el ano 2016 (14). Asi como también, en el ano 2012 se
obtuvo una proporcion de 17.4 % de pie plano flexible en Vergara y en Lima; Peru la
prevalencia de pie plano flexible fue de 52.5 % (16). En comparacion con el presente
estudio se hallé una prevalencia de tipo de pie plano de diferente categoria, ya que en
el Municipio de Quillacollo el pie plano es el tipo pie plano mas prevalente, consideran-
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do el indice de Hernandez — Corvo para determinar el diagnéstico. Segun el estudio
realizado el 2013 en Arica, Chile, la prevalencia de pie plano segun sexo es mayor en
el masculino, con un 31,6 % en relacion con el 24,3 % del sexo femenino (12), sien-
do un dato equivalente al obtenido en la presente investigacion, ya que el resultado
obtenido es de 55 % con relacién al 45 % que corresponde al sexo femenino. Por lo
tanto, es importante realizar una intervencion especializada, y asi evitar problemas en
edades posteriores.
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Resumen N

Introduccién: La depresion es uno de los trastornos mentales
que mas afecta a la humanidad, es una enfermedad frecuente,
por lo tanto, el estudio estuvo orientado a determinar el grado
de depresién en estudiantes extranjeros a través del Inventario
de Depresion de Beck-II (BDI-l). Metodologia: El trabajo de in-
vestigacion fue cuantitativo, los disefios de investigacion fueron
descriptivo, de cohorte transversal, prospectivo y observacio-
nal; la poblacion de estudio corresponde a 260 universitarios;
el muestreo fue no probabilistico por criterios de inclusion, el
instrumento utilizado fue el Inventario de Depresién de Beck-Il
(BDI-II), este cuestionario consta de 21 preguntas, donde 0-13,
minima depresién, 14-19, depresion leve; 20-28, depresidon mo-
derada, y 29-63, depresidn grave. Resultados: se evidencio
que un 84 % de estudiantes proceden de Brasil, el estado ci-
vil de mayor frecuencia 66,9 % fueron los solteros. Ademas, el
97,4 % son estudiantes de medicina, respecto a los grados de
depresion se evidencia, 39,6 % de los estudiantes evaluados
presentan un minimo cuadro de depresion, 12,7 %, presenta
grado leve, el 20 % evidencio moderado, y el 27,7 % reporto un
cuadro severo. Discusién: En relacion con otros estudios los
datos discrepan y con algunos son casi similares; principalmen-
te con estudios de Brasil y otros paises vecinos como Paraguay,
por lo tanto, la depresion en universitarios es muy frecuente por
las distintas actividades y responsabilidades que van asumien-
do, por eso se debe de implementar estrategias de promocién y
prevencion de salud mental, para poder coadyuvar en la calidad
de vida.

Palabras clave: Depresion, Morbilidad, Servicios Preventivos
de Salud, Salud Mental.
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Introduction: Depression is one of the mental disorders that
most affects’ humanity, it is a frequent illness; therefore, the
study was oriented to determine the degree of depression in fo-
reign students through the Beck Depression Inventory-Il (BDI-II).
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Methodology: The research work was quantitative, the research designs were des-
criptive, cross-sectional, prospective and observational cohort; The study population
corresponds to 260 university students; the sampling was non-probabilistic due to in-
clusion criteria, the instrument used was the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), this
questionnaire consists of 21 questions, where 0-13, minimal depression, 14-19, mild
depression; 20-28, moderate depression, and 29-63, severe depression. Results: it
was evidenced that 84% of students come from Brazil, the marital status with the hi-
ghest frequency 66.9% was single. In addition, 97.4% are medical students, regarding
the degrees of depression it is evident, 39.6% of the students evaluated present a mi-
nimum picture of depression, 12.7%, present a mild degree, 20% moderate evidence,
and 27.7% reported a severe condition. Discussion: In relation to other studies the
data disagree and with some they are almost similar; mainly with studies from Brazil
and other neighboring countries such as Paraguay, therefore, depression in university
students is very frequent due to the different activities and responsibilities that they
are assuming, that is why strategies for the promotion and prevention of mental health
must be implemented, in order to be able to contribute to the quality of life.

Keywords: Depression, Morbidity, Preventive Health Services, Mental Health.
Resumo

Introducgao: A depresséo € um dos transtornos mentais que mais afeta a humanida-
de, é uma doencga frequente, portanto, o estudo foi orientado para determinar o grau
de depressao em estudantes estrangeiros por meio do Inventario de Depressao de
Beck-1l (BDI-II). Metodologia: O trabalho de pesquisa foi quantitativo, os desenhos
de pesquisa foram descritivos, transversais, prospectivos e de coorte observacional;
A populagao do estudo corresponde a 260 universitarios; a amostragem foi nao pro-
babilistica devido aos critérios de inclusado, o instrumento utilizado foi o Inventario de
Depressao de Beck-Il (BDI-Il), este questionario € composto por 21 questbes, onde
0-13, depressao minima, 14-19, depressao leve; 20-28, depressao moderada e 29-
63, depressao grave. Resultados: constatou-se que 84% dos alunos séo provenien-
tes do Brasil, o estado civil com maior frequéncia 66,9% foi solteiro. Além disso, 97,4%
séo estudantes de medicina, quanto aos graus de depressao é evidente, 39,6% dos
estudantes avaliados apresentam quadro minimo de depressao, 12,7%, apresentam
grau leve, 20% evidéncia moderada, e 27,7% relataram quadro grave doencga. Dis-
cussao: Em relagdo a outros estudos os dados discordam e com alguns s&o quase
semelhantes; principalmente com estudos do Brasil € de outros paises vizinhos como
o Paraguai, portanto, a depressao em universitarios € muito frequente devido as di-
ferentes atividades e responsabilidades que estdo assumindo, por isso estratégias
de promocgao e prevencao da saude mental devem ser implementadas, para poder
contribuir com a qualidade de vida.

Palavras chave: Depressao, Morbidade, Servicos Preventivos de Saude, Saude
Mental.

Introduccion

La Depresion se define como la accion y efecto de deprimir o deprimirse. Es uno de
los trastornos mentales que mas afecta a la humanidad. Segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) esta patologia ha afectado a mas de 300 millones de personas
a nivel mundial (1,2).

Es la principal causa de discapacidad en el mundo que contribuye de forma muy im-
portante a la carga mundial general de morbilidad. Ademas, es resultado de factores
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sociales, psicolégicos y bioldgicos; puede ser clasificada como leve, moderada o gra-
ve. Es una enfermedad frecuente, algunos de sus signos y sintomas son la falta de
animo, desesperanza, tristeza y autoestima baja (3).

Segun un panel de expertos, carece de reconocimiento social y gubernamental en
América Latina, como una enfermedad que afecta a toda la comunidad y que necesita
una inversion efectiva que contenga sus efectos y evite casos futuros, ademas de la
carga socioeconomica que supone. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima que en América Latina el 5 % de la poblacion adulta en edad producti-
va sufre algun tipo de depresion. De acuerdo con la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM), hay personas que viven hasta 15 afios sin haber sido diagnos-
ticadas. De esta forma, es el trastorno mental mas dafiino para la poblacion y es la
principal causa de disparidad a nivel mundial (4,5).

En lo que respecta a Bolivia, de acuerdo a los datos reportados por el Sistema Nacio-
nal de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE) durante la gestion
2016, se presentaron un total de 8.778 episodios depresivos, de los cuales 6.105 fue-
ron protagonizados por mujeres y 2.673 por varones (6).

En Cochabamba los datos senalan que el primer lugar es ocupado por la ansiedad
(47,22 %) y le siguen los sintomas depresivos (13,89 %) y miedo (11,11 %) (7).

Durante el periodo de estudios universitarios, es importante considerar que son nu-
merosos los factores que intervienen y hacen que esta experiencia educativa tenga
particularidades propias, en cierto modo diferente a la etapa escolar. En este periodo
cobra mucha importancia las experiencias sociales y académicas, el estudiante dedi-
ca la mayor parte de su a estar presente en clases, realizar tareas, trabajos, practicas
complementarias al desarrollo tedrico en relacion con la carrera elegida; al mismo
tiempo, constituye una etapa en la que cobra transcendental importancia la formacion
de nuevas relaciones sociales a partir de la introduccion en un nuevo contexto edu-
cativo (8).

La educacion superior universitaria consagra uno de los derechos esenciales de todas
las personas y de la sociedad en su conjunto. La sociedad en general y los sectores
populares en particular, la asumen como una estrategia de desarrollo y superacién de
la pobreza, pues a través de la formacion profesional el ser humano revela multiples
oportunidades para ser instrumento de desarrollo (9).

Por lo tanto, en Bolivia en los distintos departamentos se alberga a estudiantes de
otras nacionalidades. Es asi que un extranjero se define: “Natural de un pais extranje-
ro; que no es el propio”. Es aquella persona que sale de su pais habitual de nacimiento
y se va a vivir a otro pais, también conocido como inmigracién. Esta inmigracion ocu-
rre por varias razones, como trabajar, aprender un nuevo idioma, construir una nueva
familia (matrimonio) y estudiar. En los ultimos anos, observé que muchos extranjeros
estaban migrando a otros paises de América del Sur en busca de una oportunidad de
cursar estudios en la educacion superior, como ser muchos brasilefios estan motiva-
dos para esta inmigracion debido al costo de la carrera de medicina en Brasil es muy
alto, en Bolivia se hace mas accesible (10).

Por lo tanto, el estudio tiene la finalidad de determinar el grado de depresién en estu-
diantes extranjeros a través del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II).

Metodologia:
El trabajo de investigacion es cuantitativo, los disefios de investigacion fueron descrip-
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tivo, transversal, prospectivo y observacional; la poblacion de estudio corresponde a
260 unidades de analisis; el muestreo fue no probabilistico por criterios de inclusion,
el instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II), este cues-
tionario consta de 21 preguntas de afirmaciones. Donde el estudiante debe de elegir
uno de cada opcion, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas
dos semanas, incluyendo el dia de la toma de informacion. Si varios enunciados de
un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, debe de marcar el niumero mas
alto. Para evaluar el grado de depresion en funcion de la puntuacion alcanzada, cuan-
to mas alta sea la puntuacién, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos,
donde 0-13, minima depresién, 14-19, depresién leve, 20-28, depresion moderada, y
29-63, depresion grave. No hay forma de especificar qué sintomas especificos se con-
sideran leves, moderados y severos, depende de la cantidad de su acumulacion mas
alta. Este cuestionario es posible evaluar la severidad de la depresién. La informacion
fue recolectada, previo consentimiento informado (11,12).

Resultados

Los resultados de este trabajo de investigacidon seran de utilidad para generar estra-
tegias y apoyar a los estudiantes extranjeros que sufren de depresidn; la poblacion
estuvo conformada por 67 % mujeres y 33 % varones. Un 84 % proceden de Brasil,
7 % Peruy 2 %, respectivamente Chile, Argentina y 5 % otros.

Estado civil, 66,9 % solteros, 21,2 % casados, 8,8 % union libre y 3,1 % divorciado.
Ademas, el 97,4 % son estudiantes de medicina y 2,6 % cursan otras carreras (odon-
tologia, bioquimica y farmacia, derecho, otro). Solo el 15,8 % del total tiene residencia
menos de 1 afo en Cercado - Cochabamba y el resto vive mas de 1 afio e incluso
mas de 6 anos.

Respecto a la edad se establecié rangos de edad, donde el 59 % tiene entre 17 - 25
anos; 30 % de 26 — 35 afios; 10 % de 36 — 45 afios, y 1 % mayor de 45 anos.

La depresidn segun el sexo en estudiantes extranjeros en el municipio de Cercado es
3.7.7 % masculino y 62.3 % femenino.

De acuerdo a las preguntas respondidas basadas en el Inventario de Depresion de
Beck-II (BDI-II), los resultados fueron 39,6 % de los estudiantes evaluados presentan
un minimo cuadro de depresion, 12,7 % del total, presenta grado leve; el 20 % eviden-
cio moderado, y el 27,7 % reporto un cuadro de depresion severa.

En funcién a cada grado de depresioén, segregado por sexo; se evidencia que los re-
sultados fueron 39,6 % de los estudiantes evaluados presentaron un minimo cuadro
de depresion, siendo el 53,4 % del sexo femenino y el 46,6 % del sexo masculino;
12,7 % de depresion leve, siendo el 36,4 % del sexo femenino y el 63,6 masculino; el
20 % presentd un grado moderado, siendo el 25 % mujeres y el 75 % hombres, y con
la misma distribucién el grado severo.

Discusion

Segun la investigacion realizada, el 39,6 % de los estudiantes entrevistados presen-
tan un cuadro minimo de depresién, en estudio desarrollado en Brasil se evidencia
36 % de prevalencia (13). Siendo casi similar, mientras que en comparacién con otro
estudio se tiene reportes de que el 42,5 % tenia sintomas depresivos, el 13,7 % tenia
sintomas moderados o graves y el 28,7 % tenia sintomas leves (14). Los datos obte-

nidos hacen referencia a 12,7 % leve,20 % moderado, 27,7 % severo; por tanto, los
datos discrepan en los distintos grados.
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Referente a la presentacion segun el sexo se tiene diferencia y se evidencia, el sexo
femenino (2). Mientras que los hallazgos del estudio son los estudiantes de sexo mas-
culino. Se ha planteado que los hombres suelen presentar dificultad para expresar
emociones y que esto afectaria negativamente la salud mental. Segun Aguayo, las
nociones de masculinidad estarian vinculadas con reprimir, con ocultar, asi como con
disimular las emociones. A su vez, se reconocen ciertos afectos que para los hombres
son mas dificiles de enfrentar o reconocer, como la melancolia, la tristeza o la pena,
mientras que emociones como la rabia o el enojo serian parte de sus repertorios
aceptables, advertir la propia masculinidad como fallida en algun aspecto, incompleta
o alejada de la norma puede llevar a depresion (15).

La depresion aumentaba de forma decreciente, al observarse en el primer semestre
un 50 % y en el décimo 21,6 % (16). En este sentido, es necesario desarrollar un estu-
dio contextualizado que pueda evidenciar esta correlacién de depresion con la carrera
y semestre que se cursa. La depresion puede ocurrir a cualquier edad.

Por lo tanto, la depresion en universitarios es muy frecuente por las distintas acti-
vidades y responsabilidades que van asumiendo, por eso se debe de implementar
estrategias de promocién y prevencion de salud mental, para poder coadyuvar en la
calidad de vida.
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Resumen

Introduccién: El suefio es una funcion fisioldgica esencial para
la salud fisica y mental de un ser humano, el horario, la dura-
cion y calidad conforman aspectos trascendentales para que un
individuo pueda mantenerse fisica y mentalmente saludable; la
falta de suefio puede tener una serie de consecuencias negati-
vas, como agotamiento, pérdida del control emocional, falta de
concentracion, problemas de memoria o de pensamiento, ren-
dimiento deficiente en la universidad, las cuales pueden reper-
cutir a corto o largo plazo, por tanto, el estudio tiene el objetivo
de evaluar la calidad del suefo de los estudiantes de medicina
de la Universidad Privada Cosmos. Metodologia: El estudio es
cuantitativo, descriptivo, observacional, de cohorte transversal
y prospectivo, la poblacién de estudio fueron 505 estudiantes
de medicina en la ciudad de Cobija, el muestreo fue no proba-
bilistico por voluntarios, se utilizé como instrumentos los cues-
tionarios de Epworth Y Pittsburgh. Resultados: Los hallazgos
reportan mayor proporcién 58 %, evidencia somnolencia anor-
mal, el 19 % media somnolencia y 24 % sueno normal; ademas
se identifico que el 85 % presentaba algun disturbio del suefio,
14 % calidad de suefio mala, y 1 % sin disturbios y con calidad
de suefo buena y también se evidencia que 58 % presenta-
ban somnolencia anormal y 85 % presentaba algun disturbio del
sueno. Discusién: En comparacion, un estudio de Peru es mar-
cada la discrepancia con los resultados, mientras se encontrd
cierta similitud con un estudio de Brasil. Por tanto, es necesario
abordar este problema para coadyuvar en la calidad de vida de
los estudiantes y desarrollar estrategias de atencion primaria.

Palabras clave: Suefo, Salud Menta,l] Somnolencia, Estudi-
antes de Medicina.
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Introduction: Sleep is an essential physiological function for the physical and mental
health of a human being, the schedule, duration and quality make up transcendental
aspects so that an individual can stay physically and mentally healthy; Lack of sleep
can have a series of negative consequences, such as exhaustion, loss of emotional
control, lack of concentration, memory or thinking problems, poor performance at uni-
versity, which can have repercussions in the short or long term; therefore, the study
has the objective of evaluating the quality of sleep of the medical students of the Uni-
versidad Privada Cosmos. Methodology: The study is quantitative, descriptive, obser-
vational, cross-sectional and prospective cohort, the study population was 505 medical
students in the city of Cobija, the sampling was non-probabilistic by volunteers, the
Epworth and Pittsburgh questionnaires were used as instruments. Results: The find-
ings report a higher proportion 58%, evidence of abnormal sleepiness, 19% average
sleepiness and 24% normal sleep; In addition, it was identified that 85% had some
sleep disturbance, 14% poor sleep quality, and 1% without disturbances and with good
sleep quality, and it is also evident that 58% had abnormal sleepiness and 85% had
some sleep disturbance. Discussion: In comparison, a study from Peru is markedly
inconsistent with the results, while some similarity was found with a study from Brazil.
Therefore, it is necessary to address this problem to contribute to the quality of life of
students and develop primary care strategies.

Keywords: Sleep, Mental Health, Sleepiness, Students, Medical.
Resumo

Introdugédo: O sono é uma fungao fisioldgica essencial para a saude fisica e mental
do ser humano, o horario, a duragdo e a qualidade constituem aspectos transcen-
dentes para que um individuo possa manter-se fisica e mentalmente saudavel; A falta
de sono pode trazer uma série de consequéncias negativas, como exaustao, perda do
controle emocional, falta de concentracao, problemas de memdria ou raciocinio, mau
desempenho na universidade, que podem repercutir a curto ou longo prazo, portanto,
o estudo tem o objetivo de avaliar a qualidade do sono dos estudantes de medicina
da Universidad Privada Cosmos. Metodologia: O estudo € quantitativo, descritivo,
observacional, transversal e coorte prospectivo, a populagdo do estudo foi de 505
estudantes de medicina na cidade de Cobija, a amostragem foi ndo probabilistica por
voluntarios, os questionarios de Epworth e Pittsburgh foram usados como instrumen-
tos. Resultados: Os achados relatam maior proporcéo, 58%, evidéncia de sonoléncia
anormal, 19% sonoléncia média e 24% sono normal. Além disso, identificou-se que
85% apresentavam algum disturbio do sono, 14% ma qualidade do sono e 1% sem
disturbios e com boa qualidade do sono, sendo também evidente que 58% apresen-
tavam sonoléncia anormal e 85% apresentavam algum disturbio do sono. Discussao:
Em comparagéo, um estudo do Peru € marcadamente inconsistente com os resulta-
dos, enquanto alguma semelhanca foi encontrada com um estudo do Brasil. Portanto,
€ necessario enfrentar esse problema para contribuir com a qualidade de vida dos
alunos e desenvolver estratégias de atengéo primaria.

Palavras-chave: Sono, Saude Mental, Sonoléncia, Estudantes de Medicina.
Introduccion

Una buena calidad de suefio es una necesidad humana basica, ya que la falta de
suefo puede tener una serie de consecuencias negativas, como agotamiento, pérdi-
da del control emocional, falta de concentracién, problemas de memoria o de pens-
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amiento, rendimiento deficiente en la universidad y en el trabajo, problemas men-
tales y salud espiritual. Etc. Ademas de asociarse a estrés académico, ansiedad,
depresion y problemas de resolucidén de problemas y efectos a largo plazo como en-
fermedades cronicas no transmisibles, entre ellas la obesidad, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares, cancer y mas (1).

En la mitologia griega el suefio esta representado por el dios Hipnos, en la literatura
podemos referirnos a los cuentos de hadas como la bella durmiente, en la pintura po-
demos destacar Tarsila do Amaral, con su pintura “Suefo, 1928”.

En la literatura como precursor tenemos a Hipdcrates, que consideraba que al dormir
el espiritu adquiria autonomia del cuerpo. Para Aristételes, el almay el cuerpo dormian
juntos y ese suefio era el resultado de la evaporacion de los alimentos. Debido a es-
tudios cientificos, se reportaba que el sueno era la acumulacion de sangre en el cere-
bro o su ausencia, causada por envenenamiento por carbono. Por tanto, se entiende
actualmente como un comportamiento circadiano que tiene capacidad de autorregu-
lacion (2).

Es necesario sefalar que pasamos aproximadamente un tercio de nuestras vidas
durmiendo, y comunmente ocurre por la noche. En el sueio, las actividades sensoria-
les permanecen presentes, excepto la vision. Se inhibe la actividad motora, se perci-
ben estimulos ambientales, sin embargo, la reaccion a ellos depende exclusivamente
de la creacion de suenos (3).

En este punto, podemos inferir que cada ser humano depende sin excepcion de “una
buena noche de suefio”. El suefio esta presente en nuestro funcionamiento fisiologico,
por lo que su ausencia provoca pérdidas. Los procesos fisiolégicos, neurocognitivos
y conductuales sufren deficiencias en su agudeza funcional debido a la ausencia de
sueno. Entre los impactos de la privacion del suefio en el funcionamiento cognitivo de
los seres humanos podemos mencionar la reduccion de las actividades cerebrales en
la corteza prefrontal, la corteza parietal inferior, el temporal superior y el talamo (4).

El sueno se define como un conjunto de cambios conductuales vy fisiolégicos que
ocurren conjuntamente y en asociacién con actividades eléctricas, cerebrales, carac-
teristicas. Constituye un aspecto fundamental de cada ser humano. Ademas, puede
causar adversidad social, somatica, psicoldégica o cognitiva, cuando no se desarrolla
con normalidad (5).

El suefio normal se caracteriza por alternar dos etapas distintas, el suefio NREM
(Non-Rapid Eye Moviments) y el suefio REM (Rapid Eye Movements), la primera se
subdivide en cuatro etapas que corresponden a la profundidad del suefio y la presen-
cia de ondas sincronizadas en el electroencefalograma, en contraparte en el suefio
REM se identifica la desincronizacion de las ondas y la baja amplitud (6).

Por lo tanto, las dos fases del suefio que corresponden a suefo lento y suefio rapido;
constituyen un ciclo cuya duracion es de unos 90 minutos, que se repetira 5 o0 6 veces
por noche.

Otro factor importante en relacion con el suefio es la eliminacién parcial o suspen-
sion del suefo, que se ha estudiado a lo largo de los afos, se puede observar que
la privacidn del suefio puede causar deterioro en el tiempo de reaccion, atencién,
habilidades motoras voluntarias y memorizacion, eficiencia del proceso cognitivo y
aumento de la irritabilidad, y en algunos casos puede causar la aparicion de trastornos
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psicolégicos y alucinaciones.

A su vez, la caracteristica principal del trastorno del suefio es la ausencia parcial de
suefio o la privacion total del suefio. Buscando explicar los mecanismos que rela-
cionan la restriccion del suefio con las deficiencias neurocognitivas y conductuales,
encontramos dos hipotesis tedricas. La hipétesis de lapsos e inestabilidad en la vigilia
y la vulnerabilidad prefrontal.

El primero identifica los efectos sobre la atencidén sostenida, lo que provoca una dis-
minucion de la atencion en todas las esferas cognitivas. En el segundo, hay deterioro
en los procesos que dependen de la corteza prefrontal, reduciendo la actividad me-
tabdlica en la corteza prefrontal, generando déficit en las funciones ejecutivas. Ambas
hipotesis han sido probadas, y se puede concluir que la restriccion del suefio causa
deterioro neurocognitivo y conductual, afectando significativamente las etapas del de-
sarrollo humano.

Algunas cuestiones como el dolor, las condiciones clinicas, el uso de medicamentos,
pueden interferir con la calidad del suefio, comprometiendo el funcionamiento fisico,
ocupacional, cognitivo y social, por lo tanto, interfieren y repercuten en la calidad de
vida. Al colocar los trastornos del sueiio como un enfoque en el funcionamiento hu-
mano, nos damos cuenta de que su ausencia causa diversas pérdidas, por lo que es
esencial mejorar cada dia la forma en que nos preparamos para dormir.

En general, los trastornos del suefio no son tomados en cuenta por la mayoria de la
poblacién como un factor para preocuparse por la salud, aunque es comun en la po-
blacion. Generalmente como tratamiento tienden a automedicarse.

Existe una serie de clasificaciones de trastornos del suefio como ser, las disomnias,
parasomnias, alteraciones asociadas a otras enfermedades (enfermedades psiquiatri-
cas, neurolégicas y médicas), y sindromes propuestos (7).

Las quejas de trastorno del suefio son diversas y la evaluacion y diagndstico de estas,
basado en la observacion clinica, y los examenes fisicos pertinentes. Se deben tener
en cuenta los factores psicoldgicos, ya que los trastornos del suefio suelen ir acom-
pafados de depresion, ansiedad y alteraciones cognitivas (5).

Este factor refuerza tanto la plasticidad cerebral (capacidad cerebral para crear nue-
vas vias sinapticas), como la singularidad de cada individuo que enfrenta situaciones
similares y puede tomar decisiones diferentes. Entonces se puede inferir que incluso
con causas Yy sintomas preestablecidos, siempre existe la posibilidad de que algun
individuo experimente los trastornos del suefio de manera diferente, atribuyendo sus
particularidades. Ligado a los cambios cronoldgicos y al ritmo de vida social que cada
uno tiene en su vida, es interesante pensar que actualmente el factor suefio se ha
convertido en un espacio mas significativo en el campo de la investigacién debido al
aumento de la poblacion con trastorno del suefio.

En general, los trastornos del suefo se caracterizan por la irregularidad del suefo.
En este punto, al referir a los estudiantes de medicina y sus rutinas de estudio, ac-
tividades curriculares, cantidad de informacién adquirida y situaciones que generan
estrés, se puede inferir que hay cambios significativos en sus habitos de sueno. Dado
que actualmente, a pesar de que existen varios estudios sobre el suefo y sus trastor-
nos, son pocos desarrollan estudios con estudiantes de medicina.

Dada la escasez de estudios, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la cal-
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idad del sueno de los estudiantes de medicina de la Universidad Privada Cosmos —
UNITEPC.

Metodologia

El estudio fue desarrollado siguiendo el proceso y propiedades del enfoque cuantita-
tivo, los disefios de investigacion fueron descriptivo, observacional, de cohorte trans-
versal y prospectivo. La poblacién de estudio fueron 505 estudiantes de medicina
de primero a décimo semestre, el muestreo fue no probabilistico por voluntarios. Se
excluyo a estudiantes de internado. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
que involucro la escala de somnolencia de Epworth Sleepiness Scale (ESS), que per-
mitié evaluar el grado de somnolencia diurna de los estudiantes de medicina, la misma
sigue criterios especificos para su interpretacion, con la correspondiente puntuacion
que oscila entre 0 y 24 puntos, siendo 0-6 puntos: suefio normal, 7-8 puntos: somno-
lencia media y 9-24 puntos: somnolencia anormal (posible patologia). Ademas del in-
strumento que evalud la calidad del suefio por medio del indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PITTSBURGH Sleep Quality Index) en el que la puntuacion global osci-
la entre 0 y 21 puntos, siendo 0-4 puntos: buena calidad del suefio; 5-10 puntos: mala
calidad de suefio y superior a 10 puntos: presencia de trastorno del suefio.

Los cuestionarios se aplicaron durante el segundo semestre de 2022, el analisis de
datos se realizoé en Excel 2016; para posteriormente desarrollar el proceso estadistico
correspondiente. Los estudiantes previamente recibieron informacion y participaron
voluntariamente del estudio.

Resultados

Participaron de la investigacion 505 estudiantes de medicina. Los participantes fueron
de primero a décimo semestre.

Los datos analizados, dentro de la escala de somnolencia de Epworth (ESS), eviden-
cia que la mayor proporcion 58 % (n=291), evidencia somnolencia anormal, el 19 %
(n=94) media somnolencia y 24 % (n=120) suefio normal.

Al analizar los datos obtenidos en la escala de somnolencia de Epworth utilizando
el criterio de clasificacion por semestre, se identifica que en todos los semestres la
somnolencia anormal aparece en una proporcion superior a los criterios tomados en
cuenta en dicha escala, con un minimo del 37 % y un maximo del 68 % (Tabla 1).

Referente al indice de calidad del suefio de Pittsburg. De los N=505 se identificd que
el 85 % (n=428) presentaba algun disturbio del suefo, 14 % (n=73) calidad de suefio
mala, y 1 % (n=4) sin disturbios y con calidad de suefo buena.

Al hacer uso de la escala de Pittsburgh, un punto importante planteado fue la presen-
cia de trastornos del suefo en todos los semestres, con una tasa que sobrepasa 73 %
(Tabla 2). Tomando en cuenta que el quinto semestre hubo solamente 2 participantes
y que para efecto de analisis y comparacion se excluye (100 %), el semestre con mas
presencia de disturbios del suefio fue el décimo: 94 % (n=30), seguidos del segundo:
91 % (n=72), noveno: 89 % (n=32), octavo: 86 % (n=30), sexto: 85 % (n=64), séptimo:
83 % (n=80), primer: 82 % (n=53), cuarto: 78 % (n=43), y tercero: 73 % (n=22). De
ahi, se puede observar que el porcentaje de participantes con trastorno del suefio es
mucho mayor que el que presenta una buena calidad de suefio.

Cuando se analiza separadamente el trastorno del suefio y la somnolencia anormal
(Tabla 3), se puede inferir que el séptimo semestre fue el que tuvo mayor afectacion,
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donde presenté el 19 % (n=80) y el 20 % (n=59), respectivamente. Por otro lado, el
quinto y el tercer semestre presentaron las frecuencias mas bajas.

Tabla 1. Estudiantes de medicina por semestre segtn la escala de somnolencia
Epworth (ESE).

Caracteristica N n %
Primer semestre
Suefo normal 20 31%
Media Somnolencia 9 14%
Somnolencia anormal 65 36 55%
Segundo semestre
Suefo normal 13 16%
Media Somnolencia 23 29%
Somnolencia anormal 80 44 55%
Tercer semestre
Suefo normal 9 30%
Media Somnolencia 10 33%
Somnolencia anormal 30 1M 37%
Cuarto semestre
Suefio normal 13 24%
Media Somnolencia 9 16%
Somnolencia anormal 55 33 60%
Quinto semestre
Suefio normal 1 50%
Media Somnolencia 0 0%
Somnolencia anormal 2 1 50%
Sexto semestre
Suefo normal 10 13%
Media Somnolencia 14 19%
Somnolencia anormal 75 51 68%
Séptimo semestre
Suefo normal 27 28%
Media Somnolencia 10 10%
Somnolencia anormal 95 58 61%
Octavo semestre
Suefio normal 6 17%
Media Somnolencia 11 31%
Somnolencia anormal 35 18 51%
Noveno semestre
Suefio normal 14 39%
Media Somnolencia 4 11%
Somnolencia anormal 36 18 50%
Décimo semestre
Sueno normal 8 25%
Media Somnolencia 4 13%
Somnolencia anormal 32 20 63%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Clasificacion por semestres de los estudiantes de medicina en el indice de calidad de
sueio de Pittsburgh.

Caracteristica N n %
Primer semestre
Calidad de sueno Buena 1 2%
Calidad de suefo Mala 11 17%
Presencia de Disturbio del suefio 65 53 82%
Segundo semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 8 10%
Presencia de Disturbio del suefio 80 72 91%
Tercer semestre
Calidad de suefio Buena 1 3%
Calidad de sueno Mala 7 23%
Presencia de Disturbio del suefio 30 22 73%
Cuarto semestre
Calidad de sueno Buena 0 0%
Calidad de sueno Mala 12 22%
Presencia de Disturbio del suefio 55 43 78%
Quinto semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 0 0%
Presencia de Disturbio del suefio 2 2 100%
Sexto semestre
Calidad de suefio Buena 1 1%
Calidad de sueno Mala 10 13%
Presencia de Disturbio del suefio 75 64 85%
Séptimo semestre
Calidad de sueno Buena 1 1%
Calidad de sueno Mala 14 15%
Presencia de Disturbio del suefio 95 80 83%
Octavo semestre
Calidad de sueno Buena 0 0%
Calidad de suefo Mala 5 14%
Presencia de Disturbio del suefio 35 30 86%
Noveno semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 4 11%
Presencia de Disturbio del suefio 36 32 89%
Décimo semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de sueno Mala 2 6%
Presencia de Disturbio del suefio 32 30 94%
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Trastorno del sueio y la somnolencia anormal en estudiantes de medicina

Presencia de Disturbio del Suefio | Somnolencia anormal

Caracteristicas N n %o N n Yo
Primer semestre 53 12 % J6 12 %
Seqgundo semestre T2 17 % 44 15%
Tercer semestre 22 5% 11 4%
Cuarto semestre 43 10 % 33 |11%
Quinto semestre 128 2 0% 291 1 0%
Sexto semestre G4 15 % 51 18 %
Septimo semestre 80 19 % 59 [20%
Octavo semestre 30 7% 18 | 6%
Moveno semestre a2 7% 18 |6%
Décimo semestre 30 T % 20 T %

Fuente: Elaboracion propia
Discusion:

Los trastornos del suefio tienen varias consecuencias sobre la calidad de vida, al
considerar el suefio como un proceso fisiolégico y psicosocial, por el cual la calidad
y cantidad del suefio actuan como un factor primario para el desarrollo o no de los
trastornos del sueno. En esta investigacion realizada con los estudiantes de Medicina
de primero a décimo semestre, se obtuvo que: por la escala Epworth el 58 % pre-
sentaban grado de somnolencia de tipo anormal, 19 % de somnolencia media 'y 24 %
de suefio normal; y que por el indice de Pittsburgh el 85 % presentaba disturbios del
sueno, 14 % mala calidad de sueno y solamente 1 % buena calidad de suefio.

Con respecto a los datos extraidos, se establece que el séptimo semestre fue el que
mas afectacion presento en las dos escalas, Epworth y Pittsburgh, y en los mayores
grados, disturbios del suefio (19 %) y somnolencia anormal (20 %).

En comparaciéon en un estudio desarrollado en Peru reportd que 58 % tenia mala cal-
idad del suefio y 34 % excesiva somnolencia diurna. Por lo tanto, existe discrepancia
con los resultados encontrados (8).

Asimismo, un estudio desarrollado en Colombia evidencia 49,8 % de somnolencia
anormal, dato que se aproxima al encontrado en el estudio. Ademas, el 79,3 % repor-
taron presentaba disturbios del sueno, resultado también casi similar al estudio (9).

Aun queda desarrollar estudios complementarios que puedan asociar otras variables
como rendimiento académico, el area cursada como ser: preclinica, clinica, internan-
do, etc. Por tal motivo, es que se puede plantear algunos posibles factores, que rep-
resentan un aumento significativo en la carga horaria de las practicas hospitalarias, o
el miedo generado a partir de la adquisicion de nuevas experiencias e intercambio de
conocimientos.

Ademas, cabe mencionar que existe una discrepancia entre una buena calidad de
suefo y la presencia de disturbios del suefio por los estudiantes de medicina.

En este sentido, se recomienda estudios detallados sobre las patologias asociadas a
los disturbios del suefo.

28 Escalas Epworth y Pittsburgh: Un analisis del suefio en los estudiantes
| de medicina de Cobija-UNITEPC



Revista Cientifica de Salud de la Amazonia UNITEPC

ISSN: 2958-5775

Conflictos de Intereses

Los autores declaramos no tener conflictos de interés para el presente estudio.

Referencias bibliograficas

1.

Allende-Rayme FR, Acuna-Vila JH, Roque JC, Allende-Rayme FR, Acuia-Vila JH,
Roque JC. Medicina del estilo de vida y calidad del sueno en estudiantes de me-
dicina, durante la pandemia. Rev Fac Med Humana [Internet]. abril de 2021 [cit-
ado 29 de septiembre de 2022];21(2):465-7. Disponible en: http://www.scielo.org.
pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2308-05312021000200465&Ing=es&n-
rm=iso&ting=es

. Romero Reveréon R. Aristoteles: Pionero en el Estudio de la Anatomia Com-

parada. Int J Morphol [Internet]. marzo de 2015 [citado 29 de septiembre de
2022];33(1):333-6. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstr
act&pid=S0717-95022015000100052&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Halal C, Nunes M. Disturbios do sono na infancia. Residéncia Pediatrica [Internet].
2018 [citado 29 de septiembre de 2022];8(0):86-92. Disponible en: https://residen-
ciapediatrica.com.br/detalhes/347/disturbios%20d0%20son0%20na%20infancia

. Alvarado Fernandez V, Arroyo Sanchez G de J, Castro Ulloa G, Fuentes Ocam-

po F, Marin Castro JP, Soto Montero G, et al. Impacto que tiene la falta de suefio
sobre las habilidades cognitivas de una poblacion de estudiantes de medicina.
Med Leg Costa Rica [Internet]. septiembre de 2012 [citado 29 de septiembre de
2022];29(2):19-38. Disponible en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci
abstract&pid=S1409-00152012000200003&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Neves GSML, Giorelli AS, Florido P, Gomes M da M. Transtornos do sono: viséo
geral. Rev Bras Neurol [Internet]. 2013 [citado 29 de septiembre de 2022];49(2):57-
71. Disponible en: http://files.bvs.br/upload/S/0101-8469/2013/v49n2/a3749.pdf

Alde F, Azevedo AP de, Hasan R. Mecanismos do ciclo sono-vigilia. Braz J Psy-
chiatry [Internet]. mayo de 2005 [citado 29 de septiembre de 2022];27(1):33-9.
Disponible en:  http://www.scielo.br/j/rbp/a/B7THSIXTyWBpjhWsfBL6JTgn/ab-
stract/?lang=pt

Gallego Pérez-Larraya J, Toledo JB, Urrestarazu E, Iriarte J. Clasificacion de los
trastornos del suefio. An Sist Sanit Navar [Internet]. 2007 [citado 29 de septiembre
de 2022];30(1):19-36. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci
abstract&pid=S1137-66272007000200003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Rosales E, Egoavil M, La Cruz C, Rey de Castro J. Somnolencia y calidad del suefio
en estudiantes de medicina de una universidad peruana. An Fac Med [Internet]. junio
de 2007 [citado 29 de septiembre de 2022];68(2):150-8. Disponible en: http://www.
scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-55832007000200007 &I-
ng=es&nrm=iso&tlng=es

Machado-Duque ME, Echeverri Chabur JE, Machado-Alba JE. Somnolencia di-
urna excesiva, mala calidad del suefio y bajo rendimiento académico en estudi-
antes de Medicina. Rev Colomb Psiquiatr [Internet]. julio de 2015 [citado 29 de
septiembre de 2022];44(3):137-42. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S0034-74502015000300003&Ing=en&nrm=iso&tl-
ng=es

DOI: hitps://doi.org/10.36716/revista-salud-amazonia.v1i2.135 | 29
URL: https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-salud-amazonia/article/

z

ARTICULOS


https://doi.org/10.36716/revista-salud-amazonia.v1i2.135
https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i1.76
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-salud-amazonia/article/view/135
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2308-05312021000200465&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2308-05312021000200465&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2308-05312021000200465&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-95022015000100052&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-95022015000100052&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://residenciapediatrica.com.br/detalhes/347/disturbios%20do%20sono%20na%20infancia
https://residenciapediatrica.com.br/detalhes/347/disturbios%20do%20sono%20na%20infancia
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1409-00152012000200003&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1409-00152012000200003&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://files.bvs.br/upload/S/0101-8469/2013/v49n2/a3749.pdf
http://www.scielo.br/j/rbp/a/B7HS9XTyWBpjhWsfBL6JTqn/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rbp/a/B7HS9XTyWBpjhWsfBL6JTqn/abstract/?lang=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1137-66272007000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1137-66272007000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-55832007000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-55832007000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-55832007000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74502015000300003&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74502015000300003&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74502015000300003&lng=en&nrm=iso&tlng=es

Revista Cientifica de salud de la Amazonia UNITEPC

ISSN: 2958-5775

Aplicacion del Protocolo de Transfusion Masiva
en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran d
Cobija-Pando

Marcelo Perez Parada '

Wellyson da Silva Lima 2
Sr. Editor:

Nos gustaria compartir los hallazgos de un estudio explorato-
rio, de expedientes clinicos de pacientes que fueron internados
en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran; durante el periodo de
2020 a 2022; en quienes se aplicé el protocolo de transfusion
masiva (PTM).

El protocolo de transfusién masiva (PTM) es definida como la
administracion de 10 unidades globulares en 24 horas, en caso
de sangrado masivo, también se la define como la reposicién
de diez unidades de globulos rojos empacados en 24 horas. La
hemorragia masiva es la pérdida de volumen o mas de sangre
equivalente a la volemia en 24 horas, es considerada una ame-
naza para la vida y requiere la administracion urgente y masiva
de hemoderivados. Se tiene que considerar los volumenes opti-
mos de transfusion, en funcion de la edad del paciente y el tipo
de producto hemoderivado (1-4).

Quienes presentan hemorragia masiva, frecuentemente son
pacientes diagnosticados de politraumatismo, sangrado digesti-
vo, hemorragia obstétrica, cirugia cardiaca, trasplante hepatico
y otras (5).

En ese sentido, la importancia de las donaciones en los hospita-
les y el banco de sangre se ha convertido en un pilar fundamen-
tal para la reduccion de muertes en pacientes con hemorragias,
la donacioén voluntaria es una accion desprendida (6).

La informacion presentada, corresponden a 43 expedientes cli-
nicos de pacientes diagnosticados con shock hipovolémico, la
mayoria de los pacientes forman parte del grupo etareo, de 21
a 25 afios y 36 a 40 afos (N=18) y restante se distribuye en
rangos menores y mayores a los mencionados. Ademas, que el
81 % corresponde al sexo femenino y el restante 19 % a mas-
culino. Los pacientes que ingresaron a la unidad de terapia in-
tensiva (UTI), fueron 18 pacientes y 21 no ingresaron; la morta-
lidad registrada fueron 5, por arma de fuego 2, por insuficiencia
renal 2 y por hemorragia gastrointestinal 1. A continuacion, se
describe caracteristicas de los pacientes que fueron internados
en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran (HRGT).

Se puede evidenciar, tabla 1; que los problemas obstétricos son
los mas frecuentes y requieren de transfusion de distintos deri-
vados, también es evidente que prevalece los traumas por arma
de fuego, cancer, hemorragias en el tracto gastrointestinal, y
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otros. Sin embargo, sefalar también que se registré la mortalidad de 5 pacientes.

Tabla 1. Diagnéstico, transfusion, valores hematicos y mortalidad en pacientes con shock hi-

povolémico.
o |fione [Dmgnostco | Padketemderans [y | ah | Pacienes
y 180602 Abortg Incompleto | 3 paquetes globulares 15% |a5
anemia y 3 plasmas
2 | 112553 Aborto y anemia 2 paquetes globulares [45% |14
severa
3 150599 Anemia 4 paquetes globulares |22 % |7.3
4 |71183 | Anemia nutricional | > Paauetes globulares | 5q o | g 4
1 plasma fresco
5 |176962 Anemia, trabajo de | 1 paquete globulary 1 20% |65
parto plasma fresco ° '
6 111607 Atonia uterina 2 paquetes globulares 10.8
7 |178432 | Bronconeumonia g o etes globulares |22 % | 7.3
hipertension
8 | 113496 Cancgr grado 3; 1 paquete globular y 1 4o |77
anemia severa plasma fresco
Carcinoma epi- 7 paquetes globulares
9 [42121  |dermoide, anemia |’ P29 9 21% |7
y 1 plasma fresco
severa
10 | 137409 | Desgarroobstétrico | o ies globulares |37 % | 12.1
del cuello uterino
11 | 161848 Embarazo de 41 2 paquetes globulares {24 % |8
semanas
12 | 135313 Ergtgarazo Ectopico 2 paquetes globulares |20 % |6.5
13 | 178590 Embarazo Ectépico | 3 paquetes globulares 28 |7
Roto 3 plasma fresco
14 | 178525 Er;t;arazo Ectopico 2 paquetes globulares {19 % | 6.1
15 | 171635 Embarazo Ectépico | 2 paquetes globulares 20% |65
Roto y 1 plasma fresco
16 | 37325 Embarazo Ectopico | 5 paquetes globulares 299% |84
Roto y 2 plasma fresco
17 | 81388 Eg"tgaram Ectopico | 5 oquetes globulares | 24 % |8
Hemorragia diges-
18 | 148988 |tiva, anemia, insufi- 23&:“' paquete glo- |57, g6
ciencias renales
19 |e5471 | Hemorragiagas- |5 0 otes globulares |18 % | 5.2
> trointestinal
- g 20 | 1088261 Hemorragla intes- | 5 paquetes globulares 20% |89 |si
g = tinal y 5 plasma fresco
g ;' 21 | 1005205 Eeeg‘ia porarmade | 5 . etes globulares |S/D | S/D
(/]
A 22 177884 |Heridaeneltorax o w6 sangre SID |SID |Si
por arma de fuego
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Hipertension que 5 paquetes globulares
23 | 44274 | complico el emba- | > P29 9 21% |7.2
1 plasma fresco
razo
24 | 44745  |Insuficienciarenal |4 o 1o vojo lavado [22% | 7.1 |si
crénica
25 136352 No registra 2 paquetes globulares [22% |7.5
26 | 45599 No registra 4 paquetes globulares |40 % |13
27 | 139419 No registra 3 paquetes globulares |24 % |7.5
28 | 140002 | No registra 8 paquetes globulares | 5, o/ | 14 g
y 8 plasma fresco
29 | 120907 No registra 2 paquetes globulares |34 % | 10.6
30 134354 | No registrado 9 paquetes globulares |, o, | g
y 4 plasma fresco
31 [ 123718 No registrado 4 paquetes globulares |15% |4.8
32 157986 | SePSis neonatalsor |\ s sangre 20% |77
precoz
33 | 128822 Shock hipovolé- 5 paquetes globulares 40% |125
mico y 3 plasma fresco
34 173060 |Sindromemeninge |, . etes globulares |27 % | 8.7
sepsis
35 | 37787 | Trauma Hepatico | o Pagquetes globula- 450 145 |
res y 8 plasma fresco
36 | 101797 | Traumadetorax | Paquetes globulares 1o, o 17 4 | g;
y 3 plasma fresco
37 30870 Trauma de térax 2 paquetes globulares {21 % |7
38 | 145728 Tumor_mallgno cue- 8 paquetes globulares {20 % |6
llo uterino
39 | 177641 Tumor_mallgno cue- | 6 paquetes globulares 59 8.7
llo uterino y 1 plasma

Fuente: Elaboracién propia

Con la recopilacién realizada en el Hospital Roberto Galindo Teran de los archivos
documentales se logrd precisar con exactitud 39 pacientes que tuvieron shock hipovo-
Iémico en la gestion 2020 a noviembre del 2022, periodo en el cual podemos destacar,
que los casos mas relevantes se dieron en pacientes del sexo femenino. Pacientes
que en su mayoria fueron por diagnésticos de trabajo de parto, aborto, Embarazo
ectopico roto, hipertension, hemorragia intestinal, y anemia severa, estos casos suce-
dieron con mayor frecuencia en el mes de enero del afio 2020.

Se puede hacer mencidn que los pacientes comprendidos entre los rangos de 21 a
40 afos son los que han sufrido shock hipovolémico con mayor frecuencia y para la
atencion de estos se utilizé 146 unidades de paquetes globulares y 46 unidades de
plasma fresco congelado. Los pacientes presentaron, segun los registros, una canti-
dad de Hematocito y hemoglobina por debajo de lo normal.

Si hacemos una comparacion del protocolo empleado por el personal médico del
HRGT, con lo que usaron “Jaén PC, Salvador M. Protocolo de transfusion.”, hay que
tener en cuenta los volumenes 6ptimos de transfusién, en funcién de la edad del pa-
ciente y el tipo de producto hemoderivado, asi como disponibilidad de paquete pedia-
trico y las indicaciones de irradiaciéon. Sin embargo, la utilizacién de unidades que se
empled en el HRGT, fue muy bajo, a diferencia del caso como el del paciente con his-
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torial clinica n.° 37787 le suministraron 13 unidades globulares y 8 pct. Plasma fresco,
donde el protocolo dice que en las 24 horas debe ser suministrado 10 unidades, sin
embargo, fallecid, ingreso a la UTI, y fue diagnosticado con Insuficiencia renal cronica.
En los otros casos el HRGT suministro una cantidad menor en 39 pacientes donde
fallecieron 5 personas que representa el 10 % en el periodo de 2 anos, haciendo un
porcentaje debajo de mortalidad, y si observamos en el articulo titulado Propuesta
de Protocolo de hemorragia masiva elaborado por Garcia, Ramirez, donde dice que
la mortalidad varia entre 15 a 54 % la diferencia etimologica de la hemorragia masiva
complican el estudio del fendbmeno como un solo y la mayor evidencia se centra en
el paciente con trauma, hemorragia obstétrica, cirugia cardiaca y trasplante hepatico,
la instauracion de protocolos de hemorragias y transfusién masiva han demostrado
disminuir la mortalidad de los pacientes, y en el caso HRGT, las patologias fueron,
Trauma Hepatico, anemia severa, insuficiencia renal, embarazo ectépico Roto y otros.
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