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EDITORIAL

AVANCES EN LA INVESTIGACION
DE LA SALUD MENTALY LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Anthon Daniel Torres Romero

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay.

Autor de correspondencia:
Anthon Daniel Torres
Romero
antiel.ts.ro@gmail,com

Es innegable que vivimos en una era carac-
terizada por el vertiginoso progreso tecno-
logico, vy lainteligencia artificial (IA) ha emer-
gido como una herramienta transformadora
en diversos campos. En el ambito de la salud
mental, los Gltimos anos han sido testigos
de avances innovadores que fusionan la pe-
ricia médica con las capacidades computa-
cionales de la inteligencia artificial (1). Este
editorial busca explorar y destacar las con-
tribuciones mas significativas de la investi-
gacion reciente en esta interseccion fasci-
nante y prometedora.

Uno de los avances mas notables se en-
cuentra en el diagnostico temprano de
trastornos mentales. La capacidad de la
inteligencia artificial para analizar grandes
conjuntos de datos, como patrones de ex-
presion facial, respuesta fisiologica y datos
neuropsicologicos, ha mejorado sustancial-
mente la precision diagnostica. Estudios re-
cientes, como el llevado a cabo por Graham
et al. (2021), demuestran que los algoritmos
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de aprendizaje automatico pueden identifi-
car signos de trastornos como la depresion
y la ansiedad con una precision que supera a
los métodos tradicionales (2).

Ademas del diagnostico, la intervencion te-
rapéutica ha experimentado una revolucion
silenciosa gracias a la inteligencia artificial.
La terapia asistida por IA, como la propues-
ta por Bickman et al. (2020), ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de trastornos de
ansiedad y estrés (3). Estos sistemas adap-
tativos pueden personalizar las interven-
ciones terapéuticas segln las respuestas
individuales del paciente, maximizando la
eficacia y optimizando los recursos clinicos.
La prediccion de recaidas y la prevencion de
crisis constituyen otra area de investigacion
crucial. Utilizando algoritmos predictivos,
investigadores como Cosic et al. (2020) han
desarrollado modelos que analizan patro-
nes de comportamiento y factores de ries-
go para prever episodios de crisis antes de
que ocurran. Esto permite intervenciones
preventivas tempranas y una gestion mas
proactiva de las condiciones de salud men-
tal (&).

Sin embargo, no podemos pasar por alto los
desafios éticos vy de privacidad asociados
con la implementacion de la inteligencia ar-
tificial en la atencion de la salud mental (5).
La recopilacion masiva de datos sensibles
plantea preocupaciones sobre la confiden-
cialidad y la proteccion de la privacidad del
paciente (6). La comunidad cientifica debe
abordar estos problemas con urgencia, es-
tableciendo estandares éticos salidos y po-
liticas de seguridad robustas para garantizar
la confianza y la integridad en el uso de la
inteligencia artificial en entornos clinicos.
Ademas, es esencial destacar que, a pesar
de los avances significativos, la inteligencia
artificial no pretende reemplazar la inter-
vencion humana en la atencion de la salud
mental. Mas bien, debe considerarse como
una herramienta complementaria que po-
tencia las capacidades de los profesionales
de la salud. La empatia, la comprension y la

10

conexion humana siguen siendo irremplaza-
bles en el tratamiento de las enfermedades
mentales.

En conclusion, los avances innovadores en
lainvestigacion de la salud mental y lainteli-
gencia artificial estan transformando la for-
ma en que entendemos, diagnosticamos vy
tratamos los trastornos mentales. La fusion
de la experiencia clinica con la capacidad
analitica de la inteligencia artificial ofrece
oportunidades emocionantes para mejorar
la eficiencia y la eficacia de la atencion de
la salud mental. Sin embargo, a medida que
avanzamos en esta nueva era de lamedicina,
es imperativo abordar de manera diligente
los desafios éticos y de privacidad para ga-
rantizar que estos avances beneficien a la
sociedad sin comprometer la integridad y la
confianza en el sistema de atencion médica.
La colaboracion interdisciplinaria entre pro-
fesionales de la salud, cientificos de datos vy
expertos en ética sera fundamental para dar
forma a un futuro donde la inteligencia arti-
ficial y la salud mental coexistan de manera
armoniosa y beneficiosa para todos.
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ARTICULO ORIGINAL

FACTORES CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS
DE LA DIABETES TIPO 1 EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL DEL PARAGUAYA, 2018-2021.

Alba Maria Cordone Ramos, Cielos Jemima Cantero Noguera, Deisy
Beatriz Colman Gomez, Shirley Rocio Oviedo Ramirez

Doctora en medicina y cirugia. Residente del tercer ano de Pediatria. Hospital General de
Luque, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 1 es una enfermedad endocrina cronica de etio-
logia autoinmune que afecta predominantemente a la poblacion pediatrica, v
se caracteriza por la destruccion de las células beta productoras de insulina
en el pancreas.
Metodologia: El estudio empled un disefo observacional prospectivo para
analizar factores clinicos y sociodemograficos en pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1. Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
datos se recolectaron mediante fichas de pacientes y se analizaron descripti-
vamente, con consideraciones éticas garantizadas.

Autor de correspondencia:  Resyltados: El estudio incluyé 22 pacientes pediatricos con diabetes tipo 1.

Cielos Jemima Cantero Se registraron caracteristicas sociodemograficas como edad y género, des-
Noguera . tacando una edad promedio de 11,64 afios y una prevalencia femenina del
drajemimacantero@gmail. 54,59, Los sintomas iniciales fueron variados, y la cetoacidosis estuvo pre-
com sente en el 40,9% de los casos.
Recibido: 17/06/2023 Conclusion: El estudio logrdé una caracterizacion detallada de factores clinicos
Aceptado: 5/10/2023 y sociodemograficos en pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 en Para-

guay. Los resultados concordaron con investigaciones previas, subrayando la
Palabras clave: relevancia de la identificacion temprana y el manejo adecuado en esta pobla-
Diabetes Mellitus Tipo 1, (ign vulnerable. Las conclusiones ofrecen bases para intervenciones educati-
Pediatria, Cetoacidosis /3¢ y preventivas.
Diabética
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Kewords:
Diabetes Mellitus, Type
1. Pediatrics. Diabetic

Ketoacidosis

ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes is a chronic endocrine disease of
autoimmune aetiology that predominantly affects the paediatric
population, and is characterised by the destruction of the insu-
lin-producing beta cells in the pancreas

Objective: To analyse the clinical and socio-demographic factors
associated with type 1 diabetes in paediatric patients treated at
a tertiary hospital in Paraguay during the period 2018 to 2021.
Methodology: The study used a prospective observational de-
sign to analyse clinical and sociodemographic factors in paedia-
tric patients with type 1 diabetes. Non-probability convenience
sampling was used. Data were collected using patient charts and
analysed descriptively, with ethical considerations warranted.
Results: The study included 22 paediatric patients with type 1
diabetes. Socio-demographic characteristics such as age and
gender were recorded, with a mean age of 11.64 years and a
female prevalence of 54.5%. Initial symptoms were varied, and
ketoacidosis was present in 40.9% of cases.

Conclusion: The study achieved a detailed characterisation of cli-
nical and socio-demographic factors in paediatric patients with
type 1 diabetes in Paraguay. The results were in agreement with
previous research, underlining the relevance of early identifica-
tion and appropriate management in this vulnerable population.
Conclusions provide a basis for educational and preventive inter-
ventions.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 1 es una enfermedad en-
docrina cronica de etiologia autoinmune que
afecta predominantemente a la poblacion
pediatrica, y se caracteriza por la destruc-
cion de las células beta productoras de in-
sulina en el pancreas (1,2). Su patogénesis
involucra la interaccion de factores genéti-
cos y ambientales, conduciendo a una defi-
ciencia absoluta de insulina. A nivel clinico,
se presenta con hiperglucemia persistente,
poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Si no
se maneja adecuadamente, puede resultar
en complicaciones agudas como cetoacido-
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sis diabética, asi como en complicaciones
cronicas que afectan diversos sistemas or-
ganicos (3).

La presentacion clinica de la diabetes tipo
1 en pacientes pediatricos puede variar am-
pliamente, desde una insidiosa progresion
hasta un inicio abrupto de los sintomas. Los
primeros signos suelen incluir fatiga, irrita-
bilidad y cambios en los habitos alimenticios
(4). A medida que la enfermedad progresa,
la hiperglucemia se manifiesta con poliuria
y polidipsia notables, junto con la pérdida de
peso involuntaria (5,6). La deteccion tem-
prana y el diagnostico preciso son cruciales
para evitar la instauracion de la cetoacido-

Cordone Ramos et al. / Discov. med. 2023;7(2):13-20



sis diabética, una complicacion aguda que
puede poner en riesgo la vida del paciente
pediatrico. La cetoacidosis diabética se ca-
racteriza por la presencia de hiperglucemia
grave, acidosis metabalica, cetonemia y ce-
tonuria (7). La rapida administracion de insu-
lina y la reposicion de liquidos y electrolitos
son esenciales para corregir esta complica-
cion potencialmente letal (8).

En el Paraguay, laincidenciay los factores
asociados a la diabetes tipo 1 en pacientes
pediatricos han sido objeto de interés en la
dltima década. A pesar de que la prevalencia
de esta enfermedad es relativamente baja
en comparacion con otras regiones, su im-
pacto clinico y social no puede subestimar-
se (9,10). Los factores sociodemograficos,
como el nivel socioeconémico vy la accesi-
bilidad a la atencion médica, pueden influir
en el diagnostico y el manejo de la diabetes
tipo 1 en ninos y adolescentes. Ademas, la
variabilidad genética de la poblacion puede
desempenar un papel en la susceptibilidad a
la enfermedad (11). A pesar de esta impor-
tancia, existe una brecha en el conocimiento
en cuanto a larelacion entre estos factores y
la presentacion clinica de la enfermedad en
la poblacion pediatrica paraguaya.

El presente estudio tiene como objetivo
analizar los factores clinicos y sociodemo-
graficos asociados con la diabetes tipo 1 en
pacientes pediatricos atendidos en un Hos-
pital de tercer nivel en Paraguay durante el
periodo de 2018 a 2021. Para ello, se reco-
pilaron y analizaron retrospectivamente los
registros médicos de los pacientes diagnos-
ticados con diabetes tipo 1 en ese periodo.
Se examinaron variables como la edad al
diagnostico, el género, el nivel socioecono-
mico, la presencia de antecedentes fami-
liares de diabetes, asi como la presentacion
clinica al momento del diagnastico.

La informacion generada a partir de este
estudio podria proporcionar una base soli-
da para entender mejor los factores que in-
fluyen en la diabetes tipo 1 en la poblacion
pediatrica paraguaya. Esto, a su vez, podria

contribuir al diseno de estrategias de pre-
vencion y manejo mas eficaces, asi como
a la identificacion de poblaciones en riesgo
que podrian beneficiarse de intervenciones
tempranas v personalizadas. La bisqueda
de este conocimiento adicional es esencial
para abordar de manera integral el impacto
de la diabetes tipo 1 en la salud publicay en
la calidad de vida de los pacientes pediatri-
cos en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se llevara a cabo un estudio de investiga-
cion observacional descriptivo prospectivo
para analizar los factores clinicos y sociode-
mograficos relacionados con la diabetes tipo
1 en pacientes pediatricos internados en el
servicio de pediatria del Hospital de Clinicas
en Paraguay durante el periodo 2018-2021.

La poblacion enfocada para este estudio
comprende a todos los pacientes pediatri-
cos diagnosticados con diabetes tipo 1 que
fueron admitidos en el servicio de pediatria
del Hospital de Clinicas durante el periodo
de 2018-2021. La poblacion accesible in-
cluira a aquellos pacientes cuyos registros
meédicos sean completos y estén disponi-
bles para su revision. La recoleccion de da-
tos se llevd acado desde el mes de marzo a
mayo del ano 2023.

Se utilizara un muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionando pacientes
de diabetes tipo 1 internados en el Hospital
de Clinicas durante el periodo mencionado.
Esto se debe a la accesibilidad y disponibili-
dad de los registros médicos en el hospital.

Los criterios de inclusion seran: 1. Pa-
cientes pediatricos (edad < 18 anos) con
diagnostico confirmado de diabetes tipo
1. 2. Pacientes internados en el servicio de
pediatria del Hospital de Clinicas durante
el periodo de estudio. 3. Registros médicos
completos y accesibles.

Los criterios de exclusion seran: 1. Pa-
cientes con diagnostico de otras formas de
diabetes distintas al tipo 1. 2. Pacientes con

©2023 Vol 7. N°2. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 15



registros médicos incompletos o ilegibles. 3.
Pacientes cuyos diagnosticos no puedan ser
confirmados mediante los registros médi-
cos.

Se utilizaran fichas de pacientes especial-
mente disenadas para este estudio, en las
que se registraran los datos sociodemogra-

ficos y clinicos relevantes de los pacientes
pediatricos con diabetes tipo 1. Estas fichas
se llenaran mediante la revision de los regis-
tros médicos de los pacientes.

Las variables sociodemograficas incluiran
edad, género, residencia y antecedentes fa-
miliares de diabetes. Las variables clinicas

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos internados con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 en el Hospital de Clinicas, 2018-2022 (n=22)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Conocido DM1 No 11 50,0%
Si 11 50,0%
\Vomito No 9 40,9%
Si 13 59,1%
Dolor abdominal No 12 54,5%
Si 10 45,5%
PPPP No 11 50,0%
Si 11 50,0%
Neurologica No 13 59,1%
Si 9 40,9%
Respiratoria No 17 77,3%
Si 5 22,7%
Antecedente familiar No 16 72,7%
Si 6 27,3%
Cetoacidosis No 13 59,1%
Si 9 40,9%
Debut No 17 77,3%
Si 5 22,7%
Descompensacion No 16 72,7%
Si 6 27,3%

PPPP: poliuria, polidipsia, polifagia, perdida de peso
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abarcaran la duracion de los sintomas antes
del diagnostico, sintomas de presentacion,
presencia de cetoacidosis diabética, edad de
debut, presencia de descompensacion. Las
variables de interés seran la relacion entre
la presentacion clinica y los factores socio-
demograficos.

Los datos recolectados se ingresaran en
una base de datos electronica, asegurando
la confidencialidad v seguridad de la infor-
macion. Se realizara una revision y valida-
cion de los datos para garantizar su preci-
sion y completitud.

Se realizara un analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas y clinicas,
utilizando medidas de tendencia central v
dispersion para variables numeéricas, v fre-
cuencias para variables categoricas. Luego,
se llevara a cabo un analisis de regresion
para investigar larelacion entre las variables
sociodemograficas y la presentacion clinica
de la diabetes tipo 1.

Este estudio se llevara a cabo siguiendo
los principios éticos de la Declaracion de He-
Isinki. Se obtendra el consentimiento infor-
mado de los pacientes o sus tutores legales
antes de acceder a los registros médicos. Se
garantizara la confidencialidad de los datos
recolectados v se utilizaran exclusivamente
para fines de investigacion cientifica.

RESULTADOS

La presente seccion presenta los resultados
obtenidos del analisis de factores clinicos y
sociodemograficos en pacientes pediatricos
con diabetes tipo 1, internados en el Hospi-
tal de Clinicas del Paraguay durante el perio-
do de 2018-2021.

La muestra incluyo a un total de 22 pacien-
tes pediatricos con diabetes tipo 1. La edad
media de los pacientes fue de 11,64 anos,
con una desviacion estandar de 4,06 anos.
En cuanto al género, 12 pacientes (54,5%)
fueron identificados como femeninos. Res-

pecto a la distribucion geografica, se obser-
vo que 13 pacientes (59,1%) provenian de la
region Central del pais.

En la tabla 1, se registraron datos clinicos
relevantes para la caracterizacion de la en-
fermedad en la muestra. En relacion a los
antecedentes familiares de diabetes melli-
tus, 6 pacientes (27,3%) presentaron ante-
cedentes familiares de la enfermedad. En
cuanto al conocimiento previo del diagnos-
tico de diabetes tipo 1, se encontrd que 11
pacientes (50%) ya habian sido previamente
diagnosticados.

La edad de debut de la diabetes tipo 1 en
los pacientes oscilé en un promedio de 8,91
anos, con una desviacion estandar de 4,219
anos, lo que indica una variabilidad consi-
derable en el momento de la presentacion
clinica.

En relacion a los sintomas iniciales, el dolor
abdominal fue reportado en 10 pacientes
(45,5%), mientras que los vomitos estuvie-
ron presentes en 13 pacientes (59,1%). La
triada clasica de sintomas compuesta por
poliuria, polidipsia y polifagia, junto con la
pérdida de peso, se manifesto en 11 pacien-
tes (50%). En cuanto a la complicacion aguda
de la cetoacidosis diabética, esta fue identi-
ficada en 9 pacientes (40,9%) en el momento
del diagnostico. Respecto a los dias de inter-
nacion, la media fue de 8,23 +6,28 dias con
un minimo de 2 dias y un maximo de 32 dias.

DISCUSION

La presente discusion se centra en la in-
terpretacion y contextualizacion de los re-
sultados obtenidos en el estudio sobre
factores clinicos y sociodemograficos en
pacientes pediatricos con diabetes tipo 1
en un hospital de tercer nivel en Paraguay
durante el periodo de 2018-2021. Estos re-
sultados se contrastaran con los hallazgos
de estudios similares publicados en revistas
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cientificas en los dltimos cinco anos, con el
objetivo de identificar tendencias y compa-
rar los patrones observados en diferentes
contextos geograficos.

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas, se observd que la edad me-
dia de los pacientes en este estudio (11,64
anos) es coherente con investigaciones pre-
vias. Por ejemplo, un estudio publicado por
Patterson et al. (2019) en una poblacién eu-
ropea reportd una edad media de diagnos-
tico de 10,9 anos en pacientes pediatricos
con diabetes tipo 1 (12). Esta similitud en la
edad de diagnostico refleja la tendencia glo-
bal de la enfermedad en poblaciones pedia-
tricas.

En relacion al sexo, se encontré que el
54,5% de los pacientes eran femeninos, un
hallazgo consistente con multiples estudios
que no han demostrado una predileccion
clara por el género en la diabetes tipo 1 en
ninos (13,14).

En términos de residencia, el hecho de
que el 59,1% de los pacientes provenga de la
region Central del pais podria deberse a fac-
tores de accesibilidad a la atencion médicay
recursos en esa area. Aunque no se han en-
contrado estudios especificos en Paraguay
que aborden esta cuestion, investigaciones
internacionales han informado disparidades
en el acceso a la atencion en diferentes re-
giones (15,16).

Respecto a los antecedentes familiares
de diabetes mellitus, el 27,3% de los pacien-
tes presento estos antecedentes, una cifra
que se encuentra en linea con lo reportado
en investigaciones previas (17,18). Los an-
tecedentes familiares han sido consistente-
mente identificados como un factor de ries-
go para el desarrollo de la diabetes tipo 1 en
pacientes pediatricos.

En relacion a la manifestacion clinica, se
registraron diversos sintomas, entre ellos el
dolor abdominal, los vomitos vy la triada cla-
sica de sintomas de diabetes. Los resultados
de este estudio son congruentes con inves-
tigaciones anteriores que han documentado
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la presentacion heterogénea de los sinto-
mas iniciales en pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1 (19).

En cuanto a la cetoacidosis diabética, se
identifico en el 40,9% de los pacientes al
momento del diagnostico. Aunque se ha in-
formado una variabilidad considerable en la
incidencia de cetoacidosis en el diagnostico
en diferentes estudios (20,21); esta cifra es
un recordatorio de la importancia de la de-
teccion temprana y el acceso a la atencion
médica.

En términos de dias de internacion, la me-
dia supera a la semana de internacion vy el
maximo registrado super el mes de estadia
hospitalaria. De esta manera, investigacio-
nes han demostrado que la cetoacidosis
diabética y la severidad de la presentacion
clinica pueden influir en la duracion de la
hospitalizacion (22,23).

En el presente estudio, se logrd una ca-
racterizacion exhaustiva de los factores cli-
nicos vy sociodemograficos relacionados con
la diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos
de un Hospital de tercer nivel en Paraguay
durante el periodo de 2018-2021. A través
de la evaluacion de una muestra de 22 pa-
cientes, se obtuvieron resultados que apor-
tan una vision significativa de la presen-
tacion y distribucion de la enfermedad en
este contexto. Los objetivos planteados en
la investigacion se cumplieron exitosamen-
te al analizar la edad, el sexo, la residencia,
los antecedentes familiares de diabetes, la
edad de debut, las manifestaciones clinicas
y la presencia de cetoacidosis diabética.

Estos resultados tienen implicaciones
fundamentales en la identificacion tempra-
na, el diagndstico preciso y la orientacion del
manejo de pacientes pediatricos con diabe-
tes tipo 1 en Paraguay. La caracterizacion
de los factores sociodemograficos y clinicos
brinda una base sdlida para la implementa-
cion de estrategias educativas y preventi-
vas, asi como para mejorar la atencion me-
dica dirigida a esta poblacion vulnerable. El

Cordone Ramos et al. / Discov. med. 2023;7(2):13-20



presente estudio contribuye al conocimiento
cientifico sobre la diabetes tipo 1 en pacien-
tes pediatricos, resaltando la necesidad de
un enfoque multidisciplinario para enfrentar
los desafios planteados por esta enferme-
dad cronica en el ambito nacional.
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RESUMEN

Introduccion: El cansancio cronico vy la fatiga son fenémenos comunes en el
ambito académico y profesional de la medicina, y pueden tener consecuencias
significativas tanto para el bienestar de los estudiantes como para la calidad
de la atencion médica que brindan en el futuro

Objetivo: Caracterizar la fatiga, la ansiedad y la depresion en estudiantes de
medicina del Paraguay en el ano 2023.

Materiales y Métodos: Estudio fue observacional, descriptivo de asociacion
cruzada y prospectivo con muestreo no probabilistico por conveniencia que
incluy6 a estudiantes universitarios del Paraguay. Se emple6 la Escala de Im-
pacto del Cansancio Modificada (EICM) es un instr para evaluar el impacto
fisico y cognitivo del cansancio en estudiantes de medicina

Resultados: La muestra compuesta por 130 estudiantes universitarios. Edad
media de 24,70 anos, lel 59,2% del sexo femenino. correlacion positiva y sig-
nificativa entre la fatiga fisica y la depresion (r=0,553, p=0,00), asi como entre
la fatiga fisica y la ansiedad (r=0,603, p=0,00). De manera similar, se encon-
traron correlaciones positivas v significativas entre la fatiga cognoscitiva vy
la depresion (r=0,648, p=0,00), v entre la fatiga cognoscitiva y la ansiedad
(r=0,711, p=0,00).

Conclusién: Los altos niveles de ansiedad y depresion, junto con la presencia
de fatiga fisica y cognoscitiva, resaltan la importancia de implementar estra-
tegias de promocion de la salud mental en el ambito universitario
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ABSTRACT

Background: Chronic fatigue and fatigue are common phenomena in acade-
mic and professional medical settings, and can have significant consequences
for both the well-being of students and the quality of medical care they pro-
vide in the future.

Materials and Methods: This was an observational, descriptive, cross-asso-
ciation, prospective study with non-probabilistic convenience sampling that
included university students in Paraguay. The Modified Fatigue Impact Scale
(MIFS) was used to assess the physical and cognitive impact of fatigue in me-
dical students..

Results: The sample consisted of 130 undergraduate students. Mean age
24.70 years, 59.2% female. Significant positive correlations were found
between physical fatigue and depression (r=0.553, p=0.00), as well as be-
tween physical fatigue and anxiety (r=0.603, p=0.00). Similarly, positive and
significant correlations were found between cognitive fatigue and depres-
sion (r=0.648, p=0.00), and between cognitive fatigue and anxiety (r=0.711,
p=0.00).

Conclusion: The high levels of anxiety and depression, together with the pre-
sence of physical and cognitive fatigue, highlight the importance of imple-

menting mental health promotion strategies in the university setting.

INTRODUCCION

El cansancio cronico vy la fatiga son feno-
menos comunes en el ambito académico y
profesional de la medicina, y pueden tener
consecuencias significativas tanto para el
bienestar de los estudiantes como para la
calidad de la atencion médica que brindan
en el futuro (1). Por lo tanto, comprender el
alcance vy los efectos de este fendomeno es
de vital importancia.

A nivel mundial, la literatura cientifica ha
documentado consistentemente la relacion
entre el cansancio cronico y diversos proble-
mas de salud fisica y mental (2,3). Estudios
previos han demostrado que el cansancio
prolongado puede contribuir al deterioro del
funcionamiento cognitivo, afectando la me-
moria, laatencion y la toma de decisiones en
estudiantes vy profesionales de la medicina
(4). Ademas, el cansancio también ha sido

asociado con un mayor riesgo de cometer
errores médicos, lo que pone en peligro la
seguridad de los pacientes y compromete la
calidad asistencial.

En América Latina, se registran tasas pre-
ocupantes de fatiga y agotamiento en es-
tudiantes de medicina; estos estudios han
destacado la influencia de diversos factores,
como la carga académica intensa, las largas
horas de estudio, las practicas clinicas exi-
gentes y la falta de tiempo para el descanso
y la recuperacién adecuados (5,6). Sin em-
bargo, la mayoria de estas investigaciones
se han centrado en paises distintos a Para-
guay, y existe una escasez de datos sobre el
impacto del cansancio en los estudiantes de
medicina en este contexto especifico.

A nivel local, es necesario examinar la si-
tuacion en Paraguay, teniendo en cuenta las
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particularidades del sistema educativo y las
caracteristicas propias de los estudiantes de
medicina en el pais (7). Se requiere un en-
foque cientifico riguroso vy actualizado para
comprender los desafios especificos que
enfrentan los estudiantes paraguayos, asi
como para identificar posibles estrategias
de intervencion y prevencion.

Este estudio se propone abordar una pro-
blematica de relevancia en la formacion mé-
dica en Paraguay, mediante la evaluacion del
impacto fisico y cognitivo del cansancio en
estudiantes de medicina. Se espera que los
resultados obtenidos contribuyan a generar
evidencia cientifica que respalde el disefo
de intervenciones y politicas destinadas a
mejorar el bienestar de los estudiantes v,
en Ultima instancia, la calidad de la atencion
médica en el pais.

MATERIALES Y METODOS

El diseiio:

Se utilizara un diseno de investigacion ob-
servacional, descriptivo de asociacion cru-
zada y rospectivo para evaluar el impacto
fisico y cognitivo del cansancio asociado con
habitos académicos y habitos de descanso
en estudiantes de medicina del Paraguay en
el ano 2023. Se recopilaran datos a través
de cuestionarios autoadministrados, medi-
ciones fisiologicas vy pruebas neuropsicolo-
gicas, permitiendo obtener informacion ob-
jetiva y subjetiva de los participantes.

Los participantes:

La poblacion enfocada seran los estudian-
tes de medicina matriculados en las dife-
rentes facultades de medicina en Paraguay
durante el ano 2023. La poblacion accesible
sera aquella conformada por los estudian-
tes de medicina que acepten participar vo-
luntariamente en el estudio y cumplan con-
los criterios de inclusion.

El muestreo:

Se utilizara un muestreo no probabilisti-
CO por conveniencia para seleccionar a los
participantes. Se invitara a participar a es-
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tudiantes de medicina de diferentes anos
académicos y se les proporcionara infor-
macion detallada sobre el estudio. Aquellos
que cumplan con los criterios de inclusion y
acepten participar seran seleccionados para
formar parte de la muestra.

La muestra:

El calculo del tamano muestral se reali-
zara utilizando la formula para poblaciones
infinitas. Con un nivel de confianza del 95%
y un error maximo tolerable del 5%, una pro-
porcion de éxito del 50% se obtendra una
muestra de al menos 385 participantes.

Los criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion seran los si-
guientes: 1) Estar matriculado como estu-
diante de medicina en una facultad de me-
dicina en Paraguay durante el afo 2023. 2)
Tener edad igual o superior a 18 anos. 3)
Consentir voluntariamente participar en el
estudio.

Los criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion seran los si-
guientes: 1) Estudiantes de medicina que
se encuentren en periodos de licencia o
ausencia prolongada durante el periodo de
recoleccion de datos. 2) Estudiantes de me-
dicina que hayan sido diagnosticados con
trastornos del sueno o enfermedades médi-
cas graves que afecten significativamente el
cansancio o el rendimiento cognitivo. 3) Es-
tudiantes de medicina que estén recibiendo
tratamiento farmacologico que pueda influir
en el cansancio o el rendimiento cognitivo.

El instrumento de medicion:

Se mediran las variables sociodemografi-
cas, economicas y académicas, tales como
sexo (masculino, femenino), edad (en anos),
residencia (Asuncion, Central, Interior), Ocu-
pacion (Trabaja, No trabaja, Estudiante tra-
bajador, Estudiante no trabajador, No estu-
dia Ni trabaja), practica de deportes (Si, No),
horas de estudio semanales (menos de 10,
entre 10y 20, mas de 20 horas semanales).

La Escala de Impacto del Cansancio Mo-
dificada (EICM) es un instrumento valido y
confiable utilizado para evaluar el impacto

23



fisico y cognitivo del cansancio en estudian-
tes de medicina. Consiste en un conjunto de
items que exploran la presencia, intensidad,
duracion y efectos del cansancio en diferen-
tes areas de la vida diaria. Los participantes
califican cada item en una escala de Likert
del 1 al 5. La EICM ha demostrado una bue-
na consistencia interna, validez convergente
y discriminante. Es autoadministrada y de
facil aplicacion. Su uso en el estudio propor-
cionara datos objetivos sobre el impacto del
cansancio en los estudiantes de medicina,
permitiendo comprender mejor el fendmeno
y facilitar la implementacion de intervencio-
nes para mejorar su bienestar y rendimiento
académico (7).

Procesamiento de datos:

Los datos recopilados seran ingresados
en una base de datos electronica de forma
anonimizada v se realizara una verificacion
de la calidad de los datos para asegurar la
consistencia y la integridad. Se utilizara un
software estadistico para el analisis de los
datos.

Analisis de datos:

Se realizara un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y de interés
utilizando medidas de tendencia central,
dispersion vy frecuencias relativas. Se em-
plearan pruebas estadisticas adecuadas,
como pruebas de correlacion y analisis de
regresion, para examinar las relaciones en-
tre las variables y evaluar el impacto de los
habitos académicos y de descanso en el
cansancio fisico y cognitivo de los estudian-
tes de medicina.

Consideraciones éticas:

Se obtendra el consentimiento informado
de todos los participantes antes de su inclu-
sion en el estudio. Se garantizara la confi-
dencialidad y la privacidad de los datos reco-
pilados, utilizando codigos de identificacion
en lugar de nombres. El estudio se llevara a
cabo de acuerdo con los principios éticos es-
tablecidos en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se llevd a cabo una evaluacion de la fa-
tiga, ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios del Paraguay en el ano 2023.
La muestra consistio en 130 estudiantes
universitarios de diversas areas de estudio,
pertenecientes en su mayoria a universida-
des publicas.

En cuanto a los datos sociodemograficos,
se encontrd que la edad media de los estu-
diantes universitarios fue de 24,70 anos, con
una desviacion estandar de 5,162. En la ta-
bla 1, se destaca que el 59,2% de la muestra
correspondio a estudiantes de sexo feme-
nino. En cuanto a la residencia, el 56,9% de
los participantes provenia del departamento
Central del Paraguay. El 66,2% de los estu-
diantes no se encontraba trabajando mien-
tras cursaba sus estudios universitarios.

Asimismo, se determind que el 91,5% de
los participantes pertenecia a universidades
publicas. En cuanto al area de la ciencia, el
63,1% se encontraba estudiando ingenieria,
mientras que el 22,3% estudiaba ciencias de
la salud.

En relacion a las variables de interés, se
observo que el 62,3% de la muestra presento
sintomasdedepresion, mientrasqueel80,8%
presento sintomas de ansiedad. Se registra-
ron las siguientes medias y desviaciones es-
tandar para la fatiga fisica (20,7+8,625), la
fatiga cognoscitiva (22,35+9,72) y la fatiga
psicosocial (5,01+2,454). Para los sintomas
de depresion, la media fue de 3,29 con una
desviacion estandar de 1,861, y para los sin-
tomas de ansiedad, la media fue de 11,19
con una desviacion estandar de 6,312,

Al analizar las correlaciones entre las va-
riables de interés se encontraron asociacio-
nes significativas. En la tabla 2, se observa
una correlacion positiva vy significativa en-
tre la fatiga fisica y la depresion (r=0,553,
p=0,00), asi como entre la fatiga fisica y la
ansiedad (r=0,603, p=0,00). De manera si-
milar, se encontraron correlaciones positi-
vas y significativas entre la fatiga cognosci-
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra (n=130)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 77 59,2%
Masculino 53 40,8%
Residencia Asuncion 50 38,5%
Central 74 56,9%
Interior 6 4,6%
Ocupacion laboral Estudiante no 86 66,2%
trabajador, 39 30,0%
Estudiante trabajador 5 3,8%
Universidad Trabajador 11 8,5%
Privada 119 91,5%
Area de la ciencia Publica 1 0,8%
Ciencias Agrarias, Natu- 29 22,3%
rales y Botanica
Ciencias de la Salud (hu- 18 13,8%
mana o animal), Biologia
Animal y Quimica
Ciencias Socialesy Hu- 82 63,1%

manidades Ingenierias y
Tecnologias, Matemati-
ca, Informatica, Fisica

tivay la depresion (r=0,648, p=0,00), y entre
la fatiga cognoscitiva y la ansiedad (r=0,711,
p=0,00).

También se evidencio una correlacion po-
sitiva y significativa entre la fatiga psicoso-
cial y la depresion (r=0,527, p=0,00), y entre
la fatiga psicosocial y la ansiedad (r=0,545,
p=0,00).

Estos resultados indican que existe una
asociacion significativa entre la presencia
de sintomas de depresion y ansiedad con
la fatiga fisica, cognoscitiva y psicosocial
en estudiantes universitarios del Paraguay
en el ano 2023. Estos hallazgos son rele-
vantes para comprender la relacion entre
el bienestar psicologico vy el nivel de fatiga
en esta poblacion, lo que podria contribuir
al diseno de intervenciones y programas de
prevencion para mejorar la salud mental y el
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rendimiento académico de los estudiantes

universitarios.
DISCUSION

El presente estudio evalud la fatiga, an-
siedad y depresion en estudiantes universi-
tarios del Paraguay en el ano 2023, a través
de una muestra de 130 participantes. Los
resultados obtenidos revelan un panorama
significativo respecto a la salud mental y el
bienestar de esta poblacion en el contexto
universitario.

En relacion a las caracteristicas sociode-
mograficas, se encontré una mayor repre-
sentacion de estudiantes de sexo femenino
en la muestra, lo cual es consistente con
investigaciones previas que han demostra-
do que las mujeres tienden a experimentar
25



Tabla 2. Correlaciones de variables de interés: ansiedad y depresion con tipo de fatiga (n=130)

Variable Prueba Ansiedad Depresion

Fatiga fisica Correlacion de Pearson ,553** ,603**
Sig. (bilateral) ,000 ,000

Fatiga congnoscitiva Correlacion de Pearson BL8** e
Sig. (bilateral) ,000 ,000

Fatiga psicosocial Correlacion de Pearson ,527** ,545**
Sig. (bilateral) ,000 ,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

mayores niveles de ansiedad y depresion en
comparacion con los hombres en el ambito
universitario (9,10). Ademas, la edad me-
dia de los participantes fue de 24,70 anos,
indicando que la mayoria se encuentra en
una etapa temprana de la adultez, lo cual
es una fase de la vida donde la incidencia de
ansiedad y depresion puede aumentar de-
bido a los cambios v desafios que enfrentan
(11-13).

Enrelacion alaresidencia de los estudian-
tes, se encontro que el 56,9% provenia del
departamento Central del Paraguay. Estu-
dios previos han mostrado que la ubicacion
geografica puede influir en la experiencia de
la fatiga y la salud mental debido a factores
socioecondmicos vy culturales, aunque se
requiere una mayor investigacion para com-
prender mejor estas asociaciones (14,15).

La mayoria de los participantes en nues-
tro estudio (66,2%) no se encontraba traba-
jando mientras cursaba sus estudios uni-
versitarios. Esto puede tener implicaciones
en el nivel de fatiga y en la capacidad para
afrontar el estrés académico y personal. Sin
embargo, se necesitan estudios adicionales
para profundizar en la relacion entre el tra-
bajo v la fatiga en estudiantes universitarios
(16).

En cuanto al tipo de universidad, se ob-
servo que el 91,5% de los participantes per-
tenecia a universidades publicas. Estudios
26

previos han sugerido que el tipo de universi-
dad puede influir en la experiencia de la fati-
gay el bienestar mental debido a diferencias
en el acceso a recursos y apoyos académi-
cos (17).

En relacion a los sintomas de ansiedad v
depresion, los resultados indican que una
proporcion significativa de la muestra pre-
sentd sintomas de ansiedad (80,8%) y de-
presion (62,3%). Estos resultados son con-
sistentes con investigaciones previas que
han mostrado que la prevalencia de trastor-
nos de ansiedad vy depresion es elevada en
la poblacion estudiantil universitaria (18,19).
La alta prevalencia de estas condiciones en
estudiantes universitarios puede atribuirse
a diversos factores, como la presion acadé-
mica, el estrés, la adaptacion a un nuevo en-
torno y la carga de responsabilidades.

En cuanto a los niveles de fatiga fisica,
cognoscitiva y psicosocial, los resultados
indican que los estudiantes experimentan
un grado moderado de fatiga en estas tres
dimensiones. Los valores obtenidos son
comparables con investigaciones previas
que han reportado altos niveles de fatiga en
estudiantes universitarios debido a las lar-
gas horas de estudio, las practicas clinicas
y las actividades extracurriculares (20,21).
La fatiga fisica y cognoscitiva, en particular,
han mostrado correlaciones significativas
y positivas con la ansiedad vy la depresion,

Villanueva Ramirez et al. / Discov. med. 2023;7(2):21-28



lo cual sugiere una estrecha relacion entre
el agotamiento fisico y mental con la salud
mental de los estudiantes. Estos resultados
son coherentes con estudios previos que
han evidenciado que la fatiga puede contri-
buir al desarrollo y exacerbacion de trastor-
nos de ansiedad y depresion en poblaciones
universitarias (22,23).

En comparacion con trabajos similares,
nuestros hallazgos corroboran la alta preva-
lencia de sintomas de ansiedad vy depresion
en estudiantes universitarios (24). Ademas,
la relacion entre la fatiga y la salud mental
parece ser una tendencia consistente en di-
ferentes poblaciones estudiantiles.

Es importante destacar que el presente
estudio tiene algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, la muestra proviene de universi-
dades publicas en el departamento Central
del Paraguay, lo cual podria limitar la ge-
neralizacion de los resultados a otras po-
blaciones estudiantiles del pais. Ademas, el
estudio se centrd en una evaluacion trans-
versal de los sintomas de ansiedad, depre-
sion y fatiga, lo cual no permite establecer
relaciones causales entre estas variables.
Futuros estudios podrian considerar un di-
seno longitudinal para examinar cambios en
la salud mental de los estudiantes a lo largo
del tiempo.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio proporcio-
nan evidencia relevante sobre la presencia
de sintomas de ansiedad, depresion y fatiga
en estudiantes universitarios del Paraguay
en el ano 2023. Los altos niveles de ansie-
dad vy depresion, junto con la presencia de
fatiga fisica y cognoscitiva, resaltan la im-
portancia de implementar estrategias de
promocion de la salud mental en el ambito
universitario. Las intervenciones dirigidas
a mejorar la calidad de vida, la gestion del
estrés vy el bienestar psicologico podrian ser
de gran beneficio para los estudiantes, v
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podrian contribuir a una mejor adaptacion y
rendimiento académico en el contexto uni-
versitario.
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RESUMEN

Introduccién: La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria frecuente en la
poblacién pediatrica. Los lactantes y nifos pequenos afectados suelen pre-
sentar sintomas leves al inicio de la enfermedad, como rinorrea y fiebre leve.
El enfoque terapéutico se centra en aliviar los sintomas vy prevenir las com-
plicaciones.

Materiales y métodos: El estudio utilizé un disefio observacional y retrospec-
tivo, con una muestra de 41 pacientes. Se recopilaron datos sociodemografi-
cos, clinicos, de ingreso, diagndsticos asociados y tratamientos. Los datos se
obtuvieron de las fichas médicas completas de los pacientes internados.
Resultados: Se analizaron un total de 41 pacientes pediatricos durante el afno
2019 con un diagnostico de bronquiolitis. El 65,9% de sexo masculino, la edad
media de los pacientes fue de 2.61 meses, con una desviacion estandar de
1.641 meses. Los resultados revelan predominio de sintomas respiratorios,
alta prevalencia de dificultad respiratoria, diagndsticos asociados, y variabili-
dad en valores clinicos y duracién de la hospitalizacion..

Conclusién: El estudio respalda la presentacion tipica de la bronquiolitis en
lactantes, enfatiza la importancia de un enfoque individualizado y contribuye
a una mejor comprension de la enfermedad.
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ABSTRACT

Background: Bronchiolitis is a common respiratory disease in
the paediatric population. Affected infants and young children
usually present with mild symptoms at the onset of the disea-
se, such as rhinorrhoea and mild fever. The therapeutic approach
focuses on alleviating symptoms and preventing complications.
Materialsandmethods: Thestudyusedanobservationalandretrospecti-
vedesign,withasampleof41patients.Sociodemographic, clinical,admis-
sion,associateddiagnosesandtreatmentdatawerecollected.Datawere
obtained from the complete medical records of the admitted patients.
Results: A total of 41 paediatric patients during 2019 with a diag-
nosis of bronchiolitis were analysed. The mean age of the pa-
tients was 2.61 months, with a standard deviation of 1.641 mon-
ths. The results reveal predominance of respiratory symptoms,
high prevalence of respiratory distress, associated diagnoses,
and variability in clinical values and duration of hospitalisation.
Conclusion: The study supports the typical presentation of bronchioli-
tis in infants, emphasises the importance of an individualised approach
and contributes to a better understanding of the disease.

INTRODUCCION

sintomas caracteristicos de la enfermedad,
como sibilancias, tos, dificultad respiratoria

La bronquiolitis es una patologia respira-
toria frecuente en la poblacion pediatrica. Si
bien puede manifestarse en cualquier mo-
mento del ano, su incidencia se eleva nota-
blemente durante la temporada de invierno
(1). A nivel mundial, el VSR es reconocido
como el agente etiologico predominante
responsable de la bronquiolitis en los ninos;
esta infeccion viral se propaga principal-
mente por via respiratoria y conduce a una
inflamacion de las vias aéreas inferiores,
afectando los bronquiolos y provocando una
obstruccion parcial o completa (2). Esto da
como resultado la obstruccion del flujo de
aire y la produccion de moco, lo que lleva a

y retraccion de los muasculos respiratorios
(3).

La bronquiolitis se presenta con una am-
plia variedad de manifestaciones clinicas.
Los lactantes y ninos pequenos afectados a
menudo exhiben sintomas leves al inicio de
la enfermedad, como rinorrea y fiebre baja
(4). Sin embargo, a medida que la infeccion
viral progresa, los sintomas respiratorios se
vuelven mas prominentes; la tos v las sibi-
lancias son sintomas comunes, junto con la
taquipnea, retraccion de los misculos res-
piratorios vy quejido espiratorio (5). En los
casos mas graves, los pacientes pueden
presentar cianosis, agitacion y fatiga mus-
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cular debido a la dificultad respiratoria. La
oxigenacion puede verse comprometida, v
algunos pacientes pueden requerir apoyo
ventilatorio, ya sea mediante oxigeno suple-
mentario o ventilacion mecanica (6).

El manejo de la bronquiolitis en pacientes
pediatricos ha sido objeto de extensa in-
vestigacion y debate en los Gltimos anos. El
abordaje terapéutico se enfoca en aliviar los
sintomas y prevenir complicaciones; la oxi-
genoterapia es una intervencion fundamen-
tal, v la administracion de oxigeno a través
de canulas nasales u otras vias se consi-
dera esencial para mantener una oxigena-
cion adecuada (7). La evaluacion clinica y la
monitorizacion continua son cruciales para
ajustar el tratamiento segln las necesida-
des individuales de cada paciente.

La utilizacion de broncodilatadores, como
el salbutamol, ha sido una practica coman
en el manejo de la bronquiolitis. Sin embar-
go, las evidencias recientes sugieren que
estos medicamentos pueden no aportar be-
neficios significativos en la mayoria de los
casos. La terapia con epinefrina racémica
también ha sido investigada, pero su efica-
cia sigue siendo objeto de debate (8).

La hidratacion adecuada es un compo-
nente esencial del manejo de la bronquioli-
tis, ya que la enfermedad puede llevar a la
deshidratacion debido a la dificultad para
alimentarse y la mayor pérdida de liquidos
debido a Ia fiebre y la sudoracion. En casos
graves, la alimentacion por via intravenosa
puede ser necesaria (9).

En el Hospital de Clinicas durante el ano
2019, se observo un aumento en la admi-
sion de pacientes pediatricos con diagnosti-
co de bronquiolitis. Este aumento estacional
concuerda con las tendencias observadas a
nivel nacional e internacional. La incidencia
de bronquiolitis suele ser mas alta en lac-
tantes menores de 6 meses, con un pico
de incidencia en el grupo de 2 a 3 meses de
edad.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo con el objetivo de
analizar las caracteristicas clinicas y el ma-
nejo de pacientes pediatricos hospitalizados
debido a bronquiolitis en el Hospital de Clini-
cas durante el ano 2019. Este diseno permi-
tio la recopilacion sistematica de datos sin
intervenir en el tratamiento de los pacien-
tes, proporcionando una vision detallada de
la enfermedad y su atencion médica.

La poblacion enfocada en este estudio
comprende a todos los pacientes pediatri-
cos que fueron hospitalizados en el Hospi-
tal de Clinicas durante el ano 2019 con un
diagnostico confirmado de bronquiolitis. La
poblacion accesible incluye a aquellos pa-
cientes que cumplieron con los criterios de
inclusiony no fueron excluidos segun los cri-
terios predefinidos.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia debido a la accesibilidad
a los pacientes dentro del hospital. Esto se
justifica por la naturaleza observacional del
estudio y la necesidad de obtener datos de
una poblacion especifica sin imponer res-
tricciones arbitrarias de seleccion. La reco-
leccion de datos se llevo acado desde el mes
de marzo a mayo del ano 2023.

La muestra consistio en pacientes pedia-
tricos hospitalizados en el Hospital de Cli-
nicas con diagnostico confirmado de bron-
quiolitis durante el ano 2019.

Se incluyeron en el estudio pacientes pe-
diatricos de ambos sexos, con edades com-
prendidas entre 1 mes y 2 anos, que fueron
hospitalizados en el Hospital de Clinicas con
diagnostico de bronquiolitis durante el ano
2019. Ademas, se consideraron aquellos
pacientes cuyos expedientes médicos estu-
vieran completos vy disponibles para su re-
vision.

Se excluyeron del estudio los pacientes
con diagnostico de otras enfermedades
respiratorias cronicas, como asma o enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, asi
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como aquellos con diagnostico de inmuno-
deficiencia primaria o secundaria. También
se excluyeron los pacientes con expedientes
meédicos incompletos o ilegibles que impi-
dieran una revision adecuada.

Para la recopilacion de datos se utiliza-
ron fichas de pacientes estandarizadas que
incluyeron informacion demografica, ante-
cedentes médicos, caracteristicas clinicas,
resultados de pruebas diagnosticas, trata-
miento administrado vy evolucion clinica du-
rante la hospitalizacion. Estas fichas fueron
completadas por profesionales médicos ca-
pacitados en el hospital.

Se consideraron las siguientes varia-
bles: Variables Sociodemograficas (edad,
sexo, residencia), variables Clinicas (motivo
de consulta, manifestaciones clinicas, an-
tecedentes patologicos, caracteristicas al
examen fisico respiratorio, peso, talla, tem-
peratura corporal, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,
gravedad de la enfermedad segin la Escala
de TAJ), variables de Interés (diagnosticos de
egreso, tratamiento administrado, duracion
de la hospitalizacion, evolucion clinica (me-
joria 0 empeoramiento).

Los datos recopilados en las fichas de pa-
cientes fueron registrados en una base de
datos electronica de forma anonima. Se rea-
liz una verificacion y limpieza de datos para
asegurar su integridad y consistencia antes
del analisis.

Se utilizo estadistica descriptiva para re-
sumir las caracteristicas clinicas y el manejo
de los pacientes. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion para las va-
riables cuantitativas, y se reportaron fre-
cuencias y porcentajes para las variables
cualitativas.

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo
con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinkiy las regulaciones nacionales vigen-
tes. Se garantizo la confidencialidad de lain-
formacion y se evito la identificacion de los
pacientes en la presentacion de resultados.
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RESULTADOS

ESe analizaron un total de 41 pacientes
pediatricos ingresados al Hospital de Clini-
cas durante el ano 2019 con un diagnostico
confirmado de bronquiolitis. A continuacion,
se presentan los resultados de este estudio,
organizados en funcion de datos sociode-
mograficos, datos clinicos, valores de ingre-
so y variables de interés.

La muestra estuvo compuesta en su ma-
yoria por pacientes de sexo masculino, re-
presentando el 65.9% del total. La edad me-
dia de los pacientes fue de 2.61 meses, con
una desviacion estandar de 1.641 meses. La
mayoria de los pacientes residian en la re-
gion central, abarcando el 73.2% de la mues-
tra.

El motivo de consulta mas coman, que se
destaca en la Tabla 1, fue la dificultad respi-
ratoria, que afecto al 39% de los pacientes,
seguido de la tos, presente en el 34.1% de
los casos. En el examen clinico, se observo
trabajo respiratorio aumentado en el 95.1%
de los pacientes, destacandose un tirgje
subcostal. La auscultacion pulmonar reve-
|6 alteraciones en el 51.2% de los casos. En
cuanto a los sintomas, la congestion nasal
fue el mas comdn, afectando al 70.7% de los
pacientes, seguido de la dificultad respira-
toria (58.5%), tos himeda (41.5%), tos seca
(26.8%), v fiebre (26.8%). Se identificd pato-
logia de base en el 34.1% de los pacientes.

Los valores de ingreso de los pacientes
reflejaron una variabilidad significativa en
las variables clinicas. La frecuencia respira-
toria presentd un rango desde 26 hasta 74
respiraciones por minuto, con una media de
49.61 y una desviacion estandar de 9.18. La
frecuencia cardiaca oscilo entre 101 y 192
latidos por minuto, con una media de 95.37
y una desviacion estandar de 21.11. La sa-
turacion de oxigeno vario desde un minimo
de 85% hasta un maximo de 100%, con una
media de 95.37% y una desviacion estandar
de 3.46.
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Tabla 1. Cuestionamientos de la entrevista para describir la percepcion de la ensenanza virtual de docen-

tes de medicina

Categoria Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Clinica Motivo de consulta Congestion nasal 5 12,2%
Dificultad respira- 16 39,0%
toria
Fiebre 4 9,8%
Otro 2 4,9%
Tos 14 34,1%
Examen fisico Trabajo respiratorio  Normal 2 4,9%
Tiraje subcostal 39 95,1%
Auscultacion Alterada 21 51,2%
Normal 20 48,8%
MV rudo No 31 75,6%
Si 10 24,4%
Crepitantes No 39 95,1%
Si 2 4,9%
Subcrepitantes No 38 92,7%
Si 3 7,3%
Sibilancias No 30 73.2%
Si 11 26,8%
Sintomas Congestion nasal No 12 29,3%
Si 29 70,7%
Fiebre No 30 73.2%
Si 11 26,8%
Dificultad respira-  No 17 41,5%
toria
Si 24 58,5%
Tos himeda No 24 58,5%
Si 17 41,5%
Tos seca No 30 73,2%
Si 11 26,8%
Otro No 24 58,5%
Si 17 41,5%

Continua en la siguiente pagina
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Continuacion.

Patologias de base Patologia de Base  No
Prematuro No

Bronquiolitis previa No

Otra patologia No

27 65,9%
14 34,1%
33 80,5%
8 19,5%
37 90,2%
4 9,8%

35 85,4%
6 14,6%

Se registraron diagnosticos asociados en
algunos pacientes, siendo la neumonia el
diagnostico mas frecuente, observada en el
14.6% de los casos, seguida de la desnutri-
cion en el 9.8% de los pacientes. En cuanto
al tratamiento, se destaco el aspirado de
secreciones, administrado en el 78% de los
casos, seguido de la oxigenoterapia en el
68.3%. El 24.4% de los pacientes recibid an-
tibioticoterapia, vy el 53.7% fue tratado con
broncodilatadores. El tiempo de internacion
vario desde un minimo de 1 dia hasta un
maximo de 20 dias, con una media de 5.93
dias y una desviacion estandar de 4.071.

DISCUSION

LLos resultados de este estudio sobre las
caracteristicas clinicas y el manejo de pa-
cientes pediatricos con bronquiolitis hospi-
talizados en el Hospital de Clinicas en el afo
2019 ofrecen una vision profunda de esta
enfermedad en un entorno especifico. Para
contextualizar y enriquecer estos hallazgos,
es crucial compararlos con investigaciones
similares publicadas en revistas cientificas
en los dltimos anos, lo que nos permitira
identificar similitudes vy diferencias en los
datos obtenidos.

Nuestros resultados concuerdan con es-
tudios previos en los que se ha observado
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una mayor prevalencia de bronquiolitis en
ninos de sexo masculino (65.9%) y en lactan-
tes menores de 6 meses, con una edad me-
dia de 2.61 meses. Un estudio de Suleiman
et al. (2021) en una poblacion similar en-
contrdé una proporcion similar de pacientes
de sexo masculino afectados (10). Ademas,
los hallazgos son consistentes con investi-
gaciones que han destacado la influencia de
la ubicacion geografica en la prevalencia de
la enfermedad, tal como senala el estudio
de Tian et al. (2023) realizado en un entorno
urbano (11).

El predominio de la dificultad respiratoria
(39%) como motivo de consulta en nuestro
estudio coincide con la presentacion tipica
de la bronquiolitis, como se ha observado en
investigaciones previas. El sintoma de la tos
(34.1%) se encuentra en linea con el estudio
de Gallucci et al. (2020) que identifico la tos
como uno de los sintormas mas comunes en
pacientes con bronquiolitis (12).

El alto porcentaje de pacientes con tiraje
subcostal (95.1%) vy auscultacion alterada
(51.2%) en nuestra muestra sugiere la gra-
vedad de la enfermedad. Estos resultados
son similares a los hallazgos de Ajayi et al.
(2023), quienes también observaron un alto
porcentaje de pacientes con signos de difi-
cultad respiratoria (13).

Los valores medios de frecuencia respi-
ratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno en nuestra muestra se encuentran
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dentro del rango esperado para pacien-
tes con bronquiolitis. Esto se asemeja a los
resultados del estudio de Rodriguez et al.
(2023) en el que se observaron valores simi-
lares en pacientes con bronquiolitis.

El hallazgo de diagnosticos asociados,
como la neumonia (14.6%) y la desnutricion
(9.8%), resalta la importancia de evaluar y
tratar las comorbilidades en pacientes con
bronquiolitis. Estos resultados coinciden
con el estudio de Putri et al. (2021) y Ma-
rangu (2019) que también identificaron la
neumonia como un diagnostico comdn en
pacientes con bronquiolitis (14,15).

En términos de tratamiento, el alto por-
centaje de pacientes que recibieron aspi-
rado de secreciones (78%) y oxigenoterapia
(68.3%) es consistente con las recomenda-
ciones actuales para el manejo de la bron-
quiolitis. Estos resultados se asemejan a
los hallazgos de Gong et al. (2020), Haskel
(2021) v Nievas (2023) que también infor-
maron una alta utilizacion de oxigenoterapia
en sus estudios (16—18).

La variabilidad en la duracion de la hospi-
talizacion, que oscilé desde 1 dia hasta 20
dias en nuestra muestra, se alinea con la
literatura que ha destacado la variabilidad
en la evolucion de pacientes con bronquio-
litis. Los resultados son similares a los del
estudio de Maue et al. (2023), que tam-
bién observaron una amplia variabilidad en
el tiempo de internacion en pacientes con
bronquiolitis (19).

En conclusion, este estudio detalld las ca-
racteristicas clinicas y el manejo de la bron-
quiolitis en pacientes pediatricos hospitali-
zados en el Hospital de Clinicas en 2019. Los
hallazgos respaldan la presentacion tipica de
la enfermedad en lactantes, con predominio
de sintomas respiratorios vy la necesidad de
terapias de soporte, como oxigenoterapia y
aspirado de secreciones. La variabilidad en
los valores clinicos vy la duracion de la hospi-
talizacion subrayan la importancia de un en-
foque individualizado. La presencia de diag-
nosticos asociados destaca la complejidad

de la bronquiolitis. Este estudio contribuye
a una comprension mas profunda de la en-
fermedad y puede informar mejores estra-
tegias de manejo clinico en esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de alimentos procesados v ultraprocesados, se ca-
racteriza por aporte de az(icares, grasas y sodio sobre niveles recomendados,
predispone el desarrollo de enfermedades no transmisibles, constituyendo
éstas el 74% de muertes a nivel mundial.

Objetivo: Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo
de alimentos procesados y ultraprocesados de adultos y adultos mayores de
Asuncion y zonas periurbanas, de junio a septiembre 2023.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, muestra 33
adultos y 11 adultos mayores, ambos sexos, de Asuncién y zonas periurba-
nas, que otorgaron consentimiento. Respetando principios éticos, se utilizd
un instrumento (Google Forms), con datos sociodemograficos, clinicos, cono-
cimientos, actitudes y practicas.

Resultados: Referente a los conocimientos, 47,7% refirid tener medianos co-
nocimientos. En actitudes, 81,8% present6 actitud positiva tratando de llevar
dieta saludable y minimizando el consumo de alimentos altos en azlcares;
asimismo, 45,5% expreso actitud positiva respecto a la informacion suficiente
y clara de envases. Sobre las practicas, mayoria (47,7%) expreso tener practi-
cas saludables en cuanto al consumo de aderezos con sal vy tipo de alimento
seleccionado por el precio al adquirirlo (75%). Caso contrario se observo para
practicas que necesitan cambios, con 45,5% y 50% para lectura del etiquetado
de alimentos que consumen vy falta de atencién a indicaciones en paquetes
como “sin azlcares anadidos” respectivamente. Prevalecieron practicas sa-
ludables para indicadores sobre etiquetado frontal como determinante para
seleccion de alimentos 72,7% y sobre su importancia 97,7%.

Conclusién: La mayoria refirié tener medianos conocimientos, actitudes po-
sitivas y practicas saludables sobre el consumo de alimentos procesados vy
ultraprocesados.
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ABSTRACT

Background: The consumption of processed and ultra-processed foods,
characterized by the contribution of sugars, fats and sodium above re-
commended levels, predisposes the development of non-communica-
ble diseases, these constituting 74% of deaths worldwide.

Objective: Determine knowledge, attitudes and practices regarding
the consumption of processed and ultra-processed foods of adults
and older adults in Asuncion and peri-urban areas, from June to Sep-
tember 2023.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study, sam-
ple 33 adults and 11 older adults, both sexes, from Asuncion and pe-
ri-urban areas, who gave consent. Respecting ethical principles, an
instrument (Google Forms) was used, with sociodemographic, clinical
data, knowledge, attitudes and practices.

Results: Regarding knowledge, 47.7% reported having medium
knowledge. In attitudes, 81.8% presented a positive attitude, trying to
eat a healthy diet and minimizing the consumption of foods high in su-
gar; Likewise, 45.5% expressed a positive attitude regarding sufficient
and clear packaging information. Regarding practices, the majority
(47.7%) expressed having healthy practices regarding the consumption
of seasonings with salt and the type of food selected based on the pri-
ce when purchasing it (75%). The opposite was observed for practices
that need changes, with 45.5% and 50% for reading the labeling of the
foods they consume and lack of attention to indications on packages
such as “no added sugars” respectively. Healthy practices prevailed for
indicators on front labeling as a determinant for food selection 72.7%
and its importance 97.7%.

Conclusion: The majority reported having moderate knowledge, posi-
tive attitudes and healthy practices regarding the consumption of pro-
cessed and ultra-processed foods.

INTRODUCCION

que a través de un proceso industrial sufrie-
ron modificaciones respecto a sus caracte-

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen el 74% de las muertes a ni-
vel mundial, segin datos del Monitoreo de
avances en materia de las enfermedades no
transmisibles 2022, en Paraguay el 75% de
las muertes se producen a causa de ENT y
no se han logrado medidas para reducir las
dietas malsanas (1)

Alimentarse es un proceso vital, este acto
se ha ido modificando segln cultura y tiem-
po, ya que los alimentos procesados vy ul-
traprocesados van ganando espacio, estos,
segun la clasificacion NOVA, son aquellos
38

risticas originales, con fines de mejorar la
palatabilidad o la conservacion, pudiendo
convertirse de esta manera en alimentos
con alto contenido de sal, grasas y azdcares
(2-4)

El consumo de alimentos ultraprocesados
aumenta el riesgo de padecer enfermeda-
des no transmisibles como la obesidad, dia-
betes, hipertension y otras enfermedades
cardiovasculares, incluso se han relacionado
con el cancer, siendo los adultos mayores un
grupo etario vulnerable ante el desarrollo de
estas patologias (5-8)
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Cuneo et al, en el 2012 evaluaron el con-
sumo de alimentos ultrarocesados en 5417
hogares de Paraguay, los datos se basa-
ron en la Encuesta Nacional de Ingresos vy
Gastos (EIG) 2011-12, concluyendo que el
consumo de ultraprocesados represento el
26,5% del consumo total de la energia v un
consumo bajo de alimentos de origen vege-
tal (9).

Coronel A, estudio los conocimientos, ac-
titudes, practicas y consumo de alimentos
ultra procesados y su relacion con la esti-
macion de los indicadores antropométricos
ante la pandemia provocada por el virus
Sars Covid-19, en docentes de la facultad de
enfermeria de la Pontificia Universidad Ca-
tolica del Ecuador, donde observo que mas
del 70% de la poblacion tiene adecuados
conocimientos sobre alimentos ultraproce-
sados, la actitud alimentarias que predomi-
no en el estudio fue la negativa entre el 40
- 55%, respecto a las practicas alimentarias,
existieron practicas alimentarias saludables
entre el 57,89 - 82,14% (10).

Sandoval- Insausti et al, en el 2019 pu-
blicaron un estudio de cohortes prospectivo
con una muestra de 1822 adultos mayores
de 60 anos o mas que fueron reclutados du-
rante 2008-2010 en Espana, tomaron da-
tos en base a un historial dietético digitali-
zado vy validado (DH-ENRICA), mientras que
la fragilidad se evalud segun los criterios de
Fried. Los resultados arrojaron 132 casos de
fragilidad, asi la frecuencia de consumo ma-
yor registraron los alimentos ultraprocesa-
dos frente a los procesados, concluyen que
el consumo de alimentos ultraprocesados
se asocia a un mayor riesgo de fragilidad en
los adultos mayores (11).

Los estudios de los CAP (Conocimientos,
actitudes vy practicas) es considerada una
herramienta Gtil en materia de salud, ya que
podria brindar informacion para un mejor
abordaje y enfoque del tratamiento nutri-
cional en esta poblacion especialmente vul-
nerable (12).

El propdsito, teniendo en cuenta una es-

casa investigacion en esta materia en este
grupo vulnerable, es caracterizar los conoci-
mientos, actitudes y practicas de alimentos
procesados v aquellos ultraprocesados que
generalmente son altos nutrientes criticos,
a modo de dejar precedente que sirva como
base para investigaciones futuras, sentar
como evidencia la importancia del etique-
tado de alimentos con advertencias claras
sobre el contenido de alimentos disponibles
en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal, con datos pri-
marios, muestra conformada por adultos
de 20 anos en adelante y adultos mayores
de 60 anos y mas, ambos sexos, residen-
tes en Asuncidon y zonas periurbanas du-
rante los meses de junio a septiembre de
2023, que dieron su consentimiento para
participar a través de un formulario en linea,
tras la aprobacion, los mismos procedieron
al llenado del cuestionario en linea Google
Forms®, elaborado por las investigadoras,
consistente en preguntas correspondientes
a datos sociodemograficos, clinicos y sobre
el Conocimiento, las Actitudes y Practicas
respecto a alimentos procesados y ultrapro-
cesados (CAP).

Los datos obtenidos fueron consignados
en una base digital habilitada para cada par-
ticipante

Previamente a la confeccion del instru-
mento se realizd una revision de la clasifica-
cion de alimentos NOVA. Llevandose a cabo
una prueba piloto para validar la compren-
sion de los cuestionamientos, para la cual
se procedio al envio a travées del sistema de
mensajeria WhatsApp el cuestionario dise-
nado en la plataforma Google Forms® a diez
participantes, confirmando la facilidad de
interpretacion, siendo posteriormente apli-
cado a la poblacion accesible.
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El instrumento contemplo 9 secciones
que se describen en el Anexo 1: Seccion 1y
2: |dentificacion del trabajo y hoja de infor-
macion para el participante. Seccion 3 y 4:
Consentimiento informado. Seccion 5: Da-
tos sociodemograficos compuesto por sexo,
fecha de nacimiento, ciudad de residencia,
estado civil y nivel de educacion. Seccion 6:
Caracteristicas clinicas, patologias de base
con diagnéstico médico. Seccién 7: Area
de conocimientos respecto a los alimentos
procesados y ultraprocesados

Se obtuvieron 48 respuestas al final del
periodo de recoleccion de datos, siendo se-
leccionadas 44 tras la limpieza de la base de
datos, excluyéndose 4 encuestas de partici-
pantes que residian fuera del departamento
central y con respuestas incompletas.

Se digitalizaron los datos en una planilla
de calculo de Microsoft Excel version 2013
(EE.UU), cuya base generada fue importada
al programa estadistico Stata version 12,
controlandose la calidad de los mismos a
través del doble chequeo de encuestas..

Para el analisis exploratorio de los datos
se utilizo estadistica descriptiva, los datos
cuantitativos estan presentados en prome-
dio vy desviacion estandar y los datos cuali-
tativos en frecuencia absoluta (n) y en por-
centajes (%).

El trabajo de investigacion se realizo res-
petando los principios éticos de Helsinki.

RESULTADOS

Segun datos sociodemograficos, el 29.55
% correspondio al sexo masculino, mientras
que el 70.45 % al sexo femenino, siendo la
edad promedio de 43,9 £13,5 anos.

Respecto a los datos clinicos, el 34.09 %
indico no tener diagnostico médico de nin-
guna patologia de base, siendo la patolo-
gia de mayor frecuencia la obesidad con el
11.36%. (Tabla 1).

Respecto a los resultados de la seccion
de conocimientos, los adultos en su mayo-
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ria refirieron tener medianos conocimientos
con el 48.48%, mientras que los adultos ma-
yores obtuvieron datos iguales para la ca-
lificacion de medianos conocimientos y sin
conocimientos con el 45.45%. (Tabla 2)

Los adultos presentaron una actitud en
su mayoria positiva respecto llevar una vida
saludable con el 81.82% y un valor en espejo
para los adultos mayores 81.82%, el 78.78%
y el 90.90% de los adultos y adultos mayo-
res respectivamente refirio la misma actitud
positiva en cuanto a tratar de minimizar el
consumo de alimentos altos en azucares.
(Tabla 3)

Referente a las caracteristicas de la sec-
cion de practicas, el 48.48% de los adultos
refirid tener practicas saludables respecto
al consumo de aderezos, mientras que los
adultos mayores mostraron en el 45.45%
practicas saludables, pero a su vez, otro
45.45% indico tener practicas que necesitan
cambios.

Tanto adultos como adultos mayores con
el 72.72% en ambos casos, expresaron que
el etiquetado frontal de alimentos influira en
la eleccion y compra de sus alimentos con
respuestas para practicas saludables, asi-
mismo el 96.96% vy el 100% de los adultos vy
adultos mayores respectivamente refirieron
practicas saludables en cuanto a la necesi-
dad de que los alimentos procesados vy ul-
traprocesados cuenten con estas adverten-
cias. (Tabla 4)

DISCUSION

En el presente estudio, la muestra con-
sistio en 44 adultos y adultos mayores, con
una edad promedio de 43,9+ 13,5 anos que
abarco un rango de edades desde 26 hasta
69 anos.

Estos resultados son consistentes con la
investigacion realizada por Miguel Soca et al
(5), quienes reportaron una edad promedio
de 45,01+ 11 anos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

Variable sociodemografica Frecuencia(n)  Porcentaje (%)
Sexo Femenino 31 70.45
Sexo Masculino 13 29.55
Casado/a 26 59.09
Separado/a o divorciado/a 2 4.55
Soltero/a 15 34.09
Viudo/a 1 2.27
Postgraduado 5 11.36
Primaria completa 2 4,55
Primaria incompleta 5 2.27
Secundaria completa 1 11.36
Secundaria incompleta 3 6.82
Técnico 2 4.55
Universitario completo 17 38.64
Universitario incompleto 9 20.45
Enfermedades Diagnosticadas Frecuenda(n) Porcentaje(%)
Cardiopatias. 1 2.27
Colesterol o triglicéridos altos. 3 6.82
Diabetes. 1 2.27
Hipertension arterial. 1 2.27
Hipertension arterial, Colesterol o triglicéridos altos. 3 6.82
Hipertension arterial, Diabetes 2 4,55
Hipertension arterial, Diabetes, Colesterol. 1 2.27
Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad. 1 2.27
Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad. 1 2.27
Hipertension arterial, Diabetes, Otros. 1 2.27
Hipertension arterial, Obesidad. 2 4.55
Hipertension arterial, Otros. 1 2.27
Hipertension arterial, Pre-diabetes. 1 2.27
No tengo diagnostico médico de ninguna patologia. 15 34.09
Obesidad. 5 11.36
Obesidad, Colesterol o triglicéridos altos 1 2.27
Obesidad, Otros. 2 4.55
Otros. 1 2.27
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Tabla 2. Caracterizacion de los conocimientos sobre alimentos procesados v ultraprocesados

Adultos

Adultos mayores

Conocimientos

Adecuados conoci-
mientos

Medianos conoci-
mientos

Sin conocimientos

Frecuencia (n)

2 6.060
16 48.48
15 45.45

Porcentaje (%)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

1 9,09
5 45,45
5 45,45

Tabla 3. Caracteristicas de las actitudes frente a los alimentos procesados y ultraprocesados en
adultos y adultos mayores

Adultos Adultos mayores
Actitudes Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
;Trata de llevar una
vida saludable?
Actitud negativa 2 6.060 1 9.090
Actitud neutra 4 12.12 1 9.090
Actitud positiva 27 81.82 9 81.82
;Trata de minimizar
la cantidad de con-
sumo de alimentos
con contenido de
azlcares, grasas y
sodio?
Actitud negativa 3 9.090 1 9.09
Actitud neutra 4 12.12 0 0.00
Actitud positiva 26 78.78 10 90.90
¢Hay suficiente
informacion clara
en los envases de
alimentos sobre
el contenido de
nutrientes?
Actitud negativa 15 45.45 3 27.27
Actitud neutra 3 9.090 3 27.27
Actitud positiva 15 45,45 5 45,45
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Tabla 4. Caracteristicas de las practicas respecto a los alimentos procesados y ultraprocesados en
adultos y adultos mayores.

Adultos Adultos mayores
Practicas Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia(n) Porcentaje (%)
¢Cuantas veces a la semana consume
aderezos como mayonesa, kétchup,
mostaza, salsa de soja?
Practicas saludables 16 48.48 5 45.45
Practicas que necesitan cambios 8 24.24 5 45.45
Practicas poco saludables 9 27.27 1 9.09
¢Qué tipo de alimentos le resulta mas
facil adquirir teniendo en cuenta el
costo?
Practicas saludables 24 72.72 9 81.82
Practicas que necesitan cambios 3 9.090 0 0.00
Practicas poco saludables 6 18.18 2 18.18
¢Usted lee el etiquetado de alimentos
que consume?
Practicas saludables 11 33.33 1 9.09
Practicas que necesitan cambios 16 48.48 4 36.36
Practicas poco saludables 6 18.18 6 54.54
¢Usted presta atencion a las indicacio-
nes que figuran en algunos paquetes
como “sin azlcares anadidos” “reducido
en azlcares"?
Practicas saludables 13 39.39 2 18.18
Practicas que necesitan cambios 18 54.54 4 36.36
Practicas poco saludables 2 6.060 5 45.45
¢Cree usted que el etiquetado frontal en
los alimentos influira en su eleccion en
el momento de la compra?
Practicas saludables 24 72.72 8 72.72
Practicas que necesitan cambios 7 21.21 2 18.18
Practicas poco saludables 2 6.060 1 9.090
¢Cree usted que los alimentos proce-
sados y ultra procesados deben contar
con esta advertencia?
Practicas saludables
Practicas que necesitan cambios 1 3.030 0 0.00
Practicas poco saludables 0 0.00 0 0.00
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Esto se debe a la consideracion de crite-
rios de inclusion especificos para la pobla-
cion adulta y adulta mayor, y al hecho de que
prevalecio un mayor nimero de participan-
tes mayores de 30 anos.

Respecto al sexo, el 70,45 % estuvo com-
puesta por mujeres. Estose asemeja a re-
sultados del estudiode Gonzalez Rodriguez
et al., donde se reportd un predominio del
sexo femenino en un 55,2 %, y el de Miguel
Soca et al., que encontrd que el 59,6 %eran
mujeres. Estos datos sugieren que el sexo
femenino puede jugar un papel importante
en la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, ya que se ha considerado
como un factor de riesgo en investigaciones
previas (5,6).

Con respecto al estado civil , el 59,09 %
de ellos estaban casados/as, seguido por
un 34,09 % que se encontraban solteros/as.
La relevancia de esta variable se refleja en
la investigacion de Amer et al., quien sugirio
unarelacion entre el estado civil y Ia presen-
cia de sobrepeso vy obesidad. Segun su es-
tudio, el 24,4 % de los adultos casados pre-
sentaban sobrepeso, mientras que el 15,4 %
padecian obesidad. (16).

Respecto a la educacion, se observd un
predominio del nivel universitario, con un
38,64 % habiendo culminado este nivel de
estudios. Resultados similares a los hallaz-
gos de Juul F et al., quienes encontraron que
el 33,1 %habian cursado 16 anos o mas de
estudios. Cabe destacar que, segin Amer et
al., se ha observado una disminucion o es-
tabilidad de los casos de obesidad a medida
que se incrementa el nivel de escolaridad o
los anos de estudio. Este efecto podria de-
berse a la adquisicion de mayores conoci-
mientos sobre las consecuencias de la obe-
sidad vy las estrategias de prevencion (7,16).

En cuanto al area de conocimientos, este
estudio revela que los adultos en su mayo-
ria refirieron tener medianos conocimientos
sobre alimentos procesados v ultraprocesa-
dos con el 48.48%, mientras que los adultos
mayores obtuvieron datos iguales para la
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calificacion de medianos conocimientos vy
sin conocimientos con el 45.45% para cada
categorizacion, asimismo en un estudio so-
bre percepcion de alimentos procesados vy
ultraprocesados, realizado por Nieto-Oroz-
co Cy cols se observa que los participantes
del mismo presentan confusion para clasi-
ficar correctamente los alimentos , pudien-
do esto interferir con la eleccion correcta de
aquellos alimentos que se consideran mas
saludables, aumentado asi el riesgo de cur-
sar con obesidad, puesto que una revision
(2021) se encontré una asociacion positiva
entre el consumo de ultraprocesados vy la
obesidad (17, 18).

En este estudio los adultos presentaron
una actitud mayormente positiva respec-
to llevar una dieta saludable con el 81.82%
en cuanto a su alimentacion, asimismo los
adultos mayores refirieron el mismo por-
centaje, 81.82%, esto puede deberse a quela
practica de estilo de vida saludable son cada
vez mas promocionados para un envejeci-
miento saludable, es asi que en Chile (2017),
Barron V, estudiaron el estilo de vida y los
habitos alimentarios de adultos mayores,
encontrando que el 96% de los mismos cla-
sificd en estilo de vida bueno y muy bueno
(19), en Lima (2020) se evalud el estilo de
vida de adultos mayores donde la mayoria
(81,2%) refirid tener habitos alimentarios
saludables (20). Por otra parte, el 78.78% y
el 90.90% de los adultos y adultos mayores
respectivamente refirio la misma actitud po-
sitiva en cuanto a tratar de minimizar el con-
sumo de alimentos altos en azlcares, sodio
y grasas, mientras que en un estudio llevado
a cabo por la Organizacion Panamericana de
la Salud (2022), analizaron el consumo de
alimentos procesados v ultraprocesados en
las Américas, donde la proporcion de perso-
nas con un consumo en exceso de azucares
sobre las recomendaciones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud es del 81% mayor en
Brasil y Chile, respecto a las grasas totales,
20% mayor en Uruguay v los datos del con-
sumo en exceso de sodio fue de 30% mayor
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en Argentinga, observando que con presencia
de uno o mas alimentos procesados y ultra-
procesados que en su composicion tengan
un exceso de nutrientes criticos constituyen
un mayor riesgo para adquirir ENT y una ali-
mentacion poco saludable (21).

En cuanto a la informacion suficiente y
clara sobre los nutrientes disponibles en los
envases, los adultos mayores demostraron
una actitud positiva con el 45.45%, sin em-
bargo en el grupo de adultos el porcentaje
de 45.45% fue igual para la actitud negativa
como la positiva, en un estudio realizado en
Paraguay (2023), se evalu6 la no lectura de
etiquetado de alimentos, observando que el
28,4% respondio como poca visibilidad de la
informacion (22), por otra parte en Argenti-
na, se observd como una de las causas de no
lectura del etiquetado nutricional con el 31%
de los encuestados, la no comprension de la
informacion (23), lo que podria ser un moti-
vo de informacion poco clara e insuficiente
para el consumidor.

Los adultos manifestaron en su mayoria,
con el 48.48% tener practicas saludables
respecto al consumo de aderezos como ma-
yonesa, kétchup, mostaza o salsa de ajo,
mientras los adultos mayores mostraron
en el 45.45% practicas también saludables,
pero a su vez, otro 45.45% indico tener prac-
ticas que necesitan cambios, en cuanto al
tipo de alimentos que le resulta mas facil ad-
quirir teniendo en cuenta costos, el 72.72%
y el 81.81% de adultos y adultos mayores
respectivamente refirieron tener practicas
saludables, en contrapartida en Colombia
(2014) un estudio reveld que la razén prin-
cipal por la cual deciden adquirir un alimento
es por el sabor con el 47% de las respuestas,
seguido por el 25% que refirio hacerlo por el
precio y el 16% una minoria, menciono elegir
sus alimentos por recomendacion meédica
(24).

Respecto a la practica de lectura de eti-
quetado, los adultos presentaron practicas
que necesitan cambios con el 48.48%, fren-
te a los adultos mayores que mencionaron
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tener practicas pocos saludables con el
54.54%, esto se contrapone con lo obser-
vado en un estudio realizado en Paraguay
en el 2022, donde el 55,3% refirido que lee el
etiquetado nutricional casi siempre, segui-
do por aquellos que lo hacen siempre con el
28%, donde el 37,5% profesionales de la sa-
lud y el promedio de edad fue de 36,9 anos
(25), notandose una poblacion mas joven, lo
que pudo haber influido en su interés por la
lectura del etiquetado nutricional, mientras
que en presente estudio de 45,01+ 11 anos
y no se indagod sobre la carrera de egreso.

Siguiendo con la misma linea de lectura en
cuanto a las leyendas en los envases sobre
el contenido de ciertos nutrientes como “re-
ducido en azucares” o “sin azlcares anadi-
dos’, la mayoria de los adultos mostro prac-
ticas que necesitan cambios, 54.54% v los
adultos mayores practicas poco saludables,
45.45%. Bastidas N et al (2016), observaron
que usuarios de gimnasios reportaron usar
las etiquetas nutricionales con el objetivo
de elegir alimentos bajos en grasas en un
65,1% y con un contenido alto de proteinas
representado por el 64,2% (26), dando me-
nor importancia al contenido de azlcar, esto
podria deberse al objetivo nutricional busca-
do respecto a la poblacion estudiada.

Tanto adultos como adultos mayores con
el 72.72% , expresaron que el etiquetado
frontal de alimentos influira en la eleccion vy
compra con respuestas para practicas salu-
dables, asimismo el 96.96% vy el 100% de los
adultos y adultos mayores respectivamente,
refirieron practicas saludables en cuantoala
necesidad de que los alimentos procesados
y ultraprocesados cuenten con estas adver-
tencias, resultado similar a lo observado por
Velazquez-Comelli y Galeano, donde el 91%
considerd la implementacion del etiqueta-
do frontal como necesario como método de
alerta respecto al contenido de nutrientes
criticos (22).
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CONCLUSION

La importancia de la correcta interpretacion
y clasificacion de alimentos respecto al gra-
do de procesamiento y la facilidad de lectura
del etiquetado de alimentos constituye una
herramienta necesaria para la eleccion mas
inteligente y acertada.

El uso de una herramienta virtual posibilito
obtener respuestas de residentes en dis-
tintas ciudades considerandose una forta-
leza, sin embargo constituyd un obstaculo
en cuanto a su aplicacion en adultos mayo-
res mas longevos quienes no se encuentran
muy afianzados con la tecnologia.

Para proximas investigaciones se recomien-
da evaluar ademas el estado nutricional
para mejor abordaje sobre la importancia de
la reduccion del consumo de alimentos con
mayor grado de procesamiento en poblacion
vulnerable respecto a su salud.
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ANEXO

¢Del siguiente listado de opciones ¢Cual conside-
ra un alimento procesado?

Son aquellos alimentos que tienen ingredientes
anadidos como: conservantes, estabilizantes, emul-
sionantes, disolventes, aglutinantes, aumentadores
de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales,
sabores y colores.

Son aquellos alimentos de origen vegetal (verdu-
ras, leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semi-
llas) o animal como carne animal, pescado, huevos.

Son aquellos alimentos como verduras o legumi-
nosas enlatadas o embotelladas y conservadas en
salmuera, frutas en almibar, pescado conservado en
aceite.

Son alimentos naturales que han sido alterados
sin que se les agregue o introduzca ninguna sustan-
cia externa, como pasteurizar, lavar, deshuesar.

Sustancias extraidas de componentes de los ali-
mentos, tales como las grasas, aceites, harinas, al-
midones y azlcar.

Del siguiente listado de opciones ;Cual considera
un alimento ultra-procesado?

Son aquellos alimentos que tienen ingredientes
anadidos como: conservantes, estabilizantes, emul-
sionantes, disolventes, aglutinantes, aumentadores
de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales,
sabores y colores.

Son aquellos alimentos de origen vegetal (verdu-
ras, leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semi-
llas) o animal como carne animal, pescado, huevos.

Son aquellos alimentos como verduras o legumi-
nosas enlatadas o embotelladas y conservadas en
salmuera, frutas en almibar, pescado conservado en
aceite.

Son alimentos naturales que han sido alterados
sin que se les agregue o introduzca ninguna sustan-
cia externa, como pasteurizar, lavar, deshuesar.

Sustancias extraidas de componentes de los ali-
mentos, tales como las grasas, aceites, harinas, al-
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midones y azlcar.

Conoce ¢Cual es la influencia que tiene el consu-
mo habitual de alimentos ultra-procesados en su
salud segiin la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud y la Organizacién Mundial de la Salud?

Sobrepeso, obesidad

Hipertension arterial

Niveles elevados de colesterol y triglicéridos

Pre-diabetes y diabetes mellitus tipo 2

Todas las anteriores

Desconozco

Mire el siguiente producto y marque la opcion que
crea usted que se ajusta a sus caracteristicas.

Imagen presentada para evaluar la clasificacion de
alimentos (Lata de choclo).

Alimentos sin procesar o minimamente procesa-
dos.

Ingredientes culinarios procesados.

Alimentos procesados.

Ultraprocesados.

Ninguna de las anteriores.

Mire el siguiente producto y marque la opcion que
crea usted que se ajusta a sus caracteristicas.

Imagen presentada para evaluar la clasificacion de
alimentos (Mermelada light).

Alimentos sin procesar o minimamente procesa-
dos.

Ingredientes culinarios procesados.

Alimentos procesados.

Ultraprocesados.

Ninguna de las anteriores.

El etiquetado frontal de alimentos brinda infor-
macion al consumidor sobre si el alimento es alto o
no en grasas, o0 en azlcares, o en sal, caracteristi-
cas presentes en alimentos procesados vy ultrapro-
cesados. A continuacion le mostraremos modelos
de etiquetados utilizados en diferentes paises, nos
gustaria saber si conoce usted el modelo aprobado
recientemente en Paraguay. (13-15)

Opcion 1: Modelo Semaforo 1

Opcion 2: Modelo octogonal negro

Opcion 3: Modelo lupa

Opcion 4: Modelo Semaforo 2

Opcion 5: Modelo octogonal rojo

Seccidn 8: Area de actitudes respecto a los alimen-
tos procesados y ultraprocesados.

¢Trata de llevar una dieta saludable?

De acuerdo

En desacuerdo

No sé

No responde

¢Trata de minimizar la cantidad de consumo de
alimentos con contenido de aziicares, grasas y so-
dio?

De acuerdo

En desacuerdo

Meza Paredes et al. / Discov. med. 2023;7(2):37-50



No sé

No responde

¢Hay suficiente informacion clara en los envases
de alimentos sobre el contenido de nutrientes?

De acuerdo

En desacuerdo

No sé

No responde

Seccion 9: Area de practicas respecto a los ali-
mentos procesados y ultraprocesados

¢Cuantas veces a la semana consume aderezos
como mayonesa, kétchup, mostaza, salsa de soja?

1 vez por semana

Solo fines de semana, sabados y domingos

Todos los dias

No consumo

No contabilizo

¢Qué tipo de alimentos le resulta mas facil adquirir
teniendo en cuenta el costo?

Alimentos procesados (lacteos saborizados, vege-
tales enlatados)

Alimentos ultraprocesados (gaseosas, néctar de
fruta, galletita dulces, snacks salados como papas
fritas).

Alimentos naturales (huevo, frutas y verduras
frescas).

Alimentos minimamente procesados (lacteos na-
turales como yogur natural y leche).

¢Usted lee el etiquetado de alimentos que consu-
me?

Siempre

Aveces

No leo

No comprendo la informacion del etiquetado nu-
tricional

¢Usted presta atencion a las indicaciones que figu-
ran en algunos paquetes como “sin azlcares anadi-
dos", “reducido en azlcares"?

Siempre

Aveces

No leo

No comprendo la informacion del etiquetado nu-
tricional

¢Cree usted que el etiquetado frontal en los ali-
mentos influird en su eleccion en el momento de la
compra?

Si

No

No sé

No responde

¢Cree usted que los alimentos procesados v ultra-
procesados deben contar con estas advertencias?

Si

No
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No sé

No responde

Escala de conocimientos

Adecuados conocimientos: 5-6 respuestas correc-
tas

Medianos conocimientos: 3-4 respuestas correc-
tas

Sin conocimientos: 0-2 respuestas correctasEsca-
la de actitudes:

Actitud positiva: De acuerdo

Actitud neutra: No sé, no responde

Actitud negativa: En desacuerdo

Escala de practicas:

Practicas saludables: No consumo/1 vez por se-
mana.

Alimentos naturales o alimentos minimamente
procesados.

Siempre/Si.

Practicas que necesitan cambios: Solo los fines de
semana, sabados y domingos/ Alimentos procesa-
dos.

A veces.

No sé. Sin respuesta.

Practicas poco saludables: Todos los dias/ No
contabilizo/ Alimentos ultraprocesados/ No leo/ No
comprendo.

No.
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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de los valores laboratoriales en pacientes pedia-
tricos con DT1 desencadena una serie de aspectos cruciales para su abordaje
clinico. El perfil bioquimico de estos pacientes, en particular los niveles de glu-
cosa en sangre, cetonas séricas, pH sanguineo, electrolitos y otros marcado-
res, proporciona informacion valiosa sobre su estado metabdlico.

Objetivo: Determinar y describir los valores laboratoriales caracteristicos de
la diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos atendidos en un Hospital de tercer
nivel en Paraguay durante el periodo de 2018-2021.

Metodologia: Se adoptd un disefio observacional y descriptivo, analizando
valores laboratoriales de las fichas médicas de pacientes pediatricos con dia-
betes tipo 1 internados en el Hospital de Clinicas del Paraguay. Se registraron
datos sociodemograficos vy clinicos, y se evaluaron variables de interés, como
glicemia, pH sérico vy electrolitos. Los datos se procesaron y analizaron esta-
disticamente.

Resultados: Se incluyeron a 22 fichas, se observd una edad media de 11,64
anos, predominio femenino (54,5%) y residencia mayoritaria en la region Cen-
tral (59,1%). Un 27,3% tenia antecedentes familiares de DM, 50% presentaba
debut de diabetes, con edad promedio de 8,91 afos. Cetoacidosis afect6 al
£40,9%. Los valores laboratoriales mostraron glicemia elevada (407,32 mg/dL),
hemoglobina glicada subéptima (11,02%), pH sérico acido (7,22), y electrolitos
en rangos previos reportados.

Conclusion: Los valores laboratoriales obtenidos en este estudio brindan in-
formacion sustancial sobre la presentacion clinica y el perfil metabélico de los
pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 en el Hospital de Clinicas del Para-

guay
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ABSTRACT

Background: The evaluation of laboratory values in paediatric pa-
tients with T1D triggers a number of crucial aspects for their clinical
approach. The biochemical profile of these patients, in particular blood
glucose levels, serum ketones, blood pH, electrolytes and other mar-
kers, provides valuable information on their metabolic status.
Objective: To determine and describe the laboratory values characte-
ristic of type 1 diabetes in paediatric patients treated at a tertiary hos-
pital in Paraguay during the period 2018-2021.

Methodology: An observational and descriptive design was adopted,
analysing laboratory values from the medical records of paediatric pa-
tients with type 1 diabetes admitted to the Hospital de Clinicas del
Paraguay. Sociodemographic and clinical data were recorded, and va-
riables of interest, such as glycaemia, serum pH and electrolytes, were
evaluated. Data were processed and analysed statistically.

Results: A mean age of 11.64 years, female predominance (54.5%) and
residence mostly in the Central region (59.1%) were observed. Some
27.3% had a family history of DM, 50% had diabetes onset, with an
average age of 8.91 years. Ketoacidosis affected 40.9%. Laboratory va-
lues showed elevated glycaemia (407.32 mg/dL), suboptimal glycated
haemoglobin (11.02%), acidic serum pH (7.22), and electrolytes in pre-
viously reported ranges.

Conclusion: The laboratory values obtained in this study provide subs-
tantial information on the clinical presentation and metabolic profile of
paediatric patients with type 1 diabetes at the Hospital de Clinicas del
Paraguay.

INTRODUCCION

enfermedad (3).
La cetoacidosis diabética (CAD) es una

En el ambito de la pediatria, la diabetes
tipo 1 (DT1) representa una patologia de
relevancia clinica que requiere una com-
prension profunda y una monitorizacion
constante. La DT1 es una enfermedad au-
toinmune caracterizada por la destruccion
de las células beta pancreaticas, lo que con-
lleva a una deficiencia absoluta de insulina
(1). Esta condicion afecta principalmente
a la poblacion pediatrica y su incidencia ha
venido incrementandose en las Gltimas dé-
cadas (2). Los avances en el diagnostico v
tratamiento de la DT1 han sido continuos, lo
que subraya la importancia de la evaluacion
periddica y la interpretacion precisa de los
valores laboratoriales en el manejo de esta
52

complicacion potencialmente mortal que
puede presentarse en pacientes con DT1,
especialmente en aquellos casos donde la
enfermedad es diagnosticada tardiamente
0 no esta controlada adecuadamente (4). La
CAD se manifiesta clinicamente con hiper-
glucemia severa, acidosis metabdlica y ce-
tonemia; el diagndstico y manejo temprano
de la CAD son esenciales para prevenir se-
cuelas graves, como el edema cerebral y el
fallo multiorganico (5).

La evaluacion de los valores laboratoriales
en pacientes pediatricos con DT1 desenca-
dena una serie de aspectos cruciales para
su abordaje clinico. El perfil bioquimico de
estos pacientes, en particular los niveles de
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glucosa en sangre, cetonas séricas, pH san-
guineo, electrolitos y otros marcadores, pro-
porciona informacion valiosa sobre su esta-
do metabélico (6). La monitorizacion regular
de estos parametros es esencial para ajus-
tar las estrategias terapéuticas, optimizar el
control glucémico y prevenir complicaciones
agudas (7).

En Paraguay, un pais de América del Sur,
la prevalencia de la DT1 en la poblacion pe-
diatrica ha sido objeto de interés creciente.
Sin embargo, existen escasos estudios ex-
haustivos que analicen los valores labora-
toriales de estos pacientes en el contexto
hospitalario (8,9). El presente trabajo se en-
foca en llenar este vacio de conocimiento,
al analizar retrospectivamente los valores
laboratoriales de pacientes pediatricos con
DT1 atendidos en un hospital de tercer nivel
en Paraguay durante el periodo comprendi-
do entre 2018y 2021.

Los datos epidemiologicos relacionados
con la DT1 en Paraguay son de especial re-
levancia para comprender la magnitud del
problema de salud publica. A nivel global, la
incidencia de DT1 ha aumentado en los al-
timos anos, y Paraguay no ha estado exen-
to de esta tendencia (10). El conocimiento
profundo de la incidencia y prevalencia de
la enfermedad en la poblacion pediatrica es
fundamental para planificar estrategias de
prevencion y control, asi como para la asig-
nacion de recursos meédicos v la formacion
de personal sanitario especializado.

MATERIALES Y METODOS

SEl estudio se enmarca en un diseno de
investigacion observacional, descriptivo vy
prospectivo. El objetivo principal es descri-
bir y analizar los valores laboratoriales de la
diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos in-
ternados en el Hospital de Clinicas del Para-
guay durante el periodo comprendido entre
2018y 2021.

La poblacion enfocada en este estudio

consiste en pacientes pediatricos diagnos-
ticados con diabetes tipo 1 y que fueron
admitidos en el Hospital de Clinicas del Pa-
raguay durante el periodo mencionado. La
poblacion accesible esta conformada por
aquellos pacientes que cumplen los criterios
de inclusion y no presentan criterios de ex-
clusion.

Se utilizara un muestreo no probabilistico
por conveniencia para seleccionar a los par-
ticipantes. Esta eleccion se basa en la acce-
sibilidad a los registros médicos y la disponi-
bilidad de datos completos.

La muestra final estara compuesta por los
expedientes médicos de pacientes pediatri-
cos con diabetes tipo 1 que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos. La reco-
leccion de datos se llevo acado desde el mes
de marzo a mayo del ano 2023.

Los criterios de inclusion seran: 1) Edad
entre 1y 18 anos, 2) Diagnostico de diabe-
tes tipo 1 confirmado, 3) Pacientes admiti-
dos en el Hospital de Clinicas del Paraguay
durante el periodo 2018-2021, 4) Disponi-
bilidad de registros completos de valores
laboratoriales.

Los criterios de exclusion seran: 1) Edad
fuera del rango de 1 a 18 anos, 2) Presencia
de otras enfermedades metabdlicas concu-
rrentes, 3) Pacientes con registros laborato-
riales incompletos, 4) Casos con diagnostico
dudoso de diabetes tipo 1.

El instrumento de medicion consistira en
fichas de pacientes que contendran infor-
macion demografica, historica y clinica rele-
vante. Las fichas seran disenadas de mane-
ra estandarizada v utilizadas para recopilar
datos de los registros médicos.

Las variables del estudio se clasificaran en
tres categorias: sociodemograficas, clinicas
y de interés. Variables Sociodemograficas:
Edad: Se registrara la edad en anos de los
pacientes al momento del ingreso hospita-
lario. Género: Se categorizara el género de
los pacientes como masculino o femenino.
Antecedentes Familiares de Diabetes: Se
registrara la presencia o ausencia de ante-
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cedentes familiares de diabetes en primer y
segundo grado.

Variables Clinicas: Duracion de la Enfer-
medad: Se anotara el tiempo transcurrido
desde el diagnostico de la diabetes tipo 1
hasta el ingreso hospitalario. Comorbilida-
des: Se documentaran otras enfermedades
o condiciones médicas presentes en los pa-
cientes.

Variables de Interés: Glucosa en Sangre:
Se medira la concentracion de glucosa en
sangre en miligramos por decilitro (mg/dL).
Cetonas Séricas: Se cuantificara la presen-
cia y concentracion de cetonas en sangre en
milimoles por litro (mmol/L). pH Sanguineo:
Se determinara el pH del suero sanguineo.
Electrolitos: Se mediran los niveles séricos
de sodio, potasio y cloro en miliequivalentes
por litro (mEg/L).Los datos se recopilaran de
las fichas de pacientes vy se registraran en
una base de datos. Se realizara una revision
para garantizar la integridad y consistencia
de los datos antes del analisis.

Se realizara un analisis descriptivo de los
valores laboratoriales, presentando medi-
das de tendencia central y dispersion. Se
explorara la relacion entre variables clinicas
y valores laboratoriales utilizando pruebas
estadisticas apropiadas.

El estudio seguira los principios éticos es-
tablecidos en la Declaracion de Helsinki y se
obtendra el consentimiento informado de
los padres o tutores legales de los pacien-
tes. Se preservara la confidencialidad de la
informacion y se utilizaran datos agregados
para el analisis, asegurando el anonimato de
los participantes. El proyecto sera revisado y
aprobado por el comité de ética correspon-
diente antes de la recoleccion de datos.

RESULTADOS

La presente seccion expone los resultados
obtenidos en el estudio sobre los valores la-
boratoriales de la diabetes tipo 1 en pacien-
tes pediatricos atendidos en un Hospital de
tercer nivel en Paraguay durante el periodo
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2018-2021. La muestra total consistio en
22 pacientes pediatricos con diabetes tipo 1.

La edad media de los pacientes incluidos
en el estudio fue de 11,64 anos (desviacion
estandar = 4,06 anos). De acuerdo con la Ta-
bla 1, del total de la muestra, 12 pacientes
(54,5%) eran de género femenino. Respecto
a la residencia, la mayoria de los pacientes
provenian de la region Central de Para-
guay, representando un 59,1% del total de la
muestra.

En cuanto a los antecedentes familiares
de diabetes mellitus, un 27,3% (n = 6) de los
pacientes tenian historia familiar positiva.
La mitad de los pacientes (50%, n = 11) ya
habian sido diagnosticados previamente
con diabetes tipo 1. La edad promedio de
debut de la enfermedad fue de 8,91 anos
(desviacion estandar = 4,219). La cetoacido-
sis, una complicacion comuan en la diabetes
tipo 1, estuvo presente en el 40,9% de los
pacientes (n = 9). La duracion promedio de la
hospitalizacion fue de 8,23 dias (desviacion
estandar = 6,2 dias).

En relacion a los valores laboratoriales,
que seresaltan en la Tabla 2, se encontraron
variaciones considerables en los resultados.
La glicemia presentd un rango amplio, con
valores minimos de 61 y maximos de 945
mg/dL, v una media de 407,32 mg/dL (des-
viacion estandar = 197,1 mg/dL). La hemog-
lobina glicada, reflejando el control glucémi-
co a largo plazo, vario desde un minimo de
6,5 hasta un maximo de 15, con una media
de 11,02 (desviacion estandar = 2,6).

En cuanto a los parametros de acidosis vy
balance electrolitico, el pH sérico presento
valores que oscilaron entre un minimo de
6,88 y un maximo de 7,39, con una media
de 7,22 (desviacion estandar = 0,146). Res-
pecto a los niveles de electrolitos, se ob-
servo una media de sodio de 137,09 mEq/L
(desviacion estandar = 14,44 mEqg/L), una
media de potasio de 4,273 mEg/L (desvia-
cion estandar = 0,71 mEg/L), y una media de
cloro de 101,69 mEq/L (desviacion estandar
= 6,035 mEqg/L). Ademas, la concentracion
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes pediatricos internados por Diabetes
Mellitus tipo 1 en el Hospital de Clinicas, 2018-2021 (n=22)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 12 54,5%
Masculino 10 45,5%
Residencia Asuncién 1 4,5%
Central 13 59,1%
Interior 8 36,4%
Conocido DM1 No 11 50,0%
Si 11 50,0%
Antecedentes Familiares No 16 72,7%
de DM
Si 6 27,3%
Cetoacidosis No 13 59,1%
Si 9 40,9%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes pediatricos internados por Diabetes
Mellitus tipo 1 en el Hospital de Clinicas, 2018-2021 (n=22)

Variable Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
RBC 3,15 6,74 5,0391 , 79440
HGB 9,47 19,60 14,3532 2,32017
HCT 28,5 56,0 42,595 6,9187
VCM 75,1 92,0 84,377 4,7972
HCM 25,5 32,2 28,595 1,7887
CHMH 29,8 36,9 33,845 1,9292
Serie blanca 5,20 38,30 15,4400 10,87282
Neutrofilos 41,0 89,7 68,886 15,9213
Linfocitos 8,0 51,0 26,114 14,3760
Monocitos ,00 13,00 4,0164 3,32480
Eosifnofilos 0 8 1,00 2,024
Plaquetas 158 378 278,77 60,562
Glucemia 61 945 407,32 197,198
Urea 16 122 38,55 22,017
Sodio 121 1290 187,09 246,445
Potasio 2,9 58 4,273 ,7186
Cloro 90 122 101,68 6,035
Orina, Densidad 1005 1050 1024,09 9,340
Glicada (%) 6.5 15,0 11,023 2,6337
PH 6,88 7,39 7,2209 , 14635
pCO2 10,0 42,0 27,755 10,3552
HCO3 2,0 32,0 14,927 95,0197
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media de urea fue de 38,55 mg/dL (desvia-
cion estandar = 22,017 mg/dL).

DISCUSION

La presente discusion se centra en la com-
paracion y contextualizacion de los resul-
tados obtenidos en este estudio sobre los
valores laboratoriales de la diabetes tipo 1
en pacientes pediatricos con investigacio-
nes similares publicadas en revistas cienti-
ficas durante los dltimos anos. Los hallaz-
gos se analizaran desde las caracteristicas
sociodemograficas hasta los parametros
laboratoriales relevantes, en un esfuerzo
por contribuir a la comprension integral de
la diabetes tipo 1 en la poblacion pediatrica.
En consonancia con otros estudios, la ma-
yoria de los pacientes en esta muestra eran
de género femenino, lo que refleja la distri-
bucion de género observada en la diabetes
tipo 1 en ninos y adolescentes en el trabajo
de Norris et al., 2020 (11). Ademas, el pro-
medio de edad de debut fue consistente con
estudios previos, indicando que la diabetes
tipo 1 se diagnostica tipicamente en la in-
fancia y la adolescencia, de acuerdo con el
trabajo de Addala et al del 2021 (12).

La proporcion de pacientes con anteceden-
tes familiares de diabetes mellitus se ase-
meja a los resultados de investigaciones
anteriores (13,14). Por otro lado, la preva-
lencia de cetoacidosis en este estudio, con
un 40,9%, esta en linea con las tasas repor-
tadas en otros lugares (15), destacando la
importancia de la educacion y el diagnostico
temprano en |a prevencion de esta compli-
cacion.

Los resultados revelan un rango amplio de
glicemia en los pacientes pediatricos con
diabetes tipo 1, con valores minimos y maxi-
mos que denotan una variabilidad extensa.
La elevada media de glicemia (407,32 mg/
dL) es consistente con el patron hiperglucé-
mico caracteristico de esta enfermedad en
la presentacion clinica (16,17). La hemog-
lobina glicada media de 11,02% senala un
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control glucémico suboptimo, indicando la
necesidad de un enfoque mas riguroso en el
manejo de la enfermedad y la educacion del
paciente y su familia (18).

La acidosis metabdlica, representada por
el pH sérico promedio de 7,22, confirma la
presencia de cetoacidosis en una proporcion
significativa de pacientes (19). La variabili-
dad observada en los valores de pH refleja la
gravedad variable de |a acidosis, lo que des-
taca la necesidad de abordar rapidamente
esta complicacion potencialmente mortal.
En relacion a los electrolitos, los valores me-
dios de sodio, potasio y cloro caen dentro de
los rangos previamente documentados en
la literatura (20,21). Sin embargo, es impor-
tante reconocer que los desequilibrios elec-
troliticos pueden contribuir a la gravedad de
la cetoacidosis y requeriran un manejo clini-
co adecuado.

La concentracion media de urea en esta
muestra, 38,55 mg/dL, refleja la influencia
de la descompensacion metabdlica en la
funcion renal. Valores elevados de urea pue-
den ser indicativos de la presencia de cetoa-
cidosis y la necesidad de un manejo agresivo
para corregir tanto el desequilibrio metabo-
lico como sus efectos sobre la funcion renal
(22).

Comparando los resultados con investiga-
ciones previas en poblaciones similares, se
observa una concordancia en la tendencia
hacia hiperglucemia, control glucémico de-
ficiente y presencia de acidosis metabalica
en la presentacion inicial de la diabetes tipo
1 (23-25). Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de intervenciones tempranas y un
enfoque multidisciplinario en el manejo de
la enfermedad en esta poblacion vulnerable.
En conclusion, los valores laboratoriales ob-
tenidos en este estudio brindan informacion
sustancial sobre la presentacion clinica y el
perfil metabdlico de los pacientes pedia-
tricos con diabetes tipo 1 en el Hospital de
Clinicas del Paraguay. La comparacion con
investigaciones anteriores resalta las simi-
litudes en los patrones observados en di-
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ferentes entornos geograficos y refuerza la
importancia de estrategias de tratamiento y
prevencion enfocadas en mejorar el control
glucémico vy reducir las complicaciones agu-
das.
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Introduccion: Este estudio se centra en el analisis del Sindrome Bronquial
Obstructivo (SBO) en nifos hospitalizados en 2019 en el Hospital de Clinicas.
Datos especificos revelan una importante incidencia de SBO pediatrico, se-
nalando la necesidad de comprender sus aspectos epidemioldgicos, clinicos
y terapéuticos.

Objetivo: Determinar el abordaje del sindrome bronquial obstructivo en pa-
cientes pediatricos hospitalizados en el Hospital de Clinicas durante el afio
2019

Metodologia: Se empled un disefo observacional retrospectivo. La muestra
incluyd pacientes pediatricos con diagnostico de SBO en 2019. Criterios de
inclusion/exclusion se aplicaron rigurosamente. Instrumentos de medicion
como fichas de pacientes se utilizaron para recopilar datos detallados.
Resultados: Los resultados revelaron una prevalencia destacada en ninos me-
nores de 2 afios (80,5%), con sintomas respiratorios prominentes (51,3% difi-
cultad respiratoria). La asociacion con patologias de base fue notable (46,2%).
El tratamiento coman incluyo oxigenoterapia (76,9%) y salbutamol (97,4%).
Conclusién: Este analisis detallado subraya patrones consistentes con la lite-
ratura, destacando la necesidad de estrategias preventivas especificas para
ninos menores de 2 anos. Ademas, resalta la importancia de individualizar el
manejo del SBO pediatrico, considerando las patologias de base y la variabili-
dad en la presentacion clinica.
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ABSTRACT

Background: This study focuses on the analysis of Bronchial Obstruc-
tive Syndrome (BOS) in children hospitalised in 2019 at the Hospital de
Clinicas. Specific data reveal a significant incidence of paediatric BBS,
pointing to the need to understand its epidemiological, clinical and
therapeutic aspects.

Objective: To determine the approach to obstructive bronchial syn-
drome in paediatric patients hospitalised at the Hospital de Clinicas in
2019.

Methodology: A retrospective observational design was used. The
sample included paediatric patients with a diagnosis of OBS in 2019.
Inclusion/exclusion criteria were rigorously applied. Measurement ins-
truments such as patient charts were used to collect detailed data.
Results: The results revealed a prominent prevalence in children under
2 years of age (80.5%), with prominent respiratory symptoms (51.3%
respiratory distress). The association with underlying pathologies was
notable (46.2%). Common treatment included oxygen therapy (76.9%)
and salbutamol (97.4%).

Conclusion: This detailed analysis underlines patterns consistent with
the literature, highlighting the need for specific preventive strategies
for children under 2 years of age. Furthermore, it highlights the impor-
tance of individualising the management of paediatric OBS, taking into
account underlying pathologies and variability in clinical presentation.

INTRODUCCION

significativo para los profesionales de la sa-

La investigacion médica continua des-
empena un papel crucial en la mejora de la
atencion a pacientes pediatricos, especial-
mente aquellos que presentan patologias
respiratorias. En este contexto, el presen-
te estudio, titulado “Abordaje del Sindrome
Bronquial Obstructivo en ninos hospitaliza-
dos en 2019: epidemiologia, clinica y mane-
jo" se centra en la evaluacion exhaustiva de
la incidencia, caracteristicas clinicas y enfo-
ques terapéuticos del Sindrome Bronquial
Obstructivo (SBO) en pacientes pediatricos
ingresados durante el ano 2019 en el entor-
no hospitalario.

El Sindrome Bronquial Obstructivo en la
poblacion pediatrica representa un desafio
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lud, dada su prevalencia y su impacto en la
calidad de vida de los ninos. Este sindrome
se caracteriza por la obstruccion reversible
de las vias respiratorias, que puede estar
asociada con hiperreactividad bronquial, in-
flamacion y remodelacion de las vias aéreas.
La etiologia del SBO abarca desde infeccio-
nes virales agudas hasta factores genéticos
y ambientales, haciendo que su manejo sea
multifacético y, en muchos casos, complejo
(1).

La comprension profunda de la fisiopato-
logia del SBO es esencial para guiar estrate-
gias terapéuticas efectivas. La inflamacion
de las vias respiratorias, con una respuesta
exacerbada a estimulos externos, desenca-
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dena un estrechamiento de los bronquios.
La liberacion de mediadores inflamatorios,
como histaminas v leucotrienos, contribuye
a la constriccion bronquial y al aumento de
la produccion de mucosidad, exacerbando la
obstruccion y los sintomas clinicos asocia-
dos (2).

Entre los factores de riesgo, se puede ci-
tar a la edad, género y factores ambientales,
como la exposicion al humo de tabaco. Las
manifestaciones clinicas, en su mayoria, in-
cluyen tos persistente, sibilancias, dificultad
respiratoria y episodios recurrentes de obs-
truccion bronquial. Estos sintomas, a menu-
do, requieren una evaluacion cuidadosa para
diferenciar el SBO de otras afecciones respi-
ratorias en la poblacion pediatrica (3).

El manejo optimo del SBO implica un en-
foque integral que abarca desde medidas
preventivas hasta intervenciones farma-
cologicas especificas. La administracion
de broncodilatadores, como los agonistas
beta-2 de accion corta y los corticosteroi-
des inhalados, sigue siendo la piedra an-
gular del tratamiento (4). En casos mas
graves, se pueden considerar terapias adi-
cionales, como la administracion de oxige-
no y la ventilacion mecanica no invasiva. La
individualizacion del tratamiento, basada en
la gravedad de los sintomas v la respuesta
terapéutica, es esencial para garantizar re-
sultados 6ptimos (5).

La epidemiologia del SBO en 2019 presen-
ta un panorama detallado de la carga de la
enfermedad en la poblacion pediatrica hos-
pitalizada. La incidencia, la prevalencia y las
tasas de hospitalizacion ofrecen informa-
cion valiosa para comprender la magnitud
del problema vy para orientar las estrategias
de salud publica (6). Ademas, la identifica-
cion de posibles factores de riesgo asocia-
dos con el desarrollo y la exacerbacion del
SBO puede contribuir a la implementacion
de medidas preventivas mas efectivas (7).

METODLOGIA

Se propone llevar a cabo un estudio ob-
servacional, descriptivo y retrospectivo de
casos consecutivos para analizar el Sindro-
me Bronquial Obstructivo en ninos hospita-
lizados durante el ano 2019. Este enfoque
permitira obtener una vision detallada de la
incidencia, manifestaciones clinicas y enfo-
ques terapéuticos empleados en el entorno
hospitalario.

La poblacion enfocada comprendera a to-
dos los ninos que fueron hospitalizados du-
rante el ano 2019 vy recibieron un diagnos-
tico de Sindrome Bronquial Obstructivo. La
poblacion accesible se definira como aque-
llos pacientes cuyos expedientes médicos
estén disponibles y completos en el archivo
del Hospital de Clinicas.

Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando la disponibi-
lidad de los expedientes médicos completos
en el periodo mencionado. Esto garantizara
la obtencion de datos detallados vy fiables
para cada caso de Sindrome Bronquial Obs-
tructivo. La recoleccion de datos se llevo
acado desde el mes de marzo a mayo del
ano 2023.

La muestra estuvo compuesta por todos
los casos consecutivos de ninos hospitaliza-
dos con diagnostico de Sindrome Bronquial
Obstructivo que cumplan con los criterios de
inclusion y no presenten los criterios de ex-
clusion.

Los criterios de inclusion

1. Nifos de 2 a 12 anos de edad. 2. Diag-
nostico confirmado de Sindrome Bronquial
Obstructivo durante la hospitalizacion en
2019. 3. Expediente médico completo y dis-
ponible para revision.

Los criterios de exclusion:

1. Expedientes médicos incompletos o
no disponibles. 2. Ninos con diagnostico de
otras enfermedades respiratorias cronicas.
3. Casos de Sindrome Bronquial Obstructivo
asociados con condiciones médicas subya-
centes graves, como enfermedades cardia-
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cas congeénitas.

Se utilizaron fichas de pacientes estructu-
radas para recopilar informacion relevante
de cada caso, incluyendo datos sociodemo-
graficos, historial clinico, manifestaciones
clinicas, tratamiento administrado y evolu-
cion durante la hospitalizacion.

Las variables a analizar comprendieron
aspectos sociodemograficos como edad,
género y antecedentes familiares de enfer-
medades respiratorias. Las variables clinicas
incluyeron sintomas presentes, duracion de
la hospitalizacion, tratamientos administra-
dos y complicaciones.

Los datos recopilados se procesaran de
forma anonimizada, asignando cddigos a
cada caso para preservar la confidenciali-
dad de la informacion médica. Se utilizara el
software estadistico PSPP para el analisis
de datos. El analisis estadistico se realizara
mediante medidas descriptivas, como fre-
cuencias y porcentajes para variables cate-
goricas, y promedios con desviacion estan-
dar para variables continuas.

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo
con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. La confidencialidad
de la informacion se mantuvo en todo mo-
mento, utilizando cddigos para identificar
los casos v evitando la divulgacion de datos
que puedan identificar a los pacientes. Este
protocolo de investigacion ha sido revisado
y aprobado para su aplicacion.

RESULTADOS

ELa muestra, compuesta por 39 pacien-
tes, revela una distribucion equitativa por
genero, con el 59,0% de los casos corres-
pondientes a ninos de sexo masculino v el
41,0% a ninos de sexo femenino. La repre-
sentacion geografica destaca la prevalencia
en la Region Central, con el 74,4%, mientras
que Asuncion v el interior del pais contri-
buyen con el 12,8% cada uno. Este analisis
sociodemografico sienta las bases para una
comprension mas profunda de la carga del
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SBO en la poblacion pediatrica.

La edad media de los pacientes fue de
16,90 meses, con una desviacion estandar
de 14,048 meses vy un rango que abarco
desde 3 hasta 60 meses. Esta variabilidad
en la edad refleja la amplia gama de ninos
afectados por el SBO, abordando asi la im-
portancia de considerar las particularidades
de diferentes grupos etarios al evaluar la
enfermedad v planificar estrategias de ma-
nejo.

El motivo de consulta es un componen-
te esencial para entender el perfil clinico de
los pacientes. En este estudio, la mayoria
de los ninos presentaron dificultad respi-
ratoria (51,3%), lo que refleja la naturaleza
obstructiva de la enfermedad. La tos tam-
bién se manifestd en un 28,2% de los casos,
mientras que la fiebre estuvo presente en el
15,4%. Estos hallazgos subrayan la diversi-
dad de las presentaciones clinicas del SBO
y resaltan la importancia de una evaluacion
integral de los sintomas en el entorno clini-
co.

El examen fisico desempenfa un papel cru-
cial en laidentificacion y evaluacion del SBO.
El tiraje subcostal, indicativo de esfuerzo
respiratorio, estuvo presente en el 87,2%
de los casos, destacando la severidad de la
obstruccion bronquial. La auscultacion reve-
|6 alteraciones en el 92,3% de los pacientes,
con sibilancias (41,0%), crepitantes (30,8%) y
murmullos vesiculares rudos (28,2%) como
hallazgos prominentes. Estos resultados
corroboran la complejidad clinica del SBO
y enfatizan la importancia de la evaluacion
fisica detallada en la toma de decisiones cli-
nicas.

Los sintomas reportados por los pacien-
tes y sus cuidadores brindan una perspec-
tiva valiosa sobre la carga clinica del SBO.
La fiebre fue un sintoma comun, observa-
da en el 66,7% de los casos, mientras que
la dificultad respiratoria afecto al 64,1% de
los pacientes. La tos, tanto himeda como
seca, la congestion nasal, la rinorrea y otros
sintomas también estuvieron presentes
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Tabla 1. Variables clinicas de los pacientes internados en el Hospital de Clinicas con bronquiolitis (n=41)

Categoria Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficos  Sexo Femenino 16 41,0%
Masculino 23 59,0%
Residencia Asuncion 5 12,8%
Central 29 74,4%
Interior 5 12,8%
Clinica Motivo de consulta Tos 11 28,2%
Fiebre 6 15,4%
Dificultad respira- 20 51,3%
toria
Otro 8 20,5%
Examen fisico Trabajo respiratorio  Normal 5 12,8%
Tiraje subcostal 34 87.2%
Auscultacion Alterada 36 92,3%
Normal 3 7,6%
Murmullo Versicu- 11 28,2%
lar rudo
Crepitantes 12 30,8%
Subcrepitantes 3 7.7%
Sibilancias 16 41,0%
Sintomas Congestion nasal No 31 79,5%
Si 8 20,5%
Fiebre No 13 33,3%
Si 26 66,7%
Dificultad respira-  No 14 35,9%
toria
Si 25 64,1%
Tos himeda No 21 53,8%
Si 18 46,2%
Tos seca No 26 66,7%
Si 13 33,3%
Rinorrea No 28 71,8%
Si 11 28,2%
Otro No 31 79,5%
Si 8 20,5%
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Continuacion:

Patologias de base Patologia de Base  No 21 53,8%
Si 18 46,2%
Diagnosticos aso-  Neumonia No 13 33,3%
ciados
Si 26 66,7%
Desnutricion No 32 82,1%
Si 7 17,9%
Cardiopatia No 33 84,6%
Si 6 15,4%
Otro No 28 71,8%
Si 11 28,2%
Tratamiento Oxigenoterapia No 9 23,1%
Si 30 76,9%
Antibioticoterapia  No 11 28,2%
Si 28 71,8%
Cefotaxima 12 30,8%
Amoxicilina 13 33,3%
Otro 9 23,1%
Salbutamol No 1 2,6%
Si 38 97,4%
Corticoides No 17 43,6%
Si 22 56,4%

en porcentajes significativos. Estos datos
subrayan la heterogeneidad de las mani-
festaciones clinicas del SBO, subrayando la
necesidad de enfoques de tratamiento in-
dividualizados basados en la presentacion
clinica Unica de cada paciente.

El analisis de las patologias de base reve-
la que el 46,2% de los pacientes presenta-
ban condiciones médicas subyacentes que
podrian contribuir a la exacerbacion de los
sintomas del SBO. Neumonia fue el diag-
nostico asociado mas frecuente, registrado
en el 66,7% de los pacientes, seguido por
desnutricion (17,9%), cardiopatia (15,4%) y
otras condiciones (28,2%). Estos resultados

sugieren una interrelacion compleja entre el
SBOy otras patologias, lo que destaca laim-
portancia de un enfoque integral en la eva-
luacion y manejo de estos pacientes.

En cuanto a las variables de tratamiento,
se observa una frecuencia significativa de
utilizacion de oxigenoterapia (76,9%) y an-
tibioticoterapia (71,8%). La cefotaxima y la
amoxicilina fueron los antibidticos mas utili-
zados, administrados en el 30,8% vy 33,3% de
los casos, respectivamente. El salbutamol,
un broncodilatador, se utilizo en el 97,4% de
los pacientes, subrayando la importancia de
los enfoques farmacologicos para mejorar la
funcion respiratoria. Los corticoides, admi-

64 Oviedo et al/ Discov. med. 2023;7(2):59-66



nistrados en el 56,4% de los casos, también
desempenaron un papel relevante en el ma-
nejo del componente inflamatorio del SBO.

La duracion de la hospitalizacion es un
indicador clave de la gravedad vy la evolu-
cion clinica de los pacientes. Se observo un
rango amplio, de 2 a 21 dias, con una media
de 6,28 dias y una desviacion estandar de
3,973 dias. Estos datos reflejan la variabili-
dad en larespuesta al tratamiento vy la nece-
sidad de seguimiento clinico individualizado
para garantizar resultados optimos.

Los valores de ingreso de los pacientes
reflejaron una variabilidad significativa en
las variables clinicas. La frecuencia respira-
toria presentd un rango desde 26 hasta 74
respiraciones por minuto, con una media de
49.61 vy una desviacion estandar de 9.18. La
frecuencia cardiaca oscilé entre 101 y 192
latidos por minuto, con una media de 95.37
y una desviacion estandar de 21.11. La sa-
turacion de oxigeno varid desde un minimo
de 85% hasta un maximo de 100%, con una
media de 95.37% vy una desviacion estandar
de 3.46.

DISCUSION

LLa exploracion detallada de los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio sobre el
Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO) en
ninos hospitalizados en 2019, nos permite
contextualizar y comparar estos hallazgos
con investigaciones similares publicadas
en revistas cientificas en los dltimos cinco
anos. A través de esta comparacion, emer-
gen similitudes vy diferencias que arrojan luz
sobre la complejidad inherente a la epide-
miologia, presentacion clinica y manejo del
SBO pediatrico.

En términos de epidemiologia, la edad
media de 16,90 meses vy la prevalencia
destacada en ninos menores de 2 anos en
nuestra muestra son coherentes con una
tendencia bien establecida en la literatura.
Investigaciones previas, como el trabajo de
Gulotta et al. (2019) también ha identificado

un pico de incidencia en esta franja etaria,
indicando la vulnerabilidad de los lactantes
y los primeros anos de vida a las infecciones
respiratorias (8).

La distribucion equitativa por género en
nuestra muestra (59,0% masculino vy 41,0%
femenino) encuentra paralelos en estudios
como el de Nosseti et al. (2020), aunque
algunas investigaciones han sugerido una
ligera predisposicion en nifos de sexo mas-
culino. Esta consistencia refuerza la nocion
de que, a pesar de algunas variaciones, la
incidencia del SBO en términos de género
tiende a ser comparable entre diferentes
poblaciones (9).

La prevalencia de sintomas, con la di-
ficultad respiratoria liderando en nuestro
estudio (51,3%), concuerda con investiga-
ciones anteriores como la de Kamidovna et
al. (2023) (10). Sin embargo, la variabilidad
en la presentacion clinica, con diferencias en
la prevalencia de tos y fiebre, destaca la ne-
cesidad de un enfoque individualizado en la
evaluacion de sintomas.

Elexamen fisico reveld hallazgos comunes
en estudios similares, con tiraje subcostal y
auscultacion alterada siendo indicadores
frecuentes de obstruccion bronquial, como
también lo informa Aromaa et al. (2019). La
prevalencia de sibilancias (41,0%) también
se alinea con trabajos previos que han des-
tacado su presencia en casos de SBO pedia-
trico (11).

La asociacion del SBO con patologias de
base, identificada en el 46,2% de nuestros
pacientes, encuentra respaldo en la litera-
tura existente. Investigaciones de Passi et
al. (2020) y Weldoon et al. (2023) han do-
cumentado la relacion entre el SBO y con-
diciones subyacentes como la neumonia vy
la desnutricion, sefalando la importancia de
una evaluacion integral en la atencion clinica
(12,13).

Elenfoque terapéutico en nuestro estudio,
con una alta frecuencia de oxigenoterapia
(76,9%) y antibioticoterapia (71,8%), es con-
sistente con recomendaciones actuales vy
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con estudios similares como el de Werner et
al. (2021) y el de Nolan et al. (2019) (14,15).
La administracion rutinaria de salbutamol
(97,4%) y corticoides (56,4%) también refleja
estrategias comunes para abordar la com-
ponente obstructiva e inflamatoria del SBO.

La variabilidad en la duracion de la hospi-
talizacion, con un rango de 2 a 21 dias y una
media de 6,28 dias, es un hallazgo compar-
tido con investigaciones como la de Masa et
al. (2019). Estas diferencias pueden reflejar
la heterogeneidad en la gravedad de la en-
fermedad, la respuesta al tratamiento y la
presencia de comorbilidades (16).

Comparando estos resultados con inves-
tigaciones similares, se evidencian similitu-
des en los patrones epidemioldgicos, mani-
festaciones clinicas y enfoques terapéuticos.
La consistencia en estos aspectos resalta la
robustez de las observaciones y sugiere que
ciertos patrones son universales en el con-
texto del SBO pediatrico.

No obstante, las variaciones en la pre-
valencia de sintomas, la asociacion con
patologias de base y la duracion de la hos-
pitalizacion subrayan la diversidad en la
presentacion y evolucion clinica del SBO en
distintas poblaciones. Estas diferencias po-
drian atribuirse a factores geograficos, so-
cioecondmicos o incluso a la variabilidad en
los criterios de inclusion en los diferentes
estudios.

En conclusion, la comparacion de los re-
sultados de nuestro estudio con investiga-
ciones similares resalta tanto las consisten-
cias como las variabilidades en el Sindrome
Bronquial Obstructivo en ninos hospitali-
zados. Estos hallazgos no solo contribuyen
al conocimiento actual, sino que también
orientan hacia la necesidad de investigacio-
nes futuras que aborden las disparidades
observadas y profundicen en la compren-
sion de factores especificos que puedan in-
fluir en la presentacion y manejo clinico del
SBO pediatrico.
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ARTICULO ORIGINAL -

ABORDAJE DEL SINDROME
BRONQUIAL  OBSTRUCTIVO  EN
NINOS HOSPITALIZADOS EN 2019:
EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y MANEJO

Deisy Beatriz Colman Gomez, Shirley Rocio Oviedo Ramirez, Cielos Je-
mima Cantero Noguera, Alba Maria Cordone Ramos

Doctora en medicina y cirugia. Residente del tercer afo de Pediatria.
Hospital General de Luque, Paraguay

Introduccion: La sepsis neonatal es una infeccion grave que afecta a los recién
nacidos y puede tener complicaciones significativas. La presentacion clinica
puede ser inespecifica, lo que dificulta el diagnéstico vy el tratamiento opor-
tuno.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis
neonatal en un hospital de tercer nivel mediante un estudio observacional
retrospectivo.
Metodologia: El estudio es observacional, descriptivo vy retrospectivo, y se
analizaron los registros médicos de todos los recién nacidos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Clinicas del Pa-
raguay durante enero 2021 a diciembre 2022. Se utilizara un muestreo no
Autor de correspondencia: probabilistico por conveniencia de casos consecutivos y se garantizara la pri-

Cielos Jemima Cantero vacidad y confidencialidad de los datos obtenidos.

Noguera Resultados: El estudio registrd 270 nacidos vivos ingresados en el Hospital de
drajemimacantero@gmail. Clinicas del Paraguay, de los cuales 38 (14,07%) presentaron sepsis neonatal.
com Enel 2021y 2022, se registraron 22 (14,6%) y 16 (13,3%) casos de sepsis neo-
Recibido: 23/09/2023 natal, respectivamente. Las comorbilidades asociadas incluyeron enfermedad
Aceptado: 19/11/2023 cardiaca, respiratoria, neurologica y metabdlica. El tratamiento mas comdn

fue una combinacion de ampicilina y gentamicina.

Conclusion: La investigacion encontrd una incidencia moderada de sepsis
Palabras clave: neonatal en el Hospital de Clinicas del Paraguay, con la mayoria de los casos
Sepsis Neonatal, Comorbili- registrados en pacientes masculinos. Las comorbilidades mas comunes fue-
dad, Enfermedades del Re- ron las enfermedades metabdlicas y respiratorias, y la mayoria de los casos
cién Nacido fueron de sepsis neonatal precoz. Se sugiere la implementacion de medidas

preventivas, como la promocién de la lactancia materna y medidas de asepsia.
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Kewords:

Neonatal Sepsis, Comorbi-
dity, Infant, Newborn, Di-
seases

ABSTRACT

Background: Neonatal sepsis is a serious infection that affects new-
borns and can have significant complications. The clinical presentation
can be non-specific, which makes timely diagnosis and treatment di-
fficult.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics
of neonatal sepsis in a tertiary hospital through a retrospective obser-
vational study.

Methodology: The study is observational, descriptive, and retrospec-
tive, and medical records of all newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital de Clinicas del Paraguay during
January 2021 to December 2022 were analyzed. A non-probabilistic
convenience sampling of consecutive cases will be used, and privacy
and confidentiality of obtained data will be ensured.

Results: The study registered 270 live births admitted to the Hospi-
tal de Clinicas del Paraguay, of which 38 (14.07%) presented neonatal
sepsis. In 2021 and 2022, 22 (14.6%) and 16 (13.3%) cases of neonatal
sepsis were recorded, respectively. Associated comorbidities included
cardiac, respiratory, neurological, and metabolic diseases. The most
common treatment was a combination of ampicillin and gentamicin.
Conclusion: The research found a moderate incidence of neonatal sep-
sis in the Hospital de Clinicas del Paraguay, with the majority of cases
registered in male patients. The most common comorbidities were
metabolic and respiratory diseases, and most cases were of early-on-
set neonatal sepsis. Implementation of preventive measures such as
promotion of breastfeeding and aseptic practices is suggested.

INTRODUCCION

inespecifica, lo que puede dificultar el diag-

La sepsis neonatal sigue siendo un pro-
blema significativo en la practica clinica
pediatrica, con una incidencia de 3930 por
cada 100.000 nacidos vivos en la dltima dé-
cada (1). Es una condicion grave que puede
llevar a complicaciones significativas, inclu-
yendo mortalidad y morbilidad a largo plazo,
especialmente en aquellos pacientes que
presentan una respuesta clinica inadecuada
al tratamiento antimicrobiano (2).

La sepsis neonatal es una infeccion sisté-
mica que se presenta en el primer mes de
vida vy puede ser causada por una amplia
variedad de microorganismos, incluyendo
bacterias, virus v hongos (3). La presenta-
cion clinica de la sepsis neonatal puede ser

68

nostico vy el tratamiento oportuno. En con-
secuencia, es importante comprender las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
la sepsis neonatal para mejorar la deteccion
temprana, la identificacion de los factores
de riesgo vy el manejo adecuado de los pa-
cientes afectados.

Numerosos estudios han explorado di-
ferentes aspectos de la sepsis neonatal,
incluyendo los factores de riesgo, la epide-
miologia, la microbiologia y el manejo clinico
(4—6). Un estudio observacional retrospecti-
vo publicado por Wattal et al. en 2020, exa-
mino las caracteristicas clinicas vy los resul-
tados de la sepsis neonatal en un hospital
de tercer nivel en la India. Los resultados de
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este estudio revelaron una alta incidencia
de sepsis neonatal en el hospital estudiado,
con una tasa de mortalidad significativa en
los pacientes afectados (7).

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo describir las caracteristi-
cas clinicas y epidemiologicas de la sepsis
neonatal en un hospital de tercer nivel me-
diante un estudio observacional retrospecti-
vo. Para lograr este objetivo, se identificaron
los factores de riesgo asociados a la sepsis
neonatal, se analizod la frecuencia vy distribu-
cion de los microorganismos causantes de
la sepsis neonatal, se evalud la respuesta
clinica al tratamiento antibidtico en los pa-

cientes con sepsis neonatal, y se investigo la
relacion entre la sepsis neonatal y los des-
enlaces clinicos adversos en los recién naci-
dos. Los resultados de este estudio pueden
contribuir a mejorar la deteccion temprana,
la identificacion de los factores de riesgo y el
manejo adecuado de los pacientes con sep-
sis neonatal en la practica clinica pediatrica.

METODLOGIA

El diseno del estudio sera observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los
registros médicos de todos los recién naci-
dos ingresados en la Unidad de Cuidados In-

Tabla 1. Variables sociodemograficas y de interés para sepsis neonatal en un hospital de 3er nivel

Definicion conceptual

Definicion operacional

Variable Tipo de variable
Edad materna Numeérica
Residencia materna Categorica
Ocupacion materna Categorica
Edad gestacional Numeérica
Peso al nacer Numeérica
Sexo Categorica
Comorbilidades Categorica
Factores de riesgo para  Categorica
sepsis neonatal

Sepsis Categorica
Bacteria aislada Categorica
Tratamiento Categorica
Motivo del alta Categorica

Edad de la madre en
anos

Lugar donde habitual-
mente reside la madre

Ocupacion de la madre

Edad gestacional en
semanas

Peso al nacer en gramos

Sexo del recién nacido

Trastornos o enferme-
dades que presenta el
recién nacido

Factores de riesgo para
sepsis neonatal

Tipo de sepsis presente
en el recién nacido

Bacteria causante de la
sepsis

Tratamiento recibido por
el neonato

Razon por la cual el neo-
nato fue dado de alta

Medida en anos cum-
plidos

Categorias: capital, cen-
tral, interior

Categorias: sin ocupa-
cion, empleada, profe-
sional

Medida en semanas

Medida en gramos

Categorias: masculino,
femenino, indefinido

Categorias: cardiaca,
respiratoria, neurologica,
metabodlica

Categorias: si, no

Categorias: precoz,
tardia

Categoria: Staphylo-
coccus, Streptococcus,
otros, no aislada

Categorias: Ampicilina,
Gentamicina

Categorias: mejoria,
obito
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tensivos Neonatales del Hospital de Clinicas
del Paraguay durante el periodo de enero
2021 a diciembre 2022. La informacion se
recopild de manera retrospectiva mediante
una revision sistematica de las historias cli-
nicas.

La poblacion enfocada en este estudio
son los recién nacidos ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Clinicas del Paraguay durante
el periodo de enero 2021 a diciembre 2022.
La poblacion accesible son todos los recién
nacidos que cumplan con los criterios de in-
clusion.

Se incluyen a todos los recién nacidos in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales del Hospital de Clinicas del
Paraguay durante el periodo de enero 2021
a diciembre 2022, diagnostico de sepsis
neonatal confirmado por criterios clinicos
y/0 microbioldgicos, disponibilidad de regis-
tros médicos completos. Se excluyen a re-
cien nacidos con menos de 1 dia de interna-
cion, recién nacidos con sindrome genéticos
incompatibles con la vida.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos. Se
incluyen todos los recién nacidos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales del Hospital de Clinicas del Paraguay
durante el periodo de enero 2021 a diciem-
bre 2022 que cumplan con los criterios de
inclusion.

Se utilizd una ficha de recoleccion de da-
tos disenada para este estudio. Las varia-
bles sociodemograficas incluyeron la edad
materna, lugar de residencia y la ocupacion
materna. Las variables de interés incluye-
ron la edad gestacional, el peso al nacer, el
sexo del recién nacido, los antecedentes de
parto prematuro, la presencia de factores de
riesgo para sepsis neonatal, la duracion de
la estancia hospitalaria vy la mortalidad, que
se detallan en la Tabla 1.

Una vez recolectados los datos, se proce-
dio a suingreso en una base de datos creada
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en Microsoft Excel 365. Se realizd una revi-
sion y validacion de los datos para verificar
su integridad y consistencia. Luego, se pro-
cedio a la codificacion de las variables. Final-
mente, se realizd una limpieza de los datos
eliminando los valores atipicos y los datos
faltantes.

Se realizd un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y de interés. Se
obtuvo medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas,
y se calcularon las frecuencias absolutas vy
relativas para las variables cualitativas.

Se garantizd la confidencialidad y priva-
cidad de los datos obtenidos, evitando el
uso de nombres y cualquier otro tipo de in-
formacion que permita identificar a los pa-
cientes. Este proyecto de investigacion fue
presentado y aprobado por las autoridades
correspondientes del Hospital de Clinicas
del Paraguay antes de su ejecucion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se regis-
traron 270 nacidos vivos que requirieron
internacion en el Hospital de Clinicas del
Paraguay. De ellos, 48 (17,7%) presentaron
sepsis neonatal, o que representa una tasa
de incidencia de 14,07 por cada 100 nacidos
Vivos.

En el ano 2021, se registraron 150 naci-
dos vivos que requirieron internacion en el
Hospital de Clinicas del Paraguay. De estos,
22 fueron diagnosticados con sepsis neona-
tal, lo que representa una tasa de incidencia
de 14,6%. En elano 2022, se registraron 120
nacidos vivos que requirieron internacion, y
16 de ellos fueron diagnosticados con sep-
sis neonatal, lo que representa una tasa de
incidencia de 13,3%.

La distribucion por sexo de los pacientes
con sepsis neonatal fue de 12 casos en mu-
jeres y 36 casos en hombres. En cuanto a la
residencia materna, en la Tabla 2, se regis-
traron dos casos de la capital, 33 casos de
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Tabla 2. Antecedentes de la madre con neonato en sepsis (n=48)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Residencia Capital 2 4,2%
Central 33 68,8%
Interior 13 27,1%
Trabajo fuera de casa No 28 58,3%
Si 20 41,7%
Control prenatal No 2 4,2%
Si Insuficiente 46 95,8%
Suficientes 10 20,8%
Antecedentes del em- No No 20 41,7%
barazo actual
Si Diabetes Gestacional 5 10,4%
VU M 22,9%
Pre-eclampsia 7 14,6%
Otro 5 10,4%

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de los neonatales en sepsis (n=48)

Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 650 4490 2684,06 998,805
Talla 31,0 53,5 44,898 5,7270
Perimetro cefalico 21,0 45,0 32,535 4,2447
APGAR1 1 9 6,88 1,734
APGAR 5 5 9 8,33 ,996
Edad gestacional 26,0 40,4 35,548 4,0045

la region central y 13 casos del interior del
pais.

El tiempo de internacion medio de los pa-
cientes con sepsis neonatal fue de 10,9 dias,
con un rango de 3 a 28 dias. En la Tabla 3
se describe que el peso medio al nacer fue
de 2684+998,8 kilogramos, con un rango
de 650 a 4490 gramos. La edad gestacional
media fue de 35,5+4 semanas, con un rango
de 26 a 40,4 semanas.

Entre las comorbilidades asociadas a la
sepsis neonatal, se registraron 4 pacientes
sin comorbilidades, 14 con enfermedad car-

diaca, 17 con enfermedad respiratoria, 9 con
enfermedad neurologica y 20 con enferme-
dad metabalica.

En cuanto al tipo de sepsis, se registra-
ron 44 casos de sepsis neonatal precoz y 4
casos de sepsis neonatal tardia. Entre las
bacterias aisladas, se encontraron 2 casos
de Staphylococcus epidermidis, 4 casos de
Staphylococcus aureus y 42 casos de bacte-
rias no identificadas.

En cuanto a los tratamientos utilizados,
nuestros resultados mostraron que el ré-
gimen de tratamiento mas comdnmente
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utilizado fue una combinacion de ampicili-
na y gentamicina, siendo administrado en
44 casos. La gentamicina sola fue utiliza-
da en 1 caso adicional. La vancomicina fue
administrada en 12 casos, mientras que la
cefalosporina fue utilizada en 7 casos vy el
meropenem en 8 casos. El motivo del alta
de los pacientes con sepsis neonatal fue por
mejoria en 36 casos y por 0bito en 12 casos.

DISCUSION

La sepsis neonatal es una complicacion
grave que puede ocurrir en recién nacidos vy
puede llevar a consecuencias graves, como
la muerte. En este estudio observacional
retrospectivo realizado en el Hospital de
Clinicas del Paraguay se describieron las
caracteristicas clinicas vy epidemioldgicas
de la sepsis neonatal en el periodo de ene-
ro 2021 a diciembre 2022. Los resultados
obtenidos revelaron una incidencia total de
sepsis neonatal de 17,7%, lo que es consis-
tente con la literatura cientifica publicada en
los Gltimos 5 anos (15,1%-37,6%) (8,9). Ade-
mas, los resultados mostraron que la sepsis
neonatal afecta mas a los recién nacidos de
sexo masculino, lo cual es consistente con la
literatura (10).

En cuanto a la residencia materna, se ob-
servo que la mayoria de las madres eran de
la region central, que es la region mas den-
samente poblada de Paraguay. Es posible
que la alta densidad de poblacion en esta
region haya contribuido a una mayor inci-
dencia de sepsis neonatal en esta poblacion.

Ademas, se encontro que lamayoria de las
madres no tenian empleo y que habia una
proporcion ligeramente mayor de nifos va-
rones afectados por la sepsis neonatal que
de ninas. Estos resultados son consistentes
con la literatura en los que se ha demostra-
do que la sepsis neonatal afecta a los recién
nacidos independientemente de la edad
gestacional, el peso al nacer v el sexo, pero
puede ser mas frecuente en ciertos grupos

étnicos o geograficos (11).

En relacion a la edad gestacional media de
los pacientes con sepsis neonatal, se encon-
tro un valor de 34,8 semanas, lo cual indica
que la mayoria de los neonatos que presen-
taron sepsis neonatal fueron prematuros.
Este hallazgo coincide con estudios previos,
en los cuales se ha reportado que la prema-
turidad es un factor de riesgo para desarro-
llar sepsis neonatal (12,13).

En cuanto al peso al nacer, se encontrd un
valor medio de 2503,68 kilogramos, lo cual
sugiere que los pacientes con sepsis neo-
natal presentan un bajo peso al nacer. Este
hallazgo es consistente con los resultados
de estudios previos que indican que el bajo
peso al nacer es un factor de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal (14,15).

En cuanto a las comorbilidades, se obser-
vO que la mayoria de los recién nacidos con
sepsis neonatal presentaban alguna enfer-
medad diagnosticada. En concreto, el 29,1%
presentaba comorbilidades cardiacas, el
35,4% respiratorias, el 18,7% neurologicas y
el 41% metabdlicas. Estos hallazgos son si-
milares a los reportados en otros estudios,
como el de Liu Y et al. (2020), quienes en-
contraron que el 27,7% de los recién nacidos
con sepsis neonatal presentaban comorbili-
dades cardiacas (16).

El hecho de que los recién nacidos con
sepsis neonatal presenten comorbilidades
indica que estos pacientes son mas vulnera-
bles a desarrollar infecciones v, por lo tanto,
pueden requerir cuidados mas intensivos.
Ademas, se ha demostrado que la presencia
de comorbilidades esta relacionada con un
mayor riesgo de mortalidad y complicacio-
nes alargo plazo en los pacientes con sepsis
neonatal (17).

En relacion al tiempo de internacion me-
dio, se encontrd un valor de 10,9 dias, lo cual
indica que los pacientes con sepsis neonatal
requieren un tiempo prolongado de interna-
cion. Este resultado es coherente con lo re-
portado en otros estudios, en los cuales se
ha observado que la sepsis neonatal es una
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de las principales causas de hospitalizacion
prolongada en unidades de cuidado intensi-
vo neonatal (18,19).

En cuanto a las bacterias identificadas
en los casos de sepsis neonatal en nues-
tro estudio, se encontrd una alta proporcion
de casos en los que no se logro identificar
la bacteria causante de la infeccion (94.3%).
Esta proporcion es similar a la encontra-
da en estudios realizados en otros paises,
como en un estudio retrospectivo en Guata-
mala con 80 pacientes neonatales con sep-
sis de diagnostico clinico que encontrd una
tasa de aislamiento bacteriano del cero por
ciento de los casos, por lo que no fue posible
determinar el microorganismo (20).

La dificultad en la identificacion de las
bacterias causantes de la sepsis neonatal
puede deberse a varios factores, como la
prescripcion inadecuada de antibioticos an-
tes de la realizacion de cultivos, la contami-
nacion de las muestras durante la toma o el
transporte, o la presencia de bacterias difi-
ciles de cultivar en los medios habituales de
laboratorio (21).

En nuestro estudio se identificaron dos
casos de Staphylococcus epidermidis vy
cuatro casos de Staphylococcus aureus,
ambos siendo bacterias gram positivas vy
comunmente asociadas a infecciones noso-
comiales (22). Es importante destacar que
el aislamiento de estos patogenos resalta
la importancia de la higiene en la atencion
neonatal y el control de la prescripcion de
antibioticos.

En cuanto al motivo del alta, se encontro
que el 73,6% de los recién nacidos que pre-
sentaron sepsis neonatal en el Hospital de
Clinicas del Paraguay durante el periodo es-
tudiado fueron dados de alta por mejoria cli-
nica, mientras que el 26,3% restante fallecio
durante la hospitalizacion.

La tasa de mortalidad en este estudio es
similar a la reportada en otros trabajos, un
estudio realizado en la India encontro que
el 38,24% de los recién nacidos con sepsis
neonatal fallecieron durante la hospitaliza-

cion (23). Otro estudio realizado en Arabia
Saudi reportd una tasa de mortalidad del
15,2% (24). Estas diferencias se pueden ex-
plicar por diferencias sociodemograficas,
econdmicas y de acceso a recursos para una
mejor atencion sanitaria.

Los resultados de esta investigacion su-
gieren una incidencia moderada de sepsis
neonatal en el Hospital de Clinicas del Pa-
raguay. La mayoria de los casos se registra-
ron en pacientes de sexo masculino, con una
amplia distribucion geografica. El tiempo
de internacion y el peso al nacer estuvieron
dentro de los rangos esperados para pacien-
tes con sepsis neonatal. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron las enfermedades
metabdlicas y respiratorias, y la mayoria de
los casos correspondieron a sepsis neona-
tal precoz. La identificacion de las bacterias
causantes de la sepsis neonatal fue limitada
en la mayoria de los casos. Estos resultados
pueden ser Utiles para el disefo de estrate-
gias de prevencion y tratamiento de la sep-
sis neonatal en la region.

Es importante destacar que la preven-
cion de la sepsis neonatal es fundamental y
que se pueden tomar medidas como el uso
de medidas de asepsia y la promocion de la
lactancia materna, entre otras, para prevenir
Ssu aparicion.
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Dear Editor,

The Amyand’s hernia (AH) was first des-
cribed and treated by Claudius Amyand in
1736, and is characterized by the presence
of the appendix in the right or left inguinal
hernia sac. (1-6) AH is classified as: type )
when the appendix is normal; type Il) when
there is infection limited to hernia sac; type
lll) when the infection extends beyond the
sac; and type IV) when there are other asso-
ciated benign or malignant conditions. (1-6)

We read the report of a 55-year-old male
patient with an irreducible type Ill AH (pre-
senting with local inflammatory changes
besides the Blumberg sign), and who un-
derwent the successful hernial sac opening
and resection of the inflamed appendix. (1)
The authors highlighted the suspicion index
about this surgical condition in patients with
manifestations of a complicated right ingui-
nal hernia without intestinal occlusion; and,
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the appendicectomy and wall reparation
avoiding the inguinal canal contamination.
(1) The aim of the following short comments
on recent literature is enhancing the aware-
ness and the suspicion index of primary care
workers about this rare challenging condi-
tion, including two articles on left-sided AH,
which increase the diagnostic conundrum.
(5-6)

Craciun C, et al. described a 77-year-old
man with incarcerated inguinoscrotal her-
nia, perforated phlegmonous appendicitis,
besides a septic process involving portions
of the ilium, caecum, ascendant colon, and
the right testicle within the hernia sac. (2)
Hemicolectomy, orchiectomy, and hernio-
rrhaphy without a mesh were performed,
and with uneventful postoperative period,
the patient was discharged to home after a
week. The authors emphasized the size of
the hernia sac ruling out the laparoscopic
option. (2) Radboy M, et al. reported a 48
year old male with a type 1 right AH confir-
med by abdominopelvic ultrasound images
of the inflamed appendix partially hernia-
ted into the inguinal canal from a small sac,
which were easily managed by laparoscopic
surgery. (3) The authors cited the procedu-
res for with each AH: type 1) reduction of
hernia and mesh repair; type 2) appendec-
tomy and hernia repair without mesh; type
3) laparotomy and appendectomy and her-
nia repair without mesh; and type 4) laparo-
tomy and appendectomy and hernia repair
without mesh, plus control of the abdominal
disease. (3) Riojas-Garza A, et al. described
a 57-year-old man with AH, perforated
appendicitis and a giant inflamed sigmoid
diverticulum revealed by the preoperative
tomography scan; the patient had a Hart-
mann's procedure, appendicectomy and a
non-mesh hernia repair; the authors em-
phasized the very uncommon association of
AH with acute diverticulitis. (&) In the sce-
nery of exceeding rare cases related to AH,
one should consider the following examples
of this condition that were diagnosed at the
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left side of abdominal cavity. (5,6) Corvatta
FA, etal. reported a 72-year-old female with
a complicated left inguinal hernia, who had
a large direct hernial sac containing the nor-
mal cecum and appendix, and a concomitant
femoral hernia with the larger omentum sli-
pped into the femoral canal. (5) Due to the
large size, the McVay technique was utilized
for the primary closure, and the hernioplas-
ty was performed utilizing a polypropylene
mesh without any complications. The au-
thors emphasized that this was the first case
study about a left-sided AH coexistent with
an ipsilateral femoral hernia that was found
during the emergency hernioplasty. (5) Jha
S, et al. described a 66-year-old man with
a long-standing left-sided inguinal hernia
recently causing abdominal pain, vomiting,
and irreducible inguinoscrotal swelling. (6)
The laparotomy with opening of the hernia
sac were able to show normal appendix and
omentum, the caecum presenting a perfo-
ration, and the evidence of fecal peritonitis;
then, the authors stressed that this case did
not fulfill any of the four classical AH types.
(6)
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Resumen

a) El resumen, con una extension maxima
de 250 palabras, esta estructurado en cua-
tro apartados: a) Introduccion y objetivos; b)
Métodos; c) Resultados, v d) Conclusiones.
b) Es comprensible por si mismo y no con-
tiene citas bibliograficas.

c) Se acepta un maximo de tres abreviatu-
ras, siempre y cuando se utilicen un minimo
de tres veces. Cuando se emplee por prime-
ravez una abreviatura, estaira precedida del
término completo, salvo si se trata de una
unidad de medida comun (no incluye las uni-
dades de efecto). Se aceptan acronimos de
nombres de estudios, ensayos, registros vy
escalas sin desarrollar la primera vez siem-
pre y cuando estén ampliamente difundidos
en la literatura.

d)Incluye al final entre 3 y 10 palabras clave
en espanol (con palabras clave del DeCS-BI-
REME: http:/DeC(S.bvs.br/) vy en inglés (con
keywords disponibles en MeSH-NLM: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

e) Se incluye traduccion al inglés del resu-
men y de las palabras clave, con idéntica es-
tructuracion.

Inextenso

a) Consta de los siguientes apartados: a)
Introduccion; b) Métodos; c) Resultados; d)
Discusion, vy e) Conclusiones, cada uno de
ellos adecuadamente encabezado. Utilice
subapartados adecuadamente subtitulados
para organizar cada uno de los apartados.
b) Un maximo de 6 abreviaturas, que han
sido convenientemente explicadas en forma
de cuadro. Debe remitirse la traduccion al
inglés de este cuadro.

c) Los graficos y tablas deben ser citados en
el texto (ej.: Ver Tabla 1)

d) Los agradecimientos (opcional) figuran al
final del texto. Solo a las personas que ha-
yan contribuido intelectualmente en forma
directa al material, pero cuya intervencion
no justifica la autoria pueden ser nombra-
das, debiendo especificar la naturaleza del
respaldo. Dichas personas deberan dar su
consentimiento por escrito para ser nhom-
bradas.

Bibliografia

Seincluiran las citas segn en estilo Vancou-
ver y deben seguir el orden de aparicion en
el manuscrito. Un minimo de diez referen-
cias bibliograficas, cuarenta como maximo.
Se usara el estilo que se muestra en los
ejemplos dados en los “Requisitos de uni-
formidad para preparar los manuscritos
que se presentan a las revistas biomédicas”,
disponible en: http:/www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

Figuras
a) Las figuras correspondientes a graficos
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se envian en formato Microsoft Excel (xIs o
Xlsx) o programa modificable vy utilizando el
color negro para lineas y texto. Estan orde-
nadas con numeros arabigos de acuerdo con
su orden de aparicion en el texto.

b) Las graficas, simbolos, letras, etc., son de
tamano suficiente para poderse identificar
claramente al ser reducidas. Los detalles
especiales se senalan con flechas, utilizan-
do para estos vy para cualquier otro tipo de
simbolos el trazado de maximo contraste
respecto a la figura

c) Los pies de figuras identifican las abrevia-
turas empleadas, por orden alfabético.

d) Las figuras no incluyen datos que permi-
tan conocer la procedencia del trabajo o la
identidad del paciente. Las fotografias de
personas deben realizarse de manera que
no sean identificables o se adjuntara el con-
sentimiento de su uso por parte de la perso-
na fotografiada.

e) Las imagenes de placas de microscopia
deben senalar el aumento vy la tincion utili-
zada en el mismo.

Puntos clave

Se incluira al final del articulo la siguiente in-
formacion:

a) ¢/Qué se sabe del tema?: Escriba 3 0 4
frases que sinteticen los puntos esenciales
sobre lo que se conoce del tema de investi-
gacion (maximo 100 palabras en total).

b) ¢Qué aporta de nuevo?: Escriba 3 o 4 fra-
ses que sinteticen los puntos esenciales so-
bre lo que aporta el estudio de nuevo (maxi-
mo 100 palabras en total).

Tablas

Se numeran con nimeros arabigos de acuer-
do con su orden de aparicion en el texto.

a) Cada tabla se escribira a doble espacio en
una hoja aparte.

b) Las tablas deben estar en blanco y negro.
c) Incluyen un titulo en su parte superiory en
la parte inferior se describen las abreviatu-
ras empleadas por orden alfabético.

d) El contenido es autoexplicativo y los da-
tos que incluyen no figuran en el texto ni en
las figuras
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2. Originales Breves

Son articulos de investigacion que por sus
objetivos, disefo vy resultados pueden ser
publicados de manera abreviada. Sigue la
misma estructura y exigencias que los arti-
culos originales previamente explicados. La
extension maxima es de 150 palabras para
el resumen, 2000 palabras para el conte-
nido, cuatro figuras o tablas, y entre diez y
veinte referencias bibliograficas.

3. Articulos de Revision

Deben incluir una exploracion exhaustiva,
objetiva vy sistematizada de la informacion
actual sobre un determinado tema de inte-
rés en medicina experimental o salud publi-
ca. Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
cuerpo del articulo, conclusiones v referen-
cias bibliograficas. La extension maxima es
de 250 palabras en el resumen, 4000 pala-
bras en el contenido, cinco figuras o tablas;
entre treinta y setenta referencias biblio-
graficas. Se recomienda revisar los consen-
sos internacionales como la guia RAMESES
para revisiones narrativas, disponible en:
http:/bmcmedicine.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/1741-7015-11-21.

4. Reportes de caso

Los casos presentados deben ser de enfer-
medades o condiciones de interés. Tiene la
siguiente estructura: resumen no estructu-
rado, palabras clave, introduccion, reporte
de caso, discusion (donde se resalta el apor-
te o ensenanza del articulo) y referencias bi-
bliograficas. La extension maxima es de 150
palabras en el resumen, 1500 palabras en
el contenido, cinco figuras o tablas y quince
referencias bibliograficas. Los pacientes se
identifican mediante nameros correlativos,
no se utilizan sus iniciales ni los nUmeros de
fichas clinicas de su hospital o institucion, ni
cualquier informacion en base a la cual se
pudiera conocer su identidad. Las ilustra-
ciones y/o fotos deben ser descritas minu-
ciosamente. En la reproduccion de prepara-



ciones microscopicas, se deben explicitar la
ampliacion y los métodos de tincion. Al pie
de las leyendas se debe incluir el significado
de todas las abreviaturas utilizadas.

5. Cartas cientificas

Se consideraran cartas cientificas a aque-
llos articulos que incluyan investigacion con
pacientes, ciencia basica, casos clinicos uni-
cos o series de casos de especial relevancia
clinica. El texto debe estar a doble espacio,
con margenes de 2,5 cm y paginas numera-
das. La primera pagina (maximo 6 autores)
bibliografia, figuras y tablas se especifican
de acuerdo con las normas ya descritas para
los articulos originales. El titulo (espanol e
inglés), los autores (maximo seis), centro de
procedencia, direccion, tablas v figuras, se
especifican de acuerdo con las normas ya
descritas para los articulos originales. Tiene
una extension maxima de 800 palabras y 6
citas bibliograficas como maximo, excluyen-
do Gnicamente las tablas. Contiene un maxi-
mo de 2 elementos (figuras o tablas).

6. Cartas al Editor

Debe remitirse a este apartado la corres-
pondencia sobre temas editoriales o rela-
cionados con articulos publicados en los dos
dltimos nimeros de la Discov med (especi-
ficar el articulo a comentar), asi como apor-
tar opiniones, observaciones o experiencias
siempre y cuando introduzcan informacion
novedosa. El material enviado no debe con-
tener material que esté siendo enviado o
que haya sido publicado en otra revista

El texto debe estar a doble espacio, con
margenes de 2,5 cm y paginas numeradas.
El titulo (espanol e inglés), los autores (maxi-
mo cuatro), centro de procedencia, direccion
y figuras se especifican de acuerdo con las
normas ya descritas para los articulos origi-
nales. Tiene una extension maxima de 600
palabras. Hasta 6 referencias bibliograficas.
Contiene un maximo de dos figuras, o una
tabla.

7. Imagenes médicas

Se tratan de publicaciones, en modalidad
electronica.

Formato: A doble espacio, con margenes de
2,5 cm vy paginas numeradas, el titulo (en
espanol e inglés) contiene menos de 8 pa-
labras. Los autores (maximo tres), centro de
procedencia, direccion y figuras se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas
para los articulos originales. El texto expli-
cativo no supera las 250 palabras y contiene
la informacion de mayor relevancia, sin citas
bibliograficas ni pies de figuras. Todos los
simbolos contenidos en las imagenes se ex-
plican adecuadamente en el texto. Contiene
un maximo de tres figuras.

8. Retos médicos

Se tratan de publicaciones, en modalidad
electronica, en donde se hace prueba el co-
nocimiento meédico, puede ser de ciencias
basicas o clinicas.

La primera pagina (maximo 3 autores) debe
tener un titulo provisional (Nombre del reto
médico y nombre del autor). La filiacion y da-
tos de autor de correspondencia se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas
para los articulos originales. Indicar cuenta
de Twitter del autor de correspondencia, si
la tiene (no se publica).

El texto tiene dos partes claramente identifi-
cadas: caso vy respuesta al caso. Caso: maxi-
mo 150 palabras, incluye el enunciado de
una pregunta y cuatro posibles respuestas,
numeradas del 1 al 4. Sin bibliografia y con
un maximo de 2 figuras, debidamente iden-
tificadas como relativas al caso. Respues-
ta al caso: maximo 150 palabras, explica el
porqué de la respuesta verdadera y por qué
el resto no son ciertas. Contiene un maximo
de dos citas bibliograficas y un maximo de 1
figura, debidamente identificada como rela-
tiva a la respuesta.

9. Especiales
Incluira articulos que se encuentren dentro
de la politica editorial de la Revista pero que
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no se ajusten a las caracteristicas de otras
secciones. Se realizaran por peticion del co-
mité editorial.

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, cuerpo del ar-
ticulo y referencias bibliograficas. La exten-
sion maxima es de 150 palabras en el re-
sumen, 2500 palabras en el contenido, tres
figuras o tablas, entre diez y treinta referen-
cias bibliograficas.

MATERIAL SUPLEMENTARIO EN LA
WEB

Discov med acepta el envio de material elec-
tronico suplementario para apoyary mejorar
la presentacion de su investigacion cientifi-
ca. No obstante, Gnicamente se considerara
para publicacion el material electronico su-
plementario directamente relacionado con

el contenido del articulo, y su aceptacion fi-
nal quedara a criterio del Editor. El material
suplementario aceptado no se traduciray se
publicara electronicamente en el mismo for-
mato de su recepcion.

Para asegurar que su material tiene el for-
mato apropiado recomendamos los siguien-
tes: texto (documentos Word, maximo 300
kb); imagenes (formato JPG, maximo 10
MB); audio (formato MP3, maximo 10 MB);
videos (formato MPG, maximo 50 MB).

Del mismo modo, este tipo de material debe
cumplir también con todos los requisitos v
responsabilidades éticas generales descri-
tas en estas normas.

El Comité Editorial se reserva el derecho de
rechazar el material electronico que no juz-
gue apropiado.

Tabla 1. Extension de palabras, tablas, figuras y

referencias sagl.'m seccion.

Resume Contenido Figuras Ref.
n (max) (max) y tablas Biblio
{max)
{min-
max)

Editorial* -- 1500 -- --
Articulos 250 4000 6 10-40
originales
Originales 150 2000 4 10-20
breves
Reporte de 150 1500 5 10-15
casos
Revisidon 250 4000 5 30-70
Especiales 150 2500 3 10-30
Imagenes -- 250 12 -
médicas
Reto - 150;150 2:1 0;1-2
medico
Cartas - 800 2 0-6
cientificas
Cartas al -- 600 2:1 0-6
editor

Ref. Biblio.: Referencias bibliograficas
* Seccion solicitada por el Comité Editorial de la Rev

Disc Med
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
NORMAS DE VANCOUVER

Las referencias bibliograficas deben re-
dactarse segun lo acordado en las Nor-
mas de Vancouver. Numere las referen-
cias en el orden en que se las menciona
por primera vez en el texto. Identifique-
las mediante numerales arabigos, co-
locados (entre paréntesis) al final de la
frase o parrafo en que se las alude. Las
referencias que sean citadas Gnicamente
en las tablas o en las leyendas de las fi-
guras, deben numerarse en la secuencia
que corresponda a la primera vez que se
citen dichas tablas o figuras en el tex-
to. Se recomienda que al menos el 50%
de la referencia tenga menos de 5 anos
de antigledad desde el momento de su
publicacion. Se debera seguir el siguien-
te formato seguin el tipo de texto que se
cite (extraido y traducido al espanol del
Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Sam-
ple References, actualizado en julio de

2010, cuya version oficial se encuentra
en http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html):

Articulos de Revistas:

1. Articulo estandar: Apellido e ini-
cial del nombre del o los autores. Men-
cione todos los autores cuando sean seis
0 menos; si son siete o mas, incluya los
seis primeros y agregue

“et al” Limite la puntuacion a comas que
separen los autores entre si. Sigue el ti-
tulo completo del articulo, en su idioma
original. Luego, el nombre de la revista
en que aparecio, abreviado segun el esti-
lo usado por el Index Medicus (ftp:/nlm-
pubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.
pdf), ano de publicacién; volumen de la
revista: pagina inicial y final del articulo.
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Ejemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl J Med 2002 Jul
25;347(4):284-7.

Si la revista mantiene el criterio de pa-
ginacion continua a lo largo de todo el
volumen (como hacen muchas revis-
tas médicas), opcionalmente se puede
omitir el mes y el nimero. Ejemplo: Hal-
pern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients.
N Engl ) Med 2002;347:284-7.

Si el articulo tiene un identificador Gnico
en una base de datos, opcionalmente se
puede anadir.

Ejemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl ] Med. 2002
Jul 25;347(4):284-7. PubMed; PMID
12140307.

2. Autor colectivo (el autor es un
equipo): Incluya el nombre del grupo de
trabajo al inicio de la referencia. El resto
de la cita sigue las normas descritas para
“Articulo estandar”.

Ejemplo:

Diabetes Prevention Program Re-
search Group. Hypertension, insulin,
and proinsulin in participants with im-
paired glucose tolerance. Hypertension
2002;40(5):679-86.

3. Suplemento de un volumen: A
continuacion del volumen incluya el su-
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plemento es éste.

Ejemplo:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. To-
lerability and safety of frovatriptan with
shortand long-term use for treatment of
migraine and in comparison with suma-
triptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-
S.

4. Suplemento de un ndmero: Inclu-
ya el suplemento dentro del paréntesis,
luego del nUmero del articulo citado.

Ejemplo: Glauser TA. Integrating clinical
trial data into clinical practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):56-12.

5. Sin volumen ni nimero: Luego del
ano o mes si se cuenta con ello, anote las
paginas del articulo, siguiendo el forma-
to descrito previamente para “Articulo
estandar”

Ejemplo:
Outreach: bringing HIV-positive indivi-
duals into care. HRSA Careaction 2002
Jun:1-6.

6. Articulo publicado en formato
electronico antes que en version impre-

sa: Incluirlafecha de  publicacion
en formato electronico al final
de Ia cita.

Ejemplo:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of vyolk sac-derived
precursor cells. Blood.2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002
Jul 5.



(En espanol: Publicacion electrénica 5 Jul
2002)

7. Articulo con el Identificador digital
del objeto (Digital Object Identifier, DOI):
Incluir DOl al final de Ia
cita.

Ejemplo:

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfili-
ppo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comor-
bidity and repeat admission to hospi-
tal for adverse drug reactions in older
adults: retrospective cohort study. BMJ.
2009 Jan 7;338:22752. doi: 10.1136/
bmj.a2752. PubMed PMID: 19129307;
PubMed Central PMCID: PM(C2615549.

Libros y monografias

8. Autores individuales: Cite a los au-
tores siguiendo las instrucciones de “Ar-
ticulo estandar”. A continuacion, nombre
del libro. Edicion (opcional incluir primera
edicion).

Lugar de  publicacion (ciudad,
pais): editorial; ano.

Ejemplo:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

9. Autor(es) vy editor(es): Posterior
a la edicién, incluir los editores citados
siguiendo el formato de cita de los
autores.

Ejemplo:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adoles-
cent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of
DimesEducation  Services; 2001.
(En espanol: editor/es)

10.  Capitulo de libro: Siga el siguiente
orden: Autores del capitulo. Nombre del
capitulo. En: Citar editores. Nombre del
libro. Ciudad: Editorial; ano. p. paginas
del capitulo. Ejemplo:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human so-
lid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human can-
cer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113. (En espanol: En:)

11. Tesis: Cite a los autores. Nombre
de la tesis [tesis]. Lugar de publicacion:
universidad; ano de publicacion.

Ejemplo:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding:
a telephone survey of Hispanic Ameri-

cans [dissertation]. Mount Plea-
sant (MI): Central Michigan
University; 2002. (En espanol: [tesis])

Material electronico:

12. Articulo de revista en internet: Siga
el siguiente ejemplo, considerando las

recomendaciones en  espanol
expuestas bajo la cita.
Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in an ad-
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visory role. Am J Nurs [Internet] 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.].
Available from: http:/www.nursin-
gworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.
htmArticle

(En espanol: [citado 12 Ago 2002];
[aprox. 1 p.]. Disponible en:)
Presentacion opcional (se omite la fra-
se entre corchetes que califica el titulo
abreviado de la revista).

Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiati-
ve in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs 2002 Jun [cited
2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Availa-
ble from: http:/www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se puede omitir la frase entre cor-
chetes posterior al nimero ([about 1 p.],
0 puede reemplazarse por el rango de
paginas del articulo si se cuenta con ello.

13.  Monografia en Internet Ejemplo:
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [Internet]. Was-
hington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available from: http:/
www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

(En espanol: [citado 9 Jul 2002]. Dispo-
nible en:)

14.  Pagina principal de un sitio Web
Ejemplo:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;
cited 2002 Jul 9]. Available from: http:/
www.cancerpain.org/.

(En espanol: [actualizado 16 Mayo 2002;
citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se pueden omitir el pais, la fecha
de actualizacion de la web vy los datos de
los que no se cuente informacion en su
totalidad, ojala respetando nombre de la
web, asociacion/institucion a cargo de la
misma, link y fecha de cita.






