SALUD GLOBAL:
tendencias y retos
para un abordaje integral

DAMARIS INTRIAGO BALDEON

GABRIELA ANDREA LLANOS
Editoras

-
CO CION DE LIBROS




Salud Global

Tendencias y retos para un abordaje integral

Damaris Intriago Baldedn
Gabriela Andrea Llanos

EDITORAS

> 1 UNIVERSIDAD 0
¥ INTERNACIONAL
7ISEK 3

- UISEK
PERSONALIZACION EN SERIO COLECCION DE LIBROS



Salud global:
Tendencias y retos para un abordaje integral

Comité Editorial Universidad Internacional SEK Ecuador:
Ph.D. Raimon Salazar Bonet, Rector

Ph.D. Esteban Andrade Rodas, Vicerrector

Ph.D. Juan Carlos Navarro Castro, Director de Investigacion
Dr. Enrique Fernando Noboa Flores, Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Ph.D. Carmen Amelia Coral Guerrero, Presidenta

Ph.D. Violeta Rangel, Secretaria

ISBN: 978-9942-808-49-3

Editoras:
Damaris Intriago Baldedn
Gabriela Llanos Roman

Todos los derechos reservados
Universidad Internacional SEK

Diagramacion e impresion
Trama ediciones
Quito, marzo 2023

Ramirez-Iglesias, José Rubén; Eleizalde, Mariana Carolina; Salazar, José Ga-
briel; Fernandez de Arroyabe, Pablo; Navarro, Juan Carlos; Intriago-Baldeén,
Damaris P; Samaniego-Villacis, Ana C.; Otavalo Anguisaca, Christian Fernan-
do; Chauca Abad, Valeria; Bigoni-Ordofiez, Gabriele D.; Arisqueta, Lino; Lla-
nos Roman, Gabriela; Donoso Naranjo, Andrea Soledad; Moscoso Salazar,
Jaime Eduardo; Robalino, Diana; Vivas Colmenares, Grecia; Tintin Gémez,
Jimmy; Suarez-Rodriguez, Gianina Lizeth; Guerrero-Arizaga, Carlos Andrés;
Rodriguez J., Nadia Margarita.

Salud global: tendencias y retos para un abordaje integral /José Rubén
Ramirez Iglesias... (y veinte autores mas) - 1ra. ed.— Quito: Universidad In-
ternacional SEK, 2023.

240 pag.

ISBN: 9789942808493

I. Enfermedades transmisibles. Il. Enfermedades crénicas. Ill. Medicina clini-
ca. IV. Sociologia.

V. Bioética.

CDD: 3621




I UNIVERSIDAD
] INTERNACIONAL

VISEK

PERSONALIZACION EN SERIO

Salud global:

Tendencias y retos para
un abordaje integral

Autores

José Rubén Ramirez-Iglesias
Mariana Carolina Eleizalde

José Gabriel Salazar

Pablo Fernandez de Arroyabe
Juan Carlos Navarro

Damaris P. Intriago-Baldeodn

Ana C. Samaniego-Villacis
Christian Fernando Otavalo Anguisaca
Valeria Chauca Abad

Gabriele D. Bigoni-Ordoiiez

Lino Arisqueta

Gabriela Llanos Roman

Andrea Soledad Donoso Naranjo
Jaime Eduardo Moscoso Salazar
Diana Isabel Robalino Robayo
Grecia Vivas Colmenares

Jimmy Tintin Gémez

Gianina Lizeth Suarez-Rodriguez
Carlos Andrés Guerrero-Arizaga
Nadia Margarita Rodriguez J

Editoras
Damaris Intriago Balde6n
Gabriela Llanos Roman

Facultad de Ciencias de la Salud
30° Aniversario de la Universidad Internacional SEK



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

iNDICE

PROLOGO - Andrés Contreras 09
PARTE I. ENFERMEDADES INFECCIOSAS 11
Capitulo 1. Aproximaciones moleculares, genémicas y 12

metagenomicas para el estudio y vigilancia de enfermedades
infecciosas.
José Rubén Ramirez-Iglesias, Mariana Carolina Eleizalde

Capitulo 2. Ecopidemiologia del paisaje y enfermedades 45
vectoriales: una vision desde los servicios ecosistémicos y los
humedales.

José Gabriel Salazar, Pablo Fernandez de Arroyabe, Juan Carlos

Navarro

PARTE Il. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 79

Capitulo 3. Cancer: una breve resefia de una efermedad furtiva 80
desde tiempos inmemoriales.

Damaris P. Intriago-Baldeon, Ana C. Samaniego-Villacis, Christian
Fernando Otavalo Anguisaca, Valeria Chauca Abad, Gabriele D.
Bigoni-Ordoniez.

Capitulo 4. Sindrome Metabélico. 105
Lino Arisqueta

PARTE I1Il. AMBITO CLIiNICO 135

Capitulo 5. Afectacion de la salud mental de nifios, nifias y 136
adolescentes en el contexto de la pandemia COVID-19.

Gabriela Llanos Roman, Andrea Soledad Donoso Naranjo, Jaime

Eduardo Moscoso Salazar, Diana Robalino



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Capitulo 6. Cirugia pediatrica para madres, padres y/o cuidadores. 151
Grecia Vivas Colmenares

Capitulo 7. La sonrisa, un reto de los odontélogos en la actualidad. 179
Jimmy Tintin Gémez

PARTE IV. AMBITO SOCIOLOGICO Y BIOETICA 199
Capitulo 8. Bioética en la Practica Asistencial y en la Investigacion 200
para la Salud.

Gianina Lizeth Suarez-Rodriguez, Carlos Andrés Guerrero-Arizaga
Capitulo 9. Retos contemporaneos de la socio-antropologia 219

meédica en la formacion de estudiantes de Medicina.
Nadia Margarita Rodriguez J.



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Prélogo.

egun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el término ‘Sa-

lud Global’ es un enfoque que trata a la salud como un derecho que pro-
mueve el bienestar social mediante una perspectiva transdisciplinaria. Este enfoque
ha adquirido relevancia en la definicion de politicas de salud, ya que contribuye a
que nuestro mundo globalizado sea mas inclusivo. Las politicas de salud publica
que poseen una vision de equidad, ética y respeto por los derechos humanos y de la
naturaleza permiten generar soluciones locales, regionales, nacionales y globales
que promueven una calidad de vida optima para los ciudadanos y los ecosistemas.

Dentro de este contexto, el paradigma “Una Sola Salud” (One Health) eng-
loba a los avances de las ciencias de la salud desde una perspectiva de derechos.
Ademas, la relacion colaborativa entre la salud humana, la salud animal y del me-
dio ambiente genera interdependencias en la labor de los profesionales de las dis-
tintas especialidades del campo de la salud, asi como interacciones transversales
con profesionales de otras disciplinas que abordan a la salud como un hecho social.

Las estrategias de promocion de la salud global que aplican el paradigma
“Una Sola Salud” constituyen una respuesta a las multiples interacciones existen-
tes entre seres humanos, animales y el contexto natural. Por ejemplo, la constante
migracion de poblaciones humanas a nuevos territorios aumenta la exposicion de
los seres humanos a otras especies animales, lo cual contribuye al surgimiento
y la diseminacion de enfermedades zoonoticas. Ademas, los seres vivos que nos
rodean cumplen un rol fundamental en nuestra supervivencia, ya que nos proveen
alimentos y productos con potencial terapéutico. Por lo tanto, el estudio de los eco-
sistemas es clave para comprender la evolucion de la salud humana.

Los complejos retos de un mundo cada vez mas interconectado e interde-
pendiente exigen soluciones innovadoras desde el campo de la salud que tomen en
consideracion el impacto global de sus problematicas y promuevan una vida digna
para todos los seres vivos. Esta perspectiva brinda una mirada positiva a las rela-
ciones existentes entre los seres humanos y su entorno. En conclusion, el problema
de la salud global debe ser abordado desde una vision holistica y multidisciplinar.

Esta obra titulada “Salud Global: tendencias y retos para un abordaje inte-
gral”, la cual tengo el honor de prologar, aborda a la salud desde distintas perspec-
tivas que, en conjunto, permiten reconocer la complejidad de la salud en el Ecuador
y en el mundo, mediante un analisis riguroso de casos de alta trascendencia.

Las razones para prologar este trabajo cientifico son, primeramente, per-
sonales ya que estan relacionadas con mi convencimiento de que la salud es un
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derecho de todas y todos los habitantes del planeta. Por lo cual, debemos estable-
cer relaciones colaborativas y armoénicas en nuestras propias subjetividades, en
nuestras relaciones interpersonales y en interdependencias con la naturaleza. La
segunda razon expresa mi reconocimiento a la excelencia académica contenida en
este libro, el cual sienta las bases para la definicion de estrategias de prevencion de
enfermedades, asi como tratamientos que generen ambientes saludables e interde-
pendientes y beneficien a todos los seres vivos.

Hago publico mi reconocimiento a la Magister Damaris Intriago y a la Dra.
Gabriela Llanos, quienes han asumido con alto rigor académico la responsabili-
dad de la edicion de este libro de la Facultad de Ciencias de la Salud “Matilde
Hidalgo”, que enriquece la Coleccion de Libros por el Aniversario Numero 30 de
la Universidad Internacional SEK y que, sobre todo, se suma a los esfuerzos para
promover a la salud como un derecho fundamental de la humanidad.

Quito, marzo del 2023.

Dr. Andrés Ignacio Contreras Piérola
Universidad Internacional SEK
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Aproximaciones moleculares, genémicas y
metagenomicas para el estudio y vigilancia de
enfermedades infecciosas

Autores:
José Rubén Ramirez-Iglesias*
Mariana Carolina Eleizalde?

1. Introduccion

lo largo de la historia las enfermedades infecciosas han tenido un im-

Apacto en la humanidad, y su presencia ha estado estrechamente rela-
cionada con el crecimiento poblacional y fendmenos como el cambio climatico, la
migracion, la globalizacion y la urbanizacion. La expansion de las comunidades
hacia la naturaleza ha facilitado el salto a los humanos de agentes infecciosos que
antes estaban confinados en ambientes no incursionados por el hombre. A pesar
de ello, la esperanza de vida se ha visto incrementada en respuesta a los avances
sociales y tecnologicos, que se han desarrollado con el objeto de mejorar la calidad
de vida de la poblacion. Esto ha promovido la creacion de nuevas estrategias para
hacer frente a las diferentes dimensiones epidemiologicas de este tipo de enferme-
dades, a nivel de brotes, epidemias y pandemias. Precisamente, la pandemia por
COVID-19, iniciada en 2020, nos mostrd una situacion en la cual las enfermedades
infecciosas no pueden ser menospreciadas, a pesar de los avances logrados para su

control y mitigacion en diversas partes del mundo.

Analizando la historia de las pandemias como la plaga, el colera, la in-
fluenza y ahora la provocada por el SARS-CoV-2, son evidentes las similitudes
en muchas de las medidas de control aplicadas, pero también se puede resaltar
el progreso en las herramientas biomédicas utilizadas para dar respuesta a estas
situaciones. Es asi, como hoy en dia, la creacion de vacunas se puede llevar a cabo
en tiempos reducidos, asi como la generacion de medicamentos y el desarrollo de
métodos para la rapida deteccion e identificacion de patdogenos, siendo esto tltimo

1. Grupo de Investigacion de Enfermedades Desatendidas y Emergentes, Ecopidemiologia y Biodiver-
sidad. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional SEK (UISEK). Quito, Ecuador, jose.
ramirez@uisek.edu.ec.

2. Centro de Estudios Biomédicos y Veterinarios. Instituto de Estudios Cientificos y Tecnolégicos (IDE-
CYT). Universidad Nacional Experimental Simon Rodriguez. Caracas, Venezuela, mariana.eleizalde@
gmail.com.
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el pilar fundamental tanto para la creacion de nuevas politicas de salud que ayuden
a controlar una enfermedad, como para la toma de decisiones adecuadas orientadas
a establecer un tratamiento. En este punto, las tecnologias basadas en la deteccion
de acidos nucleicos como ADN y ARN, denominadas técnicas moleculares, repre-
sentan recursos altamente sensibles y especificos para una mejor respuesta ante las
enfermedades infecciosas, gracias a la identificacion precisa, rapida y eficiente de
los agentes patogenos.

La gran capacidad de respuesta de las herramientas moleculares esta rela-
cionada con las propiedades vinculantes que generan sus resultados en las diversas
areas de aplicacion, ya sea diagnoéstica, de epidemiologia o de genotipificacion, lo
que contribuye a generar nuevos conocimientos sobre los microorganismos infec-
ciosos a nivel de biodiversidad, cadenas de transmision, resistencia a antimicro-
bianos o reporte de nuevas especies patdgenas. Desde esta perspectiva, el servicio
clinico, apoyado en el diagndstico molecular, constituye una fuente de informacion
y vigilancia ante eventos cotidianos asociados a diversas enfermedades, lo cual a
su vez es nutrido por los hallazgos o conocimientos generados a partir de la inves-
tigacion. En este capitulo veremos los diversos pilares generados a lo largo de la
historia; desde la microbiologia clinica y las aproximaciones moleculares hasta la
implementacion de técnicas de secuenciacion genémica, y como estos han impac-
tado en las ciencias biomédicas, convirtiéndose en elementos fundamentales para
el estudio, deteccion y diagnoéstico de enfermedades infecciosas.

2. El camino hasta la microbiologia clinica

Eventos concernientes a la salud global han sido descritos desde tiempos
antiguos. Por ejemplo, cerca del afio 540 d.C., se inicia la pandemia de la
plaga, causada por la bacteria Yersinia pestis que provocé un estimado de 100 millo-
nes muertes (Khan, 2004; Zietz y Dunkelberg, 2004). Ya para ese tiempo se habian
desarrollado teorias de la transmision de las enfermedades por inhalaciones de aire
putrido procedente de variadas fuentes como pantanos y/o personas infectadas (Zietz
y Dunkelberg, 2004), lo que muestra como el poder de la observacion sobre eventos
de epidemias y pandemias estaba comenzado a dar indicios sobre la naturaleza y
epidemiologia de esta y otras patologias.

Para comenzar a rastrear la causa de estas enfermedades transmisibles, hay
que dar un salto a otra época en la cual el avance tecnoldgico permiti6 ir moldeando
nuestra manera de ver el mundo. Entre los siglos XVI y XVII, Salvino D’ Armate,
Zaccharias Janssen y Hans Janssen se percataron de que la imagen de un objeto podia
ser aumentada varias veces por medio de la combinacion de lentes adecuadamente
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fijados en un mismo aparato (Schatzki, 2004). Para 1665 el cientifico inglés Robert
Hooke publica la obra Micrographia, en la cual por primera vez se emplea el término
“célula” (Frischknecht et al., 2006). Posteriormente, en 1676 el holandés Anton van
Leeuwenhoek realiza las descripciones de dierken o pequefios animales o animalcu-
los. Leeuwenhoek logrd crear lentes con poder de amplificacion de hasta 200x, que
permitio la observacion de protozoarios, asi como el estudio de diferentes muestras
como sangre, esperma y levaduras, pavimentando el camino para la microbiologia
(Schatzki, 2004; Frischknecht et al., 2006).

Un espacio de tiempo de cerca de 200 afios separa las observaciones de Leeu-
wenhoek de las efectuadas por el quimico francés Louis Pasteur, cuando en 1878
usa el término microbio, inicialmente introducido por el cirujano francés Charles
Sédillot (Kolter, 2021). Pasteur promovi6 las aproximaciones interdisciplinarias para
el estudio de microorganismos en multiples procesos asociados a la respiracion, la
fermentacion y ciclo bioquimico de la tierra, impulsado el campo de la microbiologia
(Kolter, 2021). De forma definitiva, Pasteur mostr6 evidencia contra la teoria de la
generacion espontanea establecida en la época, indicando que el material calenta-
do permanecia estéril siempre y cuando se evitara el acceso al aire externo; pero
esta condicion se elimina si ocurria la invasion por parte de microbios ambientales
(Hudson et al., 2008). Sin embargo, para la época, la nocion de los microbios estaba
mas relacionada a un resultado y no como la causa de una morbilidad, por lo que
la conexién entre esos agentes y enfermedades especificas no se habia clarificado
(Smith, 2012). Es aqui donde las observaciones y experimentos efectuados por el
médico aleman Robert Koch entre 1873 y 1876, generaron otro aporte para dar forma
a la microbiologia clinica actual. Empleando microscopios para observar muestras
de sangre de ovejas que habian muerto de antrax, Koch detect6 de forma consistente
unas estructuras con forma de baston. Mas aun, al estudiar cultivos de estos agentes,
detecto el ciclo en que una célula mévil cambiaba a espora, ofreciendo indicios sobre
su elevada estabilidad ambiental (Ullman, 2007; Smith, 2012). De igual forma, logré
cultivar, a partir de sangre infectada, estos agentes microbianos y emplearlos para
comprobar la transmisibilidad del agente infeccioso causante del antrax (Ullman,
2007). La aproximacion de “cazadores de microbios” promovida por Koch 1levo
a lo que posteriormente se conoceria como los postulados de Koch, para validar la
existencia de un microorganismo y de una enfermedad: identificacion del agente in-
feccioso en tejidos de individuos enfermos, cultivo del agente en su forma pura y la
capacidad de realizar infecciones experimentales a partir de dicho cultivo (Hudson
et al., 2008).

Ya con las bases establecidas para su definicion formal, la microbiologia
clinica se enfoca en el aislamiento y la caracterizacion de agentes infecciosos, con
el objetivo primario de ayudar en el diagnostico de las infecciones (Bachman y
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LeBar, 2018), siendo esta una etapa crucial en el manejo del paciente, ya que con-
templa una serie de decisiones médicas asociadas al tratamiento que van a determi-
nar el progreso en el cuidado del individuo (Farfan, 2015). Es asi como el proceso
ejecutado dentro de la microbiologia clinica se fundamenta en 3 fases: preanaliti-
ca, analitica y postanalitica. La fase preanalitica consta de la decision para imple-
mentar una prueba, la colecta de la muestra biologica del paciente y su transporte
adecuado. La fase analitica implica el cultivo, la deteccion, la cuantificacion y la
caracterizacion de el o los patogenos. Por ultimo, la consideracion postanalitica in-
cluye el reporte de los resultados, asi como su interpretacion y las acciones a tomar
para el cuidado del paciente (Leber, 2016; Bachman y LeBar, 2018).

Sin embargo, la microbiologia clinica moderna presenta un desafio a los
postulados de Koch, debido a que algunos microorganismos son dificilmente culti-
vables en el ambiente de laboratorio o presentan una carencia en cuanto a modelos
animales para el estudio de las enfermedades que provocan (Hosainzadegan et al.,
2020). Las investigaciones y los avances en el entendimiento de las infecciones
microbianas han permitido incorporar nuevos términos a la practica, tales como
la interaccion del microbioma, los biofilms, factores intrinsecos del hospedador
o incluso elementos asociados a la flora natural microbiana, la cual puede verse
alterada por la introduccion de genes de virulencia que desencadenan un proceso
patologico (Antonelli y Cutler, 2016). Situaciones complejas como el relacionar
una enfermedad con un solo agente microbiano procedente de una microbiota (Ho-
sainzadegan et al., 2020), las cargas o concentraciones del agente infeccioso que
pueden caer por debajo del limite de deteccion de recursos convencionales como
el microscopio (Ramirez-Iglesias et al., 2011) y el uso de pruebas de deteccion
directa o indirecta, con tiempos de respuesta reducidos (Yeh et al., 2019), son ele-
mentos que indican la necesidad de implementar herramientas tecnologicas que
mejoren tanto la practica clinica como investigativa enfocada a las enfermedades
infecciosas.

3. El caballo de batalla de la biologia molecular: Reaccion en
Cadena de la Polimerasa

Existe una inmensa cantidad de hitos asociados a la biologia molecular,
entre los cuales se presenta una serie de esfuerzos e iniciativas ejecu-
tadas a lo largo de la historia, que nos pueden llevar hacia la orientacion de este
campo para el estudio de enfermedades infecciosas. Comenzado por la determina-
cion de la estructura del ADN, con el modelo basado en la clasica doble hélice con
esqueleto de fosfato expuesto hacia el solvente y las bases nitrogenadas hacia el
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interior, propuesto por James Watson y Francis Crick (Watson y Crick, 1953). Hoy
sabemos los enormes aportes de otros cientificos de la época para generar dicho
modelo, como los resultados de los ensayos de cristalografia de rayos X llevados
a cabo por Rosalind Franklin y su estudiante Raymond Gosling, en los cuales se
deducia inicialmente una configuracion helicoidal, a partir de la famosa foto 51 del
ADN-B (Franklin y Gosling, 1953; Cramer, 2020). La combinacion de las aproxi-
maciones quimicas de Watson y Crick, junto a las evidencias estructurales de los
ensayos llevados a cabo por Franklin y Gosling, permitieron generar el modelo
de doble hélice que conocemos hoy en dia y, posteriormente, sentar bases para
establecer el dogma de la biologia molecular planteado inicialmente por Crick en
1958 (Cramer, 2020).

Posterior a la determinacion de la estructura secundaria del ADN, le se-
guiria la generacion de la tecnologia para determinar el orden de las bases nitro-
genadas, o estructura primaria, a lo largo de su secuencia, por medio del método
de secuenciacion didesoxi-Sanger (Sanger et al., 1977). Conocer la secuencia del
ADN abri6é un nimero inmenso de oportunidades para profundizar en cémo el
ADN puede modificar el fenotipo de un organismo vivo, a través de la expresion
de proteinas que codifica en su estructura. Sin embargo, la técnica por ese enton-
ces generaba sefiales débiles y dificilmente procesables, debido a la limitacion del
material genético para secuenciar (Zhu et al., 2020). Para la época, se habian di-
sefiado técnicas para amplificar acidos nucleicos, como la clonacion molecular, la
cual usaba plasmidos y bacterias para generar multiples copias de un fragmento de
ADN insertado en un vector de clonacion (Bolivar et al., 1977). A pesar de la exis-
tencia de esta técnica, la ejecucion del proceso era compleja y los resultados para
determinar la amplificacion del fragmento génico de interés podian tomar dias para
ser visualizados. Para la década de 1980, Mullis y Faloona (1987) reportaron una
técnica capaz de realizar una clonacion in vitro y la amplificacion exponencial de
fragmentos de ADN, empleando una mezcla de reaccion que contenia cebadores
u oligonucledtidos, desoxinucledtidos, buffer y una ADN-polimerasa. Esta técnica
se llamaria Reaccion en Cadena Catalizada por la Polimerasa, o simplemente PCR.
El proceso se fundamenta en ciclos de cambios de temperatura para facilitar la
amplificacion. Una fase de alta temperatura cercana a 95 °C, denominada desnatu-
ralizacion, en la cual las hebras de ADN se separan. Una segunda fase de hibrida-
cion, donde los cebadores se unen a sus regiones blanco y delimitan el producto.
La temperatura en esta fase es variable y dependiente de los cebadores empleados.
Por ultimo, una fase de extensién, cominmente a 72 °C, en la cual la ADN-poli-
merasa genera las hebras complementarias, completando la amplificacion del pro-
ducto (Mullis y Faloona, 1987; Chua et al., 2017). Actualmente, los cambios de
temperatura se llevan a cabo en equipos especializados llamados termocicladores
(Figura 1A). Posterior a la reaccion enzimatica, el ADN amplificado puede ser
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visualizado mediante electroforesis en geles de agarosa, observando los productos
de amplificacion como bandas tnicas y definidas denominadas amplicones (Chua
et al., 2017) (Figura 1B).

Figura 1. Plataformas de revelado
para PCR. A: termociclador. B: Pro-
ductos de amplificacion por PCR en
gel de agarosa visualizados con un
transiluminador de luz UV. C: termo-
ciclador para gPCR. D: Graficacion
de las sefiales fluorescentes de am-
plificaciones de qPCR. Imagenes de
equipos y resultados pertenecientes
a la UISEK.

La primera aplicacion de la PCR fue publicada en la revista Science, y se
orient6 al diagnéstico de una enfermedad, en este caso de la anemia falciforme
prenatal, fundamentada en la deteccion y la amplificacion del gen de beta globina
(Saiki et al., 1985). Para 1988 se registran las primeras publicaciones de la PCR
implementada para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), a partir de lineas
celulares infectadas y células mononucleares de sangre periférica (Kwok et al.,
1987; Ou et al., 1988). De igual forma, estos estudios también representan los
primeros trabajos en los cuales se acopla el uso de la enzima transcriptasa inversa
para transformar ARN a ADN complementario (ADNc), y usar el ADNc en la PCR
(Ou et al.,1988), lo que a la postre se conoceria como PCR acoplada a transcrip-
tasa inversa o RT-PCR. Sin embargo, es a principios del afio 1990 que comienza
a extenderse la aplicacion de la PCR para el diagnostico de las enfermedades in-
fecciosas. Este enfoque saca provecho de su alta sensibilidad para la deteccion
y amplificacion de cantidades pequefias de material genético, evitando visualizar
directamente al agente infeccioso y para reducir enormemente los tiempos de res-
puesta en comparacion con otras pruebas de laboratorio (Peter, 1991).

Para el afio 1993 se describe una de las primeras variantes de la platafor-
ma convencional PCR, denominada PCR cuantitativa (qPCR), en la cual se logra
monitorear en tiempo real la generacion de los productos de amplificacion y su
cuantificacion de forma simultanea (Higuchi et al., 1993). Esto se logra a través
del monitoreo de fluorescencia, la cual es medida después de cada ciclo, siendo
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su intensidad un indicativo de la cantidad de acidos nucleicos en la muestra en ese
momento (Maurin, 2012). El ciclo en el cual se detecta la fluorescencia (Cq) puede
ser asociado con el ntimero inicial de moléculas de ADN o ARN en la muestra, lo
que permite la determinacion de factores como carga viral o parasitaria, basandose
en una calibracion o controles preestablecidos (Kralik y Ricchi, 2017). A diferencia
de la PCR convencional, la qPCR se lleva a cabo en termocicladores que cambian
la temperatura y que disponen de modulos 6pticos para monitorear la fluorescencia
generada (Figura 1C y D). Es por ello que la qPCR permite emplear diferentes
sondas fluorescentes para la deteccion de distintos blancos al mismo tiempo. Esta
aproximacion es ideal al momento de determinar y cuantificar coinfecciones por
diversos patdgenos a partir de una misma muestra (Diz Mellado, 2020). Mas alla
de su enfoque orientado a la deteccion de agentes infecciosos, la PCR convencio-
nal y gPCR han sido aplicadas para la genotipificacion de patogenos, determina-
cion de mecanismos de resistencia, sus factores de virulencia, produccion de toxi-
nas y la carga viral o bacteriana en muestras clinicas, lo cual permite implementar
cambios considerables en el cuidado de pacientes infectados (Maurin, 2012; Kralik
y Ricchi, 2017; Giirtler et al., 2018).

La tercera variante predominante a nivel mundial de la PCR la constituye
la plataforma de PCR digital (dPCR). Aunque el término dPCR se empled por
primera vez en el afio 1999 por Vogelstein y Kinzler, una serie de investigaciones
anteriores ya habian develado la técnica bajo el nombre de “PCR de molécula
tnica”, siendo publicado por primera vez en un estudio sobre VIH (Williams et
al., 1990). No obstante, debido a la revolucion causada por la qPCR, el auge de la
dPCR fue detenido momentaneamente (Morley, 2014). En su forma mas funda-
mental, la dPCR aprovecha la tecnologia de microfluidos y emulsiones, en la cual
la muestra es dividida en miles o millones de submuestras para llevar a cabo reac-
ciones de amplificacion paralelas e individuales. Este proceso permite amplificar el
material genético que se encuentra en proporcion desfavorable con respecto a otro
presente en la misma muestra, lo que hace que esta técnica sea ultrasensible (Zhu et
al., 2020). De igual forma, es posible detectar hasta una copia de ADN a través de
una sonda marcada, que se traduce en una sefial de color (Diz Mellado, 2020). La
dPCR permite la deteccion de agentes infecciosos en muy bajas concentraciones,
incluso menores al limite de deteccion de la qPCR, logrando una cuantificacion
precisa y absoluta de la cantidad de material genético presente en la muestra, sin
necesidad de calibraciones previas (Zhu et al., 2020). La dPCR es considerada una
tecnologia atin emergente, cuyo uso se encuentra limitado a nivel general en com-
paracion con plataformas de amplia familiaridad como la PCR y qPCR (Quan et
al., 2018), por lo que su implementacion integral a nivel clinico, de investigacion
y la generacion de estudios para la validacion de su aplicabilidad en diferentes
campos, aln se encuentra en proceso.
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4. El laboratorio hasta el paciente: pruebas moleculares de
cabecera

A pesar de las grandes ventajas relacionadas con las pruebas de deteccion
oleculares basadas en la PCR, la implementacion de dichas técnicas
esta sujeta a laboratorios de alta complejidad, los cuales no suelen estar disponibles
en todas las zonas geograficas. Esto ha llevado al desarrollo de plataformas de de-
teccion molecular del tipo pruebas de cabecera o Point of Care Test (POCT), cuyo
objetivo principal es dar acceso a pruebas de diagndstico a la poblacion que habita
en lugares donde no existe infraestructura especializada, sin perder las ventajas de las
pruebas moleculares (Farfan, 2015). Son multiples las locaciones donde se pueden
realizar estas pruebas, desde un centro de atencion primaria hasta el lugar donde se
encuentra el paciente, logrando resultados mas rapidos y en consecuencia acortando
el tiempo para la toma de decisiones en situaciones criticas (Gerique, 2012).

Entre los afios 1995 y 2005 hubo una notable tendencia en el desarrollo de
técnicas de amplificacion de 4cidos nucleicos (NAAT) isotérmicas (Becherer et al.,
2020), las cuales, a diferencia de la PCR, pueden incubarse en equipos como blo-
ques de calentamiento a una sola temperatura (Figura 2A). A mediados de los afios
90, varios investigadores de forma independiente presentaron la idea de utilizar
minicirculos de ADN para la amplificacién isotérmica de secuencias especificas
(Demidov, 2016). A partir de aqui, surge el concepto de amplificacion en circulo
rodante o RCA (Rolling circle amplification), basada en la sintesis de tandems
repetidos de ADN, tan cortos como 34 pb, mediante circulos rodantes en un simple
sistema enzimatico (Fire y Xu, 1995). El método de RCA maés popular consiste
en usar sondas de 150 - 200 pb complementarias al DNA blanco en sus extremos
(Demidov, 2016). Al encontrarse la region diana en la muestra, la sonda se circu-
lariza mediante una enzima ligasa. Posteriormente, 1 o 2 cebadores comienzan
la amplificacion isotérmica de las hebras, mediante el uso de una polimerasa con
actividad desplazante de hebra como la $29. Finalmente, el revelado se puede lle-
var a cabo mediante electroforesis en geles de agarosa, o directamente por cambio
de coloracion o fluorescencia en el tubo, usando como agente de tincion el SYBR
green (Demidov, 2016), gracias a su la capacidad de interactuar de forma estable
con el ADN bicatenario (Dragan et al., 2012). Estas ventajas, ademas de presen-
tar un riesgo reducido de contaminaciéon (Demidov, 2016), han facilitado llevar
la técnica al uso clinico, para el diagnostico de algunas enfermedades infeccio-
sas ocasionadas por virus, bacterias o parasitos, como por ejemplo: COVID-19,
VIH, malaria, tuberculosis, logrando incluso posicionarse en algunos casos sobre
la qPCR, debido a su sensibilidad, confiabilidad y reproducibilidad (Reem et al.,
2020). Este método pionero sent6 las bases para la investigacion sobre numerosos

17



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

métodos alternativos que permiten la amplificacion isotérmica del ADN, como la
amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP), la amplificacion mediada
por recombinasa polimerasa (RPA), entre otros (Becherer et al., 2020).

A B (o4

Figura 2. Equipos y revelado para la LAMP. A: Bloque térmico para cambio de temperatura. B: Productos de
amplificacion por LAMP en gel de agarosa, visualizados con un transluminador de luz UV. C: Revelado con
azul de hidroxinaftol. Imagenes de equipos y resultados pertenecientes a la UISEK.

La LAMP ha sido uno de los métodos de amplificacion isotérmica mas
ampliamente descritos. Fue reportada por primera vez por Notomi et al. (2000),
basada en la actividad de desplazamiento de la ADN polimerasa Bst y al uso de 4
cebadores para una unica region. Este método fue optimizado posteriormente por
Nagamine et al. (2002), quienes incrementaron el nimero de cebadores a 6, lo que
se tradujo en un aumento sustancial de la velocidad de la reaccion. La cantidad de
cebadores usados, sumado al proceso isotérmico el cual ocurre a 60 - 65 ‘C, hace
que la reaccion sea especifica y rapida, logrando la amplificacion y un revelado
entre 15 a 60 minutos (Goto et al., 2009; Becherer et al., 2020). A diferencia de la
PCR, el proceso de amplificacion de la LAMP genera varios amplicones de dife-
rentes tamafios, los cuales, en un gel de agarosa, presentan un patron de escalera o
“ladder” (Figura 2B). Sin embargo, no es recomendable abrir el tubo de reaccion
de la LAMP debido a la gran cantidad de amplicones generados (superior a la
PCR), por el riesgo de contaminaciones en el lugar de trabajo (Bhat y Rao, 2020).
Con base en esto, existen diferentes métodos directos de visualizacion, ya sean
por fluorescencia, electroquimicos, por quimioluminiscencia, colorimetria o turbi-
dimetria (Becherer et al., 2020; Moehling et al., 2021). Uno de los revelados mas
comunes esta basado en el azul de hidroxinaftol (HNB), el cual cambia de color de
violeta a azul celeste (Figura 2C) en presencia de amplificacion (Goto et al., 2009;
Wong et al., 2018). Adicionalmente, LAMP tiene la capacidad de detectar e iden-
tificar multiples blancos en un solo ensayo (LAMP multiplex) (Moehling et al.,
2021). A pesar de que la técnica fue inicialmente disefiada para amplificacion de
ADN, también presenta la capacidad de detectar ARN, agregando una transcriptasa
inversa junto con la ADN polimerasa. Esta variante especifica ha sido denominada
amplificacion isotérmica mediada por bucle de transcriptasa inversa (RT-LAMP)
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(de Paz et al., 2014; Moechling et al., 2021). Es asi, como la LAMP se ha posicio-
nado como una de las técnicas isotérmicas de amplificacion de acidos nucleicos
de preferencia, ya que ademas cuenta con la ventaja de usar la enzima Bst, la cual
presenta una alta tolerancia a las sustancias inhibidoras cominmente presentes en
las muestras biologicas (Becherer et al., 2020). Esto se ha comprobado en muestras
ambientales (Moehling et al., 2021), sangre (Kemleu et al., 2016) y saliva (Wei et
al., 2021). Diversas investigaciones se han abocado al disefio de pruebas LAMP
sensibles, sencillas, especificas y de aplicacion in situ para la deteccion temprana
de diversas enfermedades infecciosas como Dengue, Malaria, Leishmaniasis y Tu-
berculosis, entre otras (Wong et al., 2018).

En busca de superar las limitaciones o desventajas asociadas a la LAMP
(cebadores de dificil disefio y reacciones de tubo abierto), la RPA surge como
otra posibilidad para el diagnostico in situ del paciente. Este método aprovecha
las propiedades de las enzimas recombinasas, las cuales forman un complejo con
el cebador, permitiendo su unidn a la secuencia complementaria diana. Luego de
la estabilizacion del complejo por proteinas estabilizadoras, una ADN polimerasa
con actividad desplazante de hebra inicia la amplificacion a una temperatura entre
37-42 °C (de Paz et al., 2014; Glokler et al., 2021). Esta técnica reportada por
primera vez en el afio 2006 por Piepenburg et al. destaca por su alta sensibilidad,
selectividad, compatibilidad con multiplexacion (multiples blancos), rapidez, sim-
plicidad, y no requiere el uso de multiples cebadores, logrando amplificar hasta 10
copias de una sola molécula en 20 minutos.

La RPA ha sido empleada con éxito en la amplificacion tanto de ADN como
de ARN (al agregar transcriptasa inversa a la mezcla de reaccion, RT-RPA), en di-
ferentes tipos de organismos y en diferentes fases (solida o liquida). Adicionalmen-
te, la tecnologia RPA se puede adecuar a una variedad de dispositivos microflui-
dicos, de flujo lateral y otros (Daher et al., 2016; Lobato y O’Sullivan, 2018). Sin
embargo, la RPA se comercializa actualmente solo por la empresa TwistDx, para
uso en investigacion en configuraciones de kits que permiten la amplificacion de
ADN o0 ARN. La deteccion de los amplicones se puede visualizar mediante electro-
foresis en gel de agarosa, tiras de flujo lateral o sondas fluorescentes en tiempo real
(de Paz et al., 2014; Daher et al., 2016). Algunos ejemplos con ensayos RPA son la
deteccion exitosa de menos de 10 copias de ADN del VIH-1 (Boyle et al., 2013) y
del virus de la rabia, con la generacion de resultados entre 10 y 20 minutos (Faye
et al., 2021). A pesar de las caracteristicas y ventajas de la RPA, sus componentes
de reaccion se encuentran patentados y se venden en mezclas prefabricadas o estan
vinculados a plataformas especificas. Esto ha provocado limitaciones en su masifi-
cacion, por lo cual otras POCT moleculares como la LAMP son mas ampliamente
utilizadas (Moehling et al., 2021).
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Mas recientemente, se han descrito plataformas de pruebas de deteccion ba-
sadas en repeticiones palindromicas cortas agrupadas a intervalos regulares (CRIS-
PR), en combinacion con endonucleasas Cas de actividad colateral. CRISPR es el
nombre de un locus bacteriano que funciona como sistema de defensa contra las
reinfecciones por bacteriofagos, actuando como un registro de fragmentos toma-
dos del material genético viral que previamente infectaron a la bacteria (Robb,
2019). Estas secuencias fueron descubiertas en la década de los 80 por un grupo
de investigacion de la Universidad de Osaka (Ishino et al., 1987) y en el afio 2005
se determina su capacidad para generar resistencia contra fagos en una cepa de
Streptococcus thermophilus (Ishino et al., 2018). Este gran hallazgo sentd la base
para que Doudna y Charpertier (2014) publicaran su trabajo “A programmable
dual-RNA-guided DNA endonuclease in adaptive bacterial immunity” en el que
explicaban los mecanismos moleculares del sistema CRISPR-Cas9. Empleando
esta plataforma, habian logrado la edicion genética de varios sistemas eucariotas,
utilizando un pequeiio ARN guia sintético para dirigir la actividad endonucleasa
de la enzima Cas9. Esto las hizo merecedoras del Premio Nobel de Quimica en el
afio 2020. A partir del afio 2016 se describe el uso de CRISPR-Cas9 por primera
vez para el diagnostico del virus Zika (Pardee et al., 2016) y en el 2017 para la
deteccion de Staphylococcus aureus (Guk et al., 2017).

No mucho tiempo después se lograron identificar otros genes cas, cuyas
proteinas presentan actividad colateral adicional a la actividad especifica de reco-
nocimiento de la secuencia diana. Esta actividad colateral le permite a la endonu-
cleasa cortar de forma indiscriminada el material genético alrededor, una vez que
la secuencia ha sido reconocida (Robb, 2019). Es asi como Kellner et al. (2019)
aprovecharon esta caracteristica para crear un sistema CRISPR-Cas13 combinado
con una amplificacion isotérmica previa por RPA, denominado SHERLOCK (del
inglés Specific High-sensitivity Enzymatic Reporter unLOCKing). Este sistema usa
adicionalmente un oligonucledtido disefiado al cual se le adhiere en un extremo
una molécula fluorescente y en el otro un inhibidor de fluorescencia (reportero). De
esta manera, cuando comienza la actividad colateral de la enzima Cas13, se corta
el reportero que una vez lejos del inhibidor, puede emitir una sefial fluorescente
(Kellner et al., 2019; Mustafda et al., 2021), generando revelados entre 30-60
minutos (Kellner et al., 2019). Una variante de la plataforma de deteccion CRIS-
PR lo constituye DETECTR (del inglés: DNA Endonuclease-Targeted CRISPR
Trans Reporter), la cual emplea a la enzima Cas12a y se apoya en una preampli-
ficacion de los acidos nucleicos por medio de la LAMP, para ampliar su sefial de
revelado (Gupta et al., 2021; Mustafda et al., 2021).

Sistemas como SHERLOCK han sido empleados con éxito durante la
pandemia COVID-19 para la rapida deteccion del SARS-CoV-2, (una hora) con
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alta sensibilidad y especificidad. Esto representa una enorme ventaja en compa-
racion con el método de deteccion qPCR estandar de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
USA (CDC), el cual toma varias horas para la deteccion, por lo que SHERLOCK
ha sido el primer kit de prueba de SARS-CoV-2 basado en CRISPR que reci-
bid la aprobacion por parte de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), para casos de emergencia (Hou et al., 2020; Joung et al., 2020; Gupta et
al., 2021).

5. Pruebas de deteccion: de lo analitico a lo diagnéstico.

Las pruebas de deteccion de agentes infecciosos, aplicadas tanto en el
4mbito clinico como en la investigacion, pueden entrar dentro de dos
grandes categorias; conocidas como pruebas de tamizaje o screening, y pruebas diag-
nosticas. Una prueba de tamizaje puede ser aplicada a una poblacion de asintoma-
ticos, con la intencion de determinar si existe la posibilidad de que los individuos
tengan la enfermedad. Los individuos con un resultado positivo en la prueba de ta-
mizaje requeriran una evaluacion posterior, por medio una prueba diagnostica, para
determinar su condicién (Maxim et al., 2014). Como definiciéon fundamental, las
pruebas de tamizaje tienen por objetivo reducir la morbilidad y mortalidad de pacien-
tes por medio de una deteccion temprana, ademas de ser mas accesibles econdémica-
mente y menos invasivas en comparacion con algunas pruebas diagnosticas (Maxim
et al., 2014). Por otra parte, las pruebas diagndsticas estan orientadas a proveer in-
formacion definitiva sobre la presencia o ausencia de la enfermedad en la persona
o poblacién evaluada (Trevethan, 2017). La aplicacion de una u otra prueba en una
poblacién dependera del impacto de una enfermedad particular para la salud ptblica,
asi como su prevalencia y la capacidad de los sistemas de salud para dar seguimiento
a las personas evaluadas (Grimes y Schulz, 2002; Maxim et al., 2014).

El desarrollo de pruebas de deteccion puede incluir diversas fases y proce-
sos, entre los cuales podemos mencionar las aproximaciones analiticas y diagnos-
ticas. Las evaluaciones analiticas del desempefio de una prueba estdn orientadas
a determinar su comportamiento bajo condiciones de laboratorio, con muestras
artificiales, comerciales o con un numero limitado de muestras de campo (Burd,
2010; Udugama et al., 2020). En el caso de pruebas moleculares para patdgenos,
definiciones de sensibilidad y especificidad analitica estdn asociadas directamente
con el acido nucleico del agente infeccioso a detectar. La sensibilidad analitica,
o limite deteccion (LDD), es la cantidad minima del analito que la prueba puede
detectar, mientras que la especificidad analitica indica la capacidad selectiva de una
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prueba para detectar tnicamente al analito de interés (AMP, 2014). La determina-
cion analitica de sensibilidad y especificidad para pruebas de deteccion molecular
como la PCR o la LAMP, puede llevarse a cabo mediante diluciones seriadas de
ADN de referencia del agente infeccioso, o diluciones del gen blanco insertado y
expandido en un vector de clonacion, para determinar el LDD. De igual forma, se
puede emplear ADN de diferentes patdgenos cercanos evolutivamente y de interés
epidemioldgico para evaluar la capacidad de generar sefiales especificas (Bass et
al., 2008; Kim et al., 2019; Eleizalde et al., 2021). Junto con los indicadores anali-
ticos de sensibilidad y especificidad, la consistencia de un resultado de una prueba
empleando controles de referencia o muestras de campo, se evaliia por medio de
la repetibilidad y reproducibilidad. La repetibilidad es una evaluacion intraensayo,
en la que se emplean las mismas condiciones; mientras que la reproducibilidad
busca evaluar los resultados a nivel interensayo, variando el personal, el equipo
usado, e incluso el laboratorio y el dia en el cual se ejecuta la prueba (Burd, 2010;
AMP, 2014). De igual manera, para asegurar indicadores de consistencia en los
resultados reportados, se han establecido guias para buenas practicas en el labora-
torio de biologia molecular, asi como sugerencias para su disefio; como 3 areas de
trabajo claramente separadas, en las cuales se prepare la mezcla de reaccion, area
de ejecucion de la prueba y zona posanalisis (Hernandez-Rangel et al., 2020). Estas
sugerencias se han realizado con base en la gran cantidad de amplicones generados
en las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, los cuales pueden dispersarse
en el ambiente por aerosoles al abrir los tubos de reaccion (Furrows y Ridgway,
2001). De igual forma, la elevada sensibilidad de las pruebas moleculares las hace
propensas a contaminaciones cruzadas (Furrows y Ridgway, 2001) y a comprome-
ter la confiabilidad de las validaciones, o los resultados a nivel clinico.

Posterior a las validaciones analiticas, el siguiente paso en el desarrollo de
las pruebas de deteccion son las aproximaciones diagndsticas, las cuales emplean
muestras de campo. Con esta validacion se busca someter a la prueba a muestras
con condiciones bioldgicas complejas, a partir de las cuales se haya llevado a cabo
la extraccion de acidos nucleicos, para luego emplear dicha extraccion como tem-
plado para la prueba molecular (Burd, 2010; AMP, 2014). Para ello, el nimero
de muestras de campo se incrementa considerablemente en comparacion con las
inicialmente usadas en la fase analitica (Udugama et al., 2020). En este caso, los
indicadores de sensibilidad (SD) y especificidad (ED) diagnostica estan relacio-
nados a la capacidad para detectar a verdaderos positivos y verdaderos negativos,
respectivamente, dentro de la poblacion analizada (Merril, 2017). De igual forma,
indicadores como el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo
(VPN), hacen referencia a la probabilidad de positividad y negatividad de los pa-
cientes diagnosticados (Merril, 2017). La capacidad para cuantificar valores como
SD y ES, asi como VPP y VPN viene dada al comparar los resultados de la prueba
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en desarrollo con una prueba de referencia o, en caso de disponerse, de una prueba
definitiva también denominada “Gold Standard” (Trevethan, 2017).

De esta forma, el proceso en el desarrollo de herramientas de deteccion
como las pruebas moleculares, viene dado por un flujo de trabajo en el cual se
implementan los abordajes tanto analiticos como diagnosticos. Esto permite la ge-
neracion de resultados de laboratorio altamente sensibles y especificos y con tiem-
pos de respuesta adecuados. Sin embargo, el posprocesamiento de los amplicones
generados por las técnicas moleculares POCT aqui mencionadas, puede dificultar
o ser incompatible con tecnologias ampliamente usadas en el campo clinico, como
la secuenciacion Sanger. Es por ello que los productos de la PCR son los preferi-
dos para la profundizacion en el estudio de enfermedades infectocontagiosas, por
medio de su acoplamiento con otras técnicas asociadas a determinar la secuencia
del amplicon generado.

6. Mas alla del amplicon: la secuenciacion y la bioinformatica en la
epidemiologia molecular

mpleando como punto de partida los amplicones generados en las di-

versas plataformas existentes de la PCR, un posprocesamiento amplia-
mente utilizado es la secuenciacion didesoxi de Sanger o secuenciacion de primera
generacion (SPG). La técnica puede emplear un amplicon como templado y, de
forma similar a la PCR, usa cebadores y polimerasas, con la diferencia de llevarse
a cabo en 4 tubos o capilares distintos. Cada tubo contiene los cuatro nucleotidos
(dNTPs) necesarios para la generacion de una hebra complementaria, pero también
un nucledtido especifico didesoxi (ddNTP), marcado radiactivamente. Al incorpo-
rar uno de estos nucledtidos modificados al fragmento de ADN, la polimerasa no
puede afiadir mas, terminando el proceso de amplificacion. Con base en esto, en
cada tubo se producirdn cadenas de ADN de distintas longitudes, terminando todas
en el lugar donde se incorpor6 el dANTP y visualizando los resultados en placas
radiograficas (Sanger et al., 1977). Actualmente, estos fragmentos son generados
con ddNTP acoplados a fluordforos, los cuales pasan a través de un detector de
fluorescencia y generan sefiales representadas en cromatogramas. Cada fragmento,
terminado por el ddNTP, genera un pico que corresponde a una base nitrogenada,
lo cual se traduce en la informacion de la estructura primaria o de la secuencia
buscada (Salazar Montes et al., 2013).

Dependiendo de la region del ADN amplificado por PCR, el amplicon ge-
nerado a partir de muestras bioldgicas de un hospedador puede contener diversas
secuencias, las cuales en el caso de la SPG, pueden generar sefiales indeterminadas
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por posicion de base. En este caso, un procedimiento comiin para obtener una
secuencia definida es previamente realizar una clonacion molecular. En este caso, el
amplicon es insertado en un vector plasmidico y luego en una bacteria para, poste-
riormente, secuenciar el ADN de la colonia bacteriana via SPG (Liang et al., 2011;
Crossley et al., 2020). Esto permite obtener una secuencia tinica, lo cual facilita la
caracterizacion molecular de especies, aislados, o poblaciones de agentes infecciosos
que se encuentren en una muestra biologica definida (Lacroix et al., 1996; Liang et
al., 2011). El uso de la PCR, acoplada con la tecnologia de SPG, permite implemen-
tar la genotipificacion dirigida o “target based” para el estudio de agentes infecciosos
o vectores de enfermedades en diferentes dimensiones, dependiendo de la pregunta
de investigacion (Domagalska y Dujardin, 2020).

El posanalisis de la secuenciacion esta basado en la implementacion de herra-
mientas bioinformaticas como los analisis filogenéticos, para determinar relaciones
evolutivas. Estos analisis han permitido la identificacion de microorganismos por
genotipado, asi como establecer eventos de introduccion de vectores artropodos en
una zona geografica y actualizar los registros sobre biodiversidad y clasificacion ta-
xondmica. Un ejemplo de esto lo constituye el uso de marcadores mitocondriales
amplificados por PCR para el establecimiento de redes de haplotipos, lo cual permi-
ti6 proponer una introduccion independiente en Venezuela y Colombia del mosquito
tigre asiatico Aedes albopictus, transmisor de Dengue y Chikungunya (Navarro et
al., 2013). De manera similar, el espaciador interno transcrito 2 (ITS2) ha sido usado
para estudiar la diversidad del subgénero Culex, responsable de la transmision de la
encefalitis equina del este y encefalitis equina venezolana (Navarro y Weaver, 2004).

La combinacion de la PCR, la secuenciacion y la bioinformatica, tiene di-
versas aplicaciones adicionales de investigacion. De esta forma, las aproximacio-
nes moleculares han facilitado la identificacion de nuevos componentes en ciclos de
transmision, la epidemiologia y la filogeografia de agentes infecciosos. Se conoce
el caso de bovinos como hospedadores para Trypanosoma evansi en Venezuela, la
capacidad de los mosquitos del género Aedes spp. para actuar como vectores de Try-
panosoma theileri en la Republica Checa, la deteccion molecular de genotipos Thl y
Thil de T. theileri en la amazonia ecuatoriana y la influencia de los kennels caninos
como factor de riesgo para facilitar la transmision de Trypanosoma cruzi en USA
(Curtis-Robles et al., 2017; Ramirez-Iglesias et al., 2017; Brotankova et al., 2022; De
la Cadena et al., 2023).

El seguimiento en el desarrollo de eventos como brotes y epidemias, repre-
sentan aplicaciones alternativas para las aproximaciones moleculares. El estudio
que se llevo a cabo empleando secuencias microsatélites en brotes de leishmania-
sis, ocurridos de 2013 a 2017 en el noreste de Italia, permitié establecer la diferen-
cia genética de poblaciones del parasito circulando en humanos, en comparacion
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con las infecciones en caninos (Rugna et al., 2018). La PCR y la secuenciacion
fueron empleadas para confirmar un inusual brote del Sindrome Respiratorio Agu-
do del Medio Este (MERS), el cual ocurri6 en el afio 2015, en Corea del Sur, y
generd un total de 186 casos positivos asociados a eventos de super diseminacion
en ambientes hospitalarios (KCDC, 2015; Oh et al., 2018). La identificacion de la
bacteria Gram negativa Acinetobacter baumannii en infecciones nosocomiales
presentes en todo el mundo, suele realizarse a través de varias técnicas moleculares
basadas en PCR, con el objetivo de caracterizar aislados circulantes endémicos o
introducidos durante eventos epidémicos (Adjei et al., 2021).

A pesar de que las plataformas basadas en la PCR estan ideadas para detec-
tar microorganismos previamente registrados en bases de datos bioinformaticas, su
uso también ha permitido el descubrimiento de nuevas variantes de agentes infec-
ciosos. Es el caso llamativo de la variante B1.1.7 del SARS-CoV-2, posteriormente
denominada Alfa, la cual fue descubierta por medio de la asociacion entre un fallo
de la PCR para detectar el gen que codifica para la proteina espicula, (S) y un
conjunto de casos positivos que comenzaba a expandirse desde el sur de Inglaterra
(PHE, 2021). Posteriormente, por medio de la secuenciacion de genoma completo
se determinaron mas de 20 mutaciones en el virus y se comenzo a usar al fallo en la
deteccion del gen s como un control para sospechar la presencia de la variante en
los pacientes (Kidd et al., 2021; PHE, 2021). Por otra parte, un estudio emplean-
do la secuenciacion del gen asociado a las proteinas MSP1 y MSP4 (principales
proteinas de superficie) permitié determinar la circulacion de una nueva variante
de Anaplasma marginale, con mayor capacidad de infeccion y transmisibilidad, en
rebafios bovinos de Turquia (Aktas y Oziibek, 2017).

El estudio de patogenos puede extenderse mas alla de las aproximaciones
basadas en la identificacion del microorganismo. Las herramientas moleculares
pueden emplearse para detectar y caracterizar elementos génicos relacionados con
el fendmeno de resistencia a antimicrobianos. Por ejemplo, los genes mcr de resis-
tencia a colistina, presente a nivel de plasmidos en enterobacterias como Klebsiella
pneumoniae 'y Escherichia coli, han sido reportados a nivel de circulacion ambien-
tal en una gran cantidad de paises (Poirel et al., 2017), lo cual ha motivado la crea-
cion de métodos de deteccion basados en PCR multiplex para una identificacion
rapida de fenotipos resistentes (Rebelo et al., 2018). La deteccion de mutaciones
puntuales en el gen gyrd y laregion del 23S de Helicobacter pylori y su asociacion
con la resistencia a claritromicina y levofloxacina, permitio reportar una elevada
prevalencia en la resistencia a estos antibidticos de primera linea, que debe ser
tomada en cuenta al momento de evaluar tratamientos alternativos en poblaciones
ecuatorianas (Zurita et al., 2021). De igual forma, usando el abordaje combinado
de PCR y secuenciacion, se han descrito mutaciones en un gen de la betalactama-

25



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

sa de K. pneumoniae (blaKPC-3) que actiia como una betalactamasa de espectro
extendido, reduciendo la susceptibilidad bacteriana a tratamientos basados en cef-
tazidima-avibactam (Haidar et al., 2017; Shields et al., 2017).

La gran cantidad de aplicaciones de la PCR y la SPG para el estudio de
las enfermedades infecciosas ha permitido extender la implementacion de estas
herramientas desde la investigacion a la clinica y viceversa. Sin embargo, todas
las plataformas de la PCR estan basadas en cebadores, cuyo disefio requiere el
conocimiento previo de los blancos a amplificar (Yeh et al., 2019; Kiselev et al.,
2020). A esto se le suma la variabilidad intrinseca de los sistemas bioldgicos, cu-
yas mutaciones pueden comprometer la deteccion del agente infeccioso via PCR
(Kiselev et al., 2020). Mas aun, procesos como la clonacién molecular junto con la
secuenciacion de multiples amplicones, derivados de varias muestras bioldgicas o
genes blanco, para abordar la variabilidad genética de una region de ADN, provoca
que los costos se eleven junto con el esfuerzo en llevar a cabo el proceso de labo-
ratorio (Lefterova et al., 2015; van Dijk et al., 2018; Kiselev et al., 2020).

7. La secuenciacion masiva, las librerias y las aproximaciones
genomicas

a historia de las diversas plataformas tecnologicas que hoy componen

lo que llamamos secuenciacion de segunda generacion (SSG) estd
relacionada con el desarrollo del proyecto genoma humano. Empleando la SPG,
en el 2003 se logro generar una secuencia de referencia del genoma humano des-
pués de 13 afios y con un costo cercano a los 3 billones de ddlares (IHGSC, 2004,
Voelkerding et al., 2009). Con estas cifras como referencia, el Instituto Nacional
de Investigacion del Genoma Humano (NHGRI) iniciaria un programa de finan-
ciamiento en el 2004, para reducir a solo $ 1000 el coste de la secuenciacion de
un genoma humano individual, enfocandose en tecnologias que automatizaran
el proceso y mantuvieran una elevada precision de la data generada (Schloss,
2008). Con el impulso del NHGRI, comenzaron a surgir tecnologias de SSG
basadas en la secuenciacion masiva y simultdnea de millones de fragmentos,
también denominada secuenciacion de nueva generacion o de alto rendimiento
(NGS y HTS por sus siglas respectivas en inglés), cuyo desarrollo tenia afios
ya en proceso. Para el afio 2005, se lanza la primera plataforma NGS comercial
denominada GS, por la empresa 454 Life Sciences, la cual se derivé de las tecno-
logias de pirosecuenciacion y PCR de emulsion, originalmente descritas en 1993
(Nyrén et al., 1993; Voelkerding et al., 2009). La pirosecuenciacion es un tipo
de secuenciacion por sintesis, en la cual la generacion de una sefial luminica de
pirofosfato ocurre por medio de la enzima luciferasa, posterior a la incorporacion
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de cada nucleotido durante el proceso de sintesis de ADN (Slatko et al., 2018).
Mejoramientos en la plataforma permitieron generar lecturas de 600 a 900 pb, lo
cual facilitaba el ensamblaje de novo de genomas completos. A pesar de esto, la
tecnologia fue descontinuada en 2013 (Slatko et al., 2018).

En el afio 2006 se lanza comercialmente la plataforma Solexa Genome
Analyzer, inicialmente conceptualizada en 1997. Posteriormente adquirida por
la empresa Illumina, la tecnologia se basa en la generacion de lecturas cortas, de
aproximadamente 500 pb, previa fragmentacion y reparacion para dejar extre-
mos romos en los fragmentos de ADN a secuenciar (Voelkerding et al., 2009).
De forma similar a la pirosecuenciacion, Illumina se basa en la secuenciacion
por sintesis del ADN, con la particularidad de ocurrir en un soporte sélido deno-
minado flowcell, con los fragmentos de ADN anclados a dicho soporte. Luego
de rondas iniciales de amplificacion, la secuenciacion en la flowcell es llevada a
cabo por la adicion de nucledtidos marcados con fluoréforos, cuya incorporacion
es detectada por un sistema optico (McCombie et al., 2019). Illumina constituye
la plataforma de SSG dominante en el mercado, incluyendo equipos de diferen-
tes prestaciones dependiendo de la data a generar en cada ensayo (Slatko et al.,
2018). Actualmente, y después de 18 afios de la convocatoria planteada por el
NHGRI, el precio de la secuenciacion con alta calidad de un genoma humano se
encuentra alrededor de los $ 1000, dependiendo si es genoma completo o exoma
(NHGRI, 2021).

La accesibilidad y reduccion de costos de la NGS ha facilitado su imple-
mentacion para el estudio y la vigilancia de patdgenos causantes de enferme-
dades infecciosas. Para ello, existen dos estrategias basicas: la secuenciacion
profunda de amplicones o “targeted sequencing” y la secuenciacion de genoma
completo (Lefterova et al., 2015). El primer enfoque emplea cebadores y a la
PCR para enriquecer secciones selectivas del genoma y secuenciarlas, lo cual
permite estudiar en detalle genotipos de poblaciones presentes en muestras bio-
logicas (Lefterova et al., 2015). El enfoque de secuenciacion profunda de ampli-
cones tiene como ventajas la capacidad de procesar una gran cantidad de mues-
tras y genes, volviéndose mas costo efectivo en comparacion con la SPG, ademas
de presentar una mayor sensibilidad para la deteccion de genotipos (Gibson et
al., 2014; Maljkovic Berry et al., 2020). Estas ventajas también han permitido
el establecimiento de los estudios metagenémicos de comunidades de microor-
ganismos, empleando sectores conservados como la subunidad ribosomal 16S
para procariotas, o 18S e ITS para eucariotas, con la finalidad de tener un perfil
microbiano o de agentes infecciosos en general (Wensel et al., 2022). Otra de las
ventajas esta relacionada con la preparacion de las muestras a secuenciar, tam-
bién denominadas bibliotecas de fragmentos de ADN o amplicones, a las cuales
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se les pueden incluir adaptadores como secuencias index o codigos de barras,
para secuenciar y diferenciar los resultados de varias muestras de diferentes pa-
cientes o caracteristicas en la misma corrida y generar datos de diversos origenes
(Rohland y Reich, 2012).

Plataformas de SSG han sido empleadas en el campo de la investigacion y
microbiologia clinica para aplicaciones fundamentales como la identificacion de
agentes infecciosos, la deteccion de genotipos resistentes a drogas y el estudio de
la estructura y diversidad poblacional (Maljkovic Berry et al., 2020; Wensel et
al., 2022). Se ha reportado la capacidad de detectar y diferenciar, en una misma
prueba, diversos parasitos pertenecientes a Trypanosoma spp., Plasmodium spp.
y Babesia spp., entre otros, empleando cebadores universales para generar y se-
cuenciar amplicones de la region 18S (Flaherty et al., 2018). Implementado una
aproximacion similar, la secuenciacion profunda del gen Asp70 ha permitido la
deteccion de coinfecciones de Leishmania spp., y la presencia de Trypanosoma
cruzi en fauna silvestre, en muestras procedentes de Colombia y Venezuela (Pati-
fio et al., 2021). Empleando la region ITS1, se determino una gran diversidad ge-
nética en las poblaciones circulantes de tripanosomatidos presentes en vectores
dipteros procedentes del Africa subsahariana (Gaithuma et al., 2019). De igual
forma, el enriquecimiento de ADN via PCR y la posterior aplicacion de NGS,
han sido métodos empleados para el ensamblaje de genomas virales pequeiios,
como el virus causante del Dengue (Parameswaran et al., 2012).

La segunda estrategia de NGS, asociada a secuenciacion de genoma com-
pleto, se enfoca en la preparacion de una biblioteca gendmica general, basada en
la fragmentacion del ADN para un ensamblaje de novo. Esta aproximacion se
aplica para la caracterizacion de microorganismos desconocidos 0 como apoyo
al estudio de patdgenos que presenten dificultades para su cultivo (Lefterova
et al., 2015). Un caso reciente lo constituye la identificacion del virus SARS-
CoV-2, causante de la pandemia de COVID-19. En este caso, luego de descartar
infecciones respiratorias provocadas por bacterias y virus endémicos, se aplico
una estrategia de metatranscriptomica y ensamblaje de novo y junto con analisis
filogenéticos subsecuentes, se determino la clasificacion del nuevo virus (Wu et
al., 2020). A diferencia de la secuenciacion de amplicones, la caracteristica de
la secuenciacion del genoma completo de no limitarse a una region especifica,
le otorga una mayor capacidad de descubrimiento, lo cual ha permitido llevar a
cabo estudios filogenéticos mas precisos, asi como la determinacion de genes
de resistencia y la deteccion de variantes de interés clinico de varios agentes
infecciosos (Domagalska y Dujardin, 2020; Kiselev et al., 2020). Mas auin, se ha
recomendado el uso de este enfoque directamente a partir de muestras de los hos-
pedadores, con el objetivo de evitar cambios o sesgos en la constitucion genética,
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provocados por el cultivo del microorganismo en el laboratorio (Domagalska y
Dujardin, 2020).

Una de las mayores limitantes de la SSG esta asociada a las lecturas cortas
generadas, lo cual dificulta el proceso de ensamblaje de genomas, asi como la in-
formacion limitada que pueden contener los fragmentos analizados. Estas limitan-
tes son abordadas por la secuenciacion de tercera generacion (STG), las cuales ge-
neran lecturas mas extensas que las producidas por la SSG (van Dijk et al., 2018).
Una de las plataformas de STG mas conocidas es la secuenciacion por nanoporos
(ONT), comercializada a partir del afio 2014 por la empresa Oxford-Nanopore
(Maljkovic Berry et al., 2020), cuyo desarrollo se inicia en 1980 y es una de las
tecnologias emergentes considerada por el programa NHGRI (Schloss, 2008). A
diferencia de las plataformas de SSG como Illumina, ONT no esta fundamentada
en la sintesis de ADN, no utiliza sistemas Opticos para la deteccion de sefiales
y presenta equipos con caracteristicas portatiles (Figura 3A). El sistema se basa
en la alteracion de la corriente eléctrica provocada por el paso de una molécula a
través de un nanoporo, sumergido en una solucion de electrolitos, ubicado en un
soporte solido o flow cell (Figura 3B). El paso de cada base nitrogenada de una
hebra de ADN puede traducirse a una sefial eléctrica caracteristica, lo que permite
el establecimiento de una secuencia de fragmentos de ADN (van Dijk et al., 2018).
Empleando esta plataforma, se han llegado a registrar lecturas ultra largas de hasta
2 Mb (Minervini et al., 2020). A pesar de que el costo por muestra procesada por
ONT puede ser mayor en comparacion con otras plataformas de NGS (Mongan et
al., 2020), el precio de los equipos permite una mayor accesibilidad a la tecnologia
en general (Maljkovic Berry et al., 2020).

Figura 3. Equipo MiniON para secuenciacion por nanoporos. A: Secuenciador de la plataforma ONT, modelo
Mk1C. B: Secuenciador con el consumible flow cell incorporado. Imagenes de equipos y resultados perte-
necientes a la UISEK.
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La STG mediante ONT ha sido implementada para la secuenciacion pro-
funda de amplicones asociados a diversos ambitos, tanto de validaciones analiticas
como epidemiologicas. En este contexto, se mencionan los reportes asociados al
brote de virus Zika en Brasil en 2005, la vigilancia del virus Ebola en Guinea
en 2015 y la determinacion de variantes resistentes a cloroquina en Plasmodium
spp. en Indonesia, junto a validaciones analiticas para la deteccion de bacterias
resistentes en ambientes clinicos (Maljkovic Berry et al., 2020; Mongan et al.,
2020). De igual forma, la capacidad portatil de ONT ha sido empleada en combi-
nacion con la LAMP para la deteccion in situ y la secuenciacion de varios agentes
infecciosos causantes de enfermedades como la malaria y el dengue (Mongan et
al., 2020). Otra ventaja relacionada con la plataforma ONT esta asociada a la se-
cuenciacion directa de fragmentos de ARN, lo cual evita la necesidad de realizar
pasos de transcriptasa inversa para obtener ADNc (Kiselev et al., 2020). A pesar
de las ventajas expuestas para las secuenciaciones por ONT, la plataforma presenta
una limitada cantidad de herramientas bioinformaticas para el procesamiento de
secuencias generadas, en comparacion con otras plataformas NGS. Esto podria
reducir la profundidad de los analisis llevados a cabo y llevar a un sesgo en la data
reportada (Santos et al., 2020).

En conclusion, los avances cientificos en diversos campos del conocimien-
to permitieron la creacion de tecnologias tan conocidas como el microscopio,
hasta secuenciadores portatiles, implementados para el estudio de enfermedades
infecciosas. Este enfoque ha moldeado a lo largo de la historia la disciplina de la
biomedicina, generando herramientas y datos desde la investigacion, para ser em-
pleados a nivel de servicios o pruebas de rutina. De igual forma, los avances tecno-
logicos continuaran generando nuevos recursos, cuyo uso dependera del contexto
de investigacion basica o salud publica que nos planteemos. Situaciones como la
pandemia por COVID-19, asi como sus consecuencias sobre diversas dimensiones
de la salud en la sociedad (Suarez-Rodriguez et al., 2022), junto con fenémenos
emergentes como la resistencia a antimicrobianos (Shields et al., 2017), nos mues-
tran que podemos emplear la experiencia adquirida a lo largo de la historia para
mejorar nuestra preparacion ante eventos epidemioldgicos, alimentar el bucle de
conocimiento investigacion-servicios clinicos y aumentar la calidad de vida de las
personas.
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1.Introduccién

| planeta ha experimentado un crecimiento econémico y una mejora

sustantiva del bienestar nunca antes vista, situaciéon que también ha
provocado en los ecosistemas una continua degradacion de los recursos naturales
y de los servicios ecosistémicos que sostienen la vida en general (Lovbrand et al.,
2015; Steffen et al., 2011). El desarrollo industrial, la sobrepoblacion, desarrollo
urbano desordenado, el incremento de la contaminacion y el continuo deterioro de
los ecosistemas han generado la degradacion de espacios y recursos que sirven a
los humanos para sostener sus modos de vida.

Esto ha generado que muchos cientificos definan a esta Era como una nueva
Era geolodgica, denominada el Antropoceno, en la que el hombre y sus acciones
representan el primer factor del cambio global (Steffen et al., 2011). En este sen-
tido, los cambios que la humanidad ha generado en lo social, econémico y tecno-
logico en los ultimos dos siglos, también han propiciado nuevas formas de hacer
industria, de transportar mercancias y productos, de producir energia, de obtener
alimentos, y de explotar recursos naturales. Estas nuevas formas de interactuar
con el entorno se han convertido en los principales agentes de cambio, y causantes
de las grandes alteraciones climaticas, ecologicas y geoldgicas que hemos estado
experimentado (Steffen et al., 2005).

En el ano 2001, la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (MEA por
sus siglas en inglés) nace como una iniciativa que busca conocer las consecuencias
del cambio en los ecosistemas sobre el bienestar humano (Millennium Ecosystem
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Assessment, 2005). Esta iniciativa y otras similares han evaluado como los ecosis-
temas aportan en el bienestar humano, incluida en la salud de la poblacion humana
(Clarkson et al., 2013).

No obstante de los beneficios en el bienestar humano, las modificaciones
causadas por la accion del hombre en el planeta también estan poniendo en riesgo
la sostenibilidad de la vida humana tal como la conocemos (Steffen et al., 2005).
Cambios globales como los movimientos migratorios masivos, la emergencia cli-
matica, los desastres naturales, la contaminacion del aire y el agua o la reduccion
de los recursos hidricos estan presionando el stock de servicios ecosistémicos esen-
ciales para sostener la vida y las actividades humanas (Lafortezza & Chen, 2016).
En tal sentido, uno de los aspectos en que mas se ha apreciado esta relacion entre
los servicios ecosistémicos y las actividades humanas es el campo de la salud hu-
mana (Butler et al., 2005).

1.1. Servicios ecosistémicos y salud humana

Los ecosistemas brindan multiples bienes y servicios que son utiles y vi-
tales para el funcionamiento de los sistemas planetarios; adicionalmente, propor-
cionan una base tangible para el sostenimiento de la sociedad humana (Fischlin
et al., 2007). Estos bienes y servicios, esenciales para el sostenimiento de la vida
humana, se les define como servicios ecosistémicos.

El concepto de servicios ecosistémicos nace formalmente en el afio 1997
con las publicaciones de Daily (Daily, 1997) y Costanza (Costanza et al., 1997),
las cuales implantaron en la discusion mundial, que la naturaleza brinda servicios
de importancia para el sostenimiento de la vida humana (Costanza et al., 2017; Fi-
sher et al., 2009). Especificamente, Daily (1997) define los servicios ecosistémicos
como “las condiciones y procesos por los cuales los ecosistemas naturales, y las
especies que forman parte de ellos, sostienen y complementan la vida humana” (p.
3).

Posteriormente, ha existido una gran discusion sobre los servicios ecosis-
témicos, en especial, por crear un concepto que permita integrar miltiples campos
disciplinares y aplicaciones practicas (Boyd & Banzhaf, 2007; Fisher et al., 2009).
Esta discusion se debe a la complejidad existente entre los procesos y funciones
ambientales y el bienestar humano, y a que muchas de las relaciones entre los
ecosistemas y la humanidad todavia no son entendidas por completo (Costanza et
al., 2017). Al respecto, se han elaborado distintas clasificaciones de los servicios
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ecosistémicos que toman como base los conceptos mas representativos y las espe-
cificidades de cada area de estudio (Costanza et al., 2017).

Existen cuatro clasificaciones que han obtenido el mayor consenso entre
la comunidad cientifica e investigadora: Costanza (1997), Millennium Ecosystem
Assessment (2005), TEEB (2010) y Haines-Young y Potschin (2018). En las cua-
tro clasificaciones, se toma en cuenta al control de enfermedades y la proteccion
de la salud humana como un servicio ecosistémico que nos brindan los ambientes
naturales (Costanza et al., 2017).

En este sentido, se han desarrollado enfoques metodologicos como One
Health, Ecohealth, One Medicine o Global Health para tratar de integrar esta vi-
sioén conjunta de la salud y su relacion con los servicios ecosistémicos (Romanelli
et al., 2015). Por ejemplo, One Health (traducido en espafiol como “Una salud”) es
un enfoque auspiciado y liderado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y acompafiado por otras instituciones asociadas como Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mun-
dial de Sanidad Animal (OIE); esta iniciativa busca prevenir y detectar, de manera
integral y multisectorial, los peligros en materia de inocuidad de los alimentos, los
riesgos de zoonosis y otras amenazas para la salud publica provocadas por la inte-
raccion entre seres humanos, otros animales y el ecosistema (WHO, 2020).

Los diferentes enfoques, con sus respectivas particularidades, buscan crear
un vinculo entre la salud humana con la salud de los ecosistemas y de otras es-
pecies que viven en ellos, enfocando aspectos como las causas de un brote de
enfermedades con el funcionamiento del ecosistema y los servicios que provee.
Asi, el enfoque Ecohealth, que nace de los estudios de ecologia y diversidad de
comunidades, se enfoca en los ecosistemas, la sociedad y sus vinculos con la salud.
Por su parte, el enfoque One Health, que surgio de la medicina de la conservacion,
se concentra en la investigacion sobre salud publica y animal, el desarrollo y la
sostenibilidad (Romanelli et al., 2015).

Por otro lado, el enfoque One Medicine, que surge de la medicina humana
y veterinaria, se plantea desde la medicina comparativa y el estudio de las conexio-
nes entre los medios de sustento, la nutricion y la salud (Romanelli et al., 2015).

No obstante, las diferencias en los origenes de los enfoques sefialados, to-
dos centran su estudio en lo que se conoce como los sindromes del cambio global,
o en otras palabras, en los impactos del deterioro ambiental y sus efectos en la salud
y el bienestar (Zinsstag et al., 2011).

Finalmente, el concepto de Global Health establece el estudio, investiga-
cién y practica que da prioridad a mejorar la salud y lograr la equidad en salud para
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todas las personas en todo el mundo, y también busca integrar el concepto de salud
publica de la medicina tradicional con las perspectivas de otras disciplinas (Koplan
et al., 2009).

Roger et al. (2016) establecen que enfoques como EcoHealth, One Health o
Global Health, que en principio tienen origenes distintos, se encuentran actualmen-
te convergiendo hacia un concepto comun. Al respecto, la comunidad cientifica
necesita trabajar en aspectos como la gobernanza, los modelos de participacion o
en practicas de trabajo basadas en sistemas que permitan una mejor integracion de
todas las corrientes existentes.

De este modo, los acercamientos como EcoHealth, One Health o Global
Health han permitido compaginar aspectos sociales, ambientales, biologicos, eco-
loégicos y médicos para entender que el origen de muchas enfermedades esta di-
rectamente relacionado con las condiciones ambientales y sociales de los lugares
geograficos donde se desarrollan. En este sentido, la integracion de conocimientos
y técnicas de distintas disciplinas, a través del trabajo transdisciplinario de exper-
tos, resulta claramente esencial.

1.2. Servicios ecosistémicos, salud humana y humedales: las enfer-
medades transmitidas por mosquitos

Al igual que otros ecosistemas, los humedales cumplen con un rol funda-
mental en la provision de servicios ecosistémicos (Clarkson et al., 2013; Davis &
Brock, 2008; Millennium Ecosystem Assessment, 2005). En este sentido, Russi
en el 2012, en un estudio auspiciado por el TEEB sobre la importancia y el aporte
economico de los humedales al bienestar humano, sefiala que los ecosistemas de
humedal generan un aporte econémico superior a otros ecosistemas, destacando
ejemplos como los humedales de tierra firme con un valor de $44 000 ha/afo, hu-
medales costeros con $79 000 ha/afio, marismas y manglares con $215 000 ha/afio
o arrecifes de coral con $1 195 000 ha/afio (Russi et al., 2012).

Sin embargo, la percepcion sobre el aporte de los humedales no es total-
mente uniforme en todos los lugares y en todas las poblaciones. En este sentido,
de Groot et al. (2012) sefiala que el valor econémico de los humedales de tierra
firme, en paises desarrollados, es mucho mayor en comparacion con regiones con
bajo PIB per capita, indicando que la demanda por los servicios que proveen los
humedales se incrementa en los lugares con mayor renta.
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En esta misma linea, Palta et al. (2016) analizaron el uso y la percepcion sobre
los servicios y perjuicios ecosistémicos que brindan los ecosistemas de humedal en
ciudades de Arizona, Estados Unidos. Estos autores sefialan que los distintos estratos
sociales hacen un uso diferencial del espacio natural y sus servicios. Esta diferencia
es mas evidente en el estrato de las poblaciones sin hogar, donde el acceso a servicios
como la proteccion contra el calor y la escasez de agua es un problema importante.

Al respecto, uno de los principales perjuicios ecosistémicos percibido por las
personas en los humedales, es el relacionado con la transmision de enfermedades,
en especial las transmitidas por vectores (Zimmerman, 2001). Los humedales han
sido considerados, por mucho tiempo, como sitios propensos a la aparicion de focos
de enfermedades infectocontagiosas. Uno de los mayores grupos de especies con
capacidad de ser vectores de enfermedades infecto infecciosas son los mosquitos o
zancudos (Diptera:Culicidae) (Dale & Knight, 2008).

Dentro de la diversidad de este grupo de insectos se encuentran especies que
ocupan en todos los ambientes terrestres a excepcion de los que estan permanente-
mente congelados (Reither, 2001). La presencia de mosquitos en los humedales esta
relacionada con una caracteristica concerniente con su ciclo de vida. Los mosquitos,
como insectos holometabolo, en sus fases inmaduras (huevos, larvas y pupas) requie-
ren de un ambiente acuatico para desarrollo hasta la fase adulta (fase de hematofagia
en las hembras), tal como sucede en los ambientes de humedal (Carver et al., 2015).
Desde una escala global, la distribucion geografica de los ecosistemas de humedal
coincide con la distribucion espacial de las enfermedades transmitidas por vectores
de mayor riesgo para la salud como son la malaria, la fiebre amarilla, las encefalitis
equinas, la filariasis, entre otras (Dale & Knight, 2008).

La principal forma de transmision de agentes patogenos, por parte de los mos-
quitos, es el habito de las hembras de alimentarse de sangre de vertebrados cuando
estan en etapa reproductiva (hematofagia). Existe en algunas especies preferencias
alimentarias en cuanto a la fuente animal de sangre, desde la seleccion de un grupo
determinado de vertebrados hasta especies mas generalistas que se pueden alimentar
de un gran nimero de mamiferos, aves e inclusos reptiles (Reither, 2001).

Por otro lado, no todos los mosquitos son capaces de transmitir las diferentes
clases de agentes infecciosos. Para que un mosquito sea capaz de ser un vector debe
cumplir con ciertas condiciones intrinsecas y extrinsecas; como tener susceptibilidad
a recibir la infeccion, permitir que el agente infeccioso se replique, poder transmitir
la infeccion por su saliva, tener una relacion simpatrica con una especie vertebrada
hospedadora, la coocurrencia con especies hospedadoras en el mismo tiempo, el am-
bito geografico, y la preferencia de las hembras por alimentarse de cierto hospedador.
Las capacidades del vector que se miden en laboratorio brindan indicios si un vector
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es competente para la transmision de la enfermedad, mientras que cuando se miden y
comprueban en campo, se identifica la real capacidad del vector de ser una amenaza
a la salud humana (Clements, 2012).

Algunos autores sefialan los servicios y perjuicios que los ambientes natura-
les, en especifico los humedales, provocan en la salud humana y como encontrar un
equilibrio para alcanzar “ambientes y gente saludable”. Estos autores expresan que
los humedales, los que en general brindan un cumulo de servicios y beneficios a la
humanidad, como la provision de agua y comida, ademas de dar soporte a los me-
dios de vida de las poblaciones humanas, también generan, en ocasiones, perjuicios
como la exposicion a contaminantes, sustancias toxicas y enfermedades infecciosas
(McCartney et al., 2015). De igual manera, establecen en el contexto de los hume-
dales, que la mejora o deterioro de la salud humana esta directamente relacionada
con las funciones ecologicas de los humedales y su capacidad para proveer servicios
ecosistémicos.

Tipos de relacién

4+ 1. Aportan con la hidratacién y al mantenimiento de agua segura

+ 2. Constribuyen a la nutricién

(- 3.sitios de exposicion a contaminantes y toxicos )

- 4.Sitios de exposicion a enfermedades infecciosas )

+ 5.Espacios para el mantenimiento de la salud mental y el bienestar psicolégico

( 4+ 6. Lugares de mantenimiento de medios de vida )

4+ 7. Lugares de enriquecimiento personal

[ 4 8.Sitios de amortiguamiento de desastres naturales )

+ 9. Reservorio de productos medicinales

Figura 1. Repercusiones de los Humedales en la Salud Humana (McCartney et al,, 2015).

En ese sentido, existe un concepto clave para comprender el manejo de los
ecosistemas de humedal y su relacion con el bienestar humano: el caracter ecolo-
gico (McCartney et al., 2015). El caracter ecoldgico es definido como la combina-
cion de los componentes del ecosistema, procesos, los servicios y beneficios que
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caracterizan aun humedal en un punto determinado en el tiempo (Davis & Brock,
2008). La importancia de este concepto radica en que brinda un marco referencial
para el manejo y provee el rol que los humedales cumplen para el soporte del bien-
estar humano y la salud (McCartney et al., 2015). Estos autores identificaron nueve
formas en que los humedales modifican el bienestar humano y su salud (Figura 1).

La relacion entre humedales sanos y la salud humana es compleja e inclu-
ye relaciones directas e indirectas. Por ejemplo; humedales alrededor del mundo,
en especial en lugares en vias de desarrollo, y que presentan un buen estado de
conservacion, también tienen altos niveles de poblacion en estado de pobreza y
con precarios niveles de salud. Por otro lado, en Europa, donde se considerd por
mucho tiempo a los humedales como areas que causaban perjuicios a la sociedad,
la percepcion sobre estos sitios cambid y su poblacion empezo a apreciar los bene-
ficios que generan; este cambio se suscito por la mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos europeos (McCartney et al., 2015).

La importancia de los humedales como sitios de interés ecoldgico y huma-
no ha sido recogida por el convenio Ramsar. El Convenio Ramsar es un tratado
internacional que busca proteger a los humedales a nivel mundial y que ha servido,
en los paises miembros, para implantar politicas en pro de la proteccion de las
especies y los servicios ecosistémicos que estan dentro de estos sitios. Los bene-
ficios de la designacion de un area como sitio Ramsar son multiples y van desde
el mantenimiento de las caracteristicas ecologicas, influencia en los usos de suelo,
la proteccion de cuencas hidrograficas, el aumento de ecoturismo e incremento de
apoyo financiero (Gardner & Davidson, 2011).

»

N

'La paradoja de la salud | [ El doble dividendo

En donde se tiene humedales de- Donde se tiene humedales
gradados con una pérdida de los saludables con buenos servicios
servcios ecosistémicos, en especial ecosistémicos que generan resu-
servicios de soporte y regulacion, latos positivos en la salud de las
pero en los que arpecia una mejo- personas

ria en la salud humana

Incremento en los Beneficios para la Salud

"El doble detrimento " /'La paradoja del humedal
Donde existen humedales humedales con pobres beneficios
degradados con pobres servicios para la salud humana pero que
ecosistémicos con desfavorables mantienen o mejoran sus servicios
_resultados para la salud humana ecosistémicos

v >

Incremento en los Servicios Ecosistémicos

Figura 2. Relaciones entre Servicios Ecosistémicos y Salud Humana (Finlayson & Horwitz, 2015).
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En términos generales, la alteracion de los ecosistemas de humedal, por
ejemplo, mediante el establecimiento de una nueva infraestructura o un nuevo
aprovechamiento de su espacio (construccion de presas, canales de riego, drenaje
de sistemas urbanos) traen beneficios a la comunidad, no obstante, también vienen
acompaiados de nuevos riesgos. Asi, entre los mayores factores asociados a una
mayor incidencia en la aparicion de enfermedades vectoriales, se encuentran los
procesos de cambio de usos del suelo, a través de fendmenos como la urbaniza-
cion, la deforestacion, el desarrollo de la agricultura o los procesos industriales
(Romanelli et al., 2015).

Frente a este dilema y las contradicciones que se presentan en la relacion
entre humedales y salud humana, se han identificado cuatro categorias: la paradoja
de la salud, la paradoja del humedal, el doble detrimento y el doble dividendo (Ver
figura 2) (Finlayson & Horwitz, 2015):

En el caso de la paradoja de la salud, se entiende que existe una pérdida
dirigida de servicio de soporte y regulacion para mejorar la salud humana como
cuando se seca un humedal para controlar la malaria, o se convierte un humedal en
un reservorio de agua para consumo humano y riego, o se regula la corriente de un
rio frente a inundaciones para evitar dafios a la vida y propiedades de las personas
(Horwitz et al., 2012).

Finlayson y Horwitz (2015) también explican que se pueden dar tres si-
tuaciones adicionales: la paradoja del humedal cuando los factores ambientales
se encuentran en buenas condiciones, pero existen afectaciones a la salud de las
personas; el doble detrimento, cuando existen afectaciones ambientales y a la salud
humana al mismo tiempo, y finalmente e/ doble dividendo que se da cuando las
condiciones ambientales también significan buenas condiciones en la salud de las
poblaciones.

Muchos ejemplos de esta paradoja son apreciables a lo largo del planeta.
Asi, Sousa Martin et al. (2009) describen en un estudio histérico la relacion directa
entre la degradacion de areas de humedal y la erradicacion de la Malaria en Espaiia.
Sin embargo, estos mismos autores también concluyen que la reduccion y erradi-
cacion de la malaria también esta ligada a otros factores climaticos, ambientales y
sociales, en donde la reduccion de los humedales es solo un factor adicional.

Otro ejemplo de esta relacion se describio en la region del Gran Sidney,
Australia, en humedales urbanos con el objetivo de analizar la incidencia y el ries-
g0 que representan para la salud humana los mosquitos presentes (Hanford et al.,
2019). Segun estos autores, estos espacios son considerados positivos por parte
de la poblacion por los servicios que brindan, tales como la biodiversidad y la
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recreacion, de igual manera la comunidad los percibe como focos de mosquitos
peligrosos para la salud.

En sus resultados, se encontr6 una relacion entre especies individuales po-
tencialmente peligrosas con la diversidad de macroinvertebrados y el disefio del
humedal, y concluyen que la solucion frente a los mosquitos, no esta en reducir o
eliminar su abundancia, sino en implementar estrategias especificas que permitan
controlar aquellos que representan un peligro para la salud humana.

Estos ejemplos muestran la complejidad del problema estudiado y las di-
ficultades existentes para establecer una asociacion directa en los humedales, los
servicios ecosistémicos y el control de las enfermedades transmitidas por vectores.
Algunas de las razones que se sefialan frente a esta dificultad, se relacionan a la
diversidad de factores sociales y ambientales asociados con la ecologia de cada
vector (Reisen, 2010).

2. La epidemiologia del paisaje: Una aproximacion metodolégica
para el estudio de las enfermedades transmitidas por vectores

La epidemiologia del paisaje se define como el estudio de la variacién
espacial del riesgo de una enfermedad, asociada a las caracteristicas del
paisaje y los factores ambientales relevantes que influyen en la dindmica y la distri-
bucidn de poblaciones de hospedadores, vectores y patogenos de una enfermedad
(Cadavid Restrepo et al., 2016).

Esta disciplina analiza como las dindmicas temporales de las poblaciones
de hospedadores, vectores y patdgenos interactiian en el espacio, en un ambiente
que propicia su crecimiento y transmision; ademas, busca entender las condiciones
bidticas, abiodticas y sociales que son necesarias para la transmision de un patdogeno
(Emmanuel et al., 2011). En este sentido, como la epidemiologia del paisaje tiene
el componente espacial en el centro de sus analisis, debe considerar las reglas que
dirigen a los fenémenos espaciales para hacer un estudio 6ptimo del ciclo de la
enfermedad. Al respecto, como dice la primera ley de la geografia enunciada por
‘Waldo R. Tobler, en 1970: “todas las cosas estan relacionadas con todo lo demas,
pero las cosas mas cercanas estan mas relacionadas que aquellas mas lejanas” (p.
236). Al respecto, aspectos como un clima, suelo, vegetacion u otros factores am-
bientales similares se vuelven determinantes para que en un sitio se induzca un
fendémeno como el brote de una enfermedad. La epidemiologia del paisaje debe
estudiar si las condiciones geogréficas (ambientales, climaticas y sociales) cerca-
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nas o presentes en los sitios donde los vectores, hospedadores y la enfermedad
aparecen, son aquellas que determinan la supervivencia de los agentes que causan
la enfermedad (Emmanuel et al., 2011).

Asi, para la epidemiologia del paisaje y la determinacion de los patrones
espaciales de la enfermedad es fundamental estudiar la localizacion de los patoge-
nos, los vectores, y los hospedadores; la localizacion y el comportamiento espacial
de las variables ambientales y sociales; y, la proximidad a poblaciones humanas
o animales de los agentes que transmiten el patdgeno (Khormi & Kumar, 2015).

El primero en usar el término epidemiologia del paisaje fue el parasitélogo
Evgeny Pavlovsky (Pavlovskii & Levine, 1966), quien también introdujo el térmi-
no “nidality” o “focality” de la enfermedad (traducido al espafiol puede entenderse
como el emplazamiento, ubicacion geografica o la localizacion de la enfermedad).

Estos términos denotan la asociacion de los patdgenos a un paisaje especifi-
coy se articula y fundamenta en la siguiente hipétesis: “las enfermedades tienden a
estar limitadas geograficamente; el limite espacial de una enfermedad se deriva de
las diferencias abioticas y bidticas que soportan los patogenos, los hospedadores y
los vectores” (Pavlovsky, 1966, como fue citado en Emmanuel et al., 2011), y las
condiciones bidticas y abiéticas limitantes pueden ser cartografiadas. En un prin-
cipio, la epidemiologia del paisaje analizo aspectos relacionados con la dispersion
de un patdgeno dado, atendiendo a como la fragmentacion del paisaje influye en la
dispersion del patdgeno; cual es la escala espacial donde la presencia de especies
restantes provee una zona de proteccion frente a la dispersion del patdégeno, o como
los paisajes pueden ser disefiados para impedir que un patdgeno se extienda en el
territorio (Keesing, 2013).

- Los aspectos de paisaje pueden influir en el nivel de transmisicién de
una infeccion

- Las variaciones espaciales del reisgo de un a enfermedad no solo de-
2 penden de la presencia y del area de habitats criticos, sino tambien de su
configuracion espacial

- Elriesgo a una enfermedad depende de la conectividad en los habitats

3 entre vectores y hospedadores.
- El paisaje proxy para asociaciones especificas de reservorios, hospeda-
4 dores y vectores enfiazados en la aparicién de una enfermedad multihos-
pedador

- Para entender los factores ecolégicos que influencian la variacion es-
pacial del riesgo a una enfermedad se necesita tomar en cuenta las vias
5 de transmision entre vectores, hospedadores y el medio fisico donde se
desarrollan
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- La aparicion y distribucion de una infeccion, a través del espacio y el
6 tiempo, es controlada por diferentes factores que actlian a diferente es-
cala.

- El paisaje y los factores meteorolégicos no solo controlan la aparicionn
7 sino también la correlacién espacial y al difusién espacial del riesgo a
una infecciéon

- Lavariacion espacial del riesgo a una enfermedad no solo es resultado-
8 de la cobertura vegetal, sino tambien del uso del suelo. El uso del suelo

nos indica la probabilidad que tiene un hospedador humano de contactar
con un vector infeccioso y un hospedador animal en un habitat infectado

- La relacion entre usos del suelo y la probabilidad de contactos entre
9 vectores y hospedadores animalescon un hospedador humano, esta in-
fluenciada por la propiedad de la tierra

- El comportamiento humano es crucial como factor de control de con-
10’ tacto entre vectores y humanos y de control de infeccion

Figura 3. Premisas de Lambin sobre la Ecoepidemiologia del Paisaje (Lambin et al, 2010).

Actualmente, se sefala que existen dos enfoques predominantes para el es-
tudio de la epidemiologia del paisaje (Keesing, 2013). El primero se denomina
el enfoque basado en mapeo que estudia las entidades geograficas recientes en la
evolucion de la enfermedad. Este acercamiento, a su vez, tiene dos variantes que
consisten en entender como los patrones espaciales de una enfermedad cambian
dinamicamente a través del tiempo; y, por otra parte, aquel que evidencia patrones
estaticos de la enfermedad basados en la distribucion de hospedadores, vectores o
en la incidencia de la enfermedad. Un segundo enfoque es el denominado enfoque
por modelado, el cual toma entidades geograficas abstractas para modelar la evo-
lucion de la enfermedad.

Por otro lado, Lambin et al. (2010) recopilaron estudios sobre distintas en-
fermedades infectocontagiosas y encontraron 10 premisas fundamentales para los
estudios en el campo de la epidemiologia del paisaje (Ver figura 3).

Uno de los principales objetos de estudio de la epidemiologia espacial es
el analisis del nidus o la localizacion de una infeccion, la misma que esta determi-
nada por tres elementos claves: un vector competente e infeccioso, un reservorio
(animal vertebrado) competente y un hospedador humano o animal susceptible a
la infeccion (Reisen, 2010).

Reisen (2010) describe que el concepto de nidality es la asociacion que la
enfermedad posee con distintas caracteristicas del paisaje o componentes ecolo-
gicos donde vector, hospedador y patdgeno se interrelacionan bajo un ambiente

54



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

permisivo. Bajo esta premisa, el nidus posee elementos distintivos que permiten
identificarlos.

Uno de los principales factores a tener en cuenta es el clima, asi, a pesar de
que el foco de una enfermedad esta delimitado espacialmente, la aparicion de una
enfermedad esta condicionada por un clima que permita el encuentro de hospeda-
dores y vectores competentes en un sitio (Reisen, 2010).

Los humedales constituyen importantes reguladores del clima debido a los
procesos bioquimicos que se generan en estos ecosistemas. Por otra parte, también
estan siendo afectados por los cambios en el clima, cuyo impacto se refleja en as-
pectos como la modificacion en la composicion y riqueza de las especies, los cam-
bios en rangos y distribucion de estas, cambios en los patrones climaticos locales
de temperatura y humedad, el aumento de la eutrofizacion, aumento de la salinidad,
desecamiento, entre otros aspectos (Neubauer & Verhoeven, 2019).

Otros factores claves en la aparicion del nidus son los hospedadores, vecto-
res y patogenos. En muchas ocasiones, los vertebrados funcionan como hospeda-
dores intermedios o definitivos, asi como reservorios, en el mantenimiento o como
anfitriones amplificadores de los patogenos transmitidos por los vectores (Reisen,
2010).

Un tercer factor de gran relevancia para la aparicion del nidus, son los
diferentes usos del suelo y la vegetacion existente. La estructura y la producti-
vidad del ecosistema estan determinadas por las comunidades de plantas en un
lugar (Reisen, 2010), asi que los humedales poseen ciertas condiciones ecologicas
y ambientales, que, a su vez, dan cabida a estructuras vegetales que propician el
desarrollo de vectores de enfermedades emergentes.

2.1. Los cambios de uso del suelo y las enfermedades vectoriales

La conversion de espacios naturales para su empleo en zonas de cultivo,
cria de animales, obtencién de madera y construccién de espacios de vivienda y
nucleos de poblacion de diferentes tamaiios ha sido uno de los pilares de la civi-
lizacion humana. Mientras que estos procesos de explotacion del entorno natural
han proporcionado a la humanidad infinidad de bienes ecosistémicos esenciales
como el oxigeno, la comida y vivienda, también han alterado una gran variedad
de otras funciones de los ecosistemas, tales como el control de enfermedades y la
diversidad bioldgica (Defries et al., 2009).
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En este sentido, la estructura y la productividad del ecosistema estan de-
terminadas por las comunidades de plantas, asi un mayor nivel de deforestacion
y expansion de las tierras agricolas, la construccion de nuevas carreteras y presas
que modifican la estructura de las llanuras aluviales o un mayor nivel general de
urbanizacion, han causado rapidos cambios en las funciones de los ecosistemas,
creando oportunidades para que vectores y patdgenos generalistas exploten nuevos
nichos ecoldgicos e infecten nuevas especies hospedadoras, modificando sus vias
de transmision (Combe et al., 2017).

Los efectos del cambio de la cobertura y uso de suelo (CCUS) sobre las en-
fermedades transmitidas por vectores, en su totalidad o en parte, se han examinado
en extensos estudios (Norris, 2004). A continuacion, se muestran una serie de estu-
dios y sus hallazgos sobre de la relacion del CCUS vy la aparicion de enfermedades

(Ver Tabla 1):

. Modificacion | Modificacion ciclo | Cambios enfer- .
Pais .. Referencia
ecologica del vector medad
EL 52,9 % de vectores
se vieron favorecidos )
. Especies altamente
por la deforestacion,
adaptables como
y el 56,5 % de esas }
; Anopheles gambi-
especies con poten-
; s ae, Anopheles dar-
cial de transmitir lingi o el suberupo
. enfermedades a g IDETUP (Burkett-Ca-
12 paises - Culex sp. vishnui )
Deforestacion humano . . dena & Vit-
(Global) mas favorecidas por
la deforestacion tor, 2018)
Solo el 27,5 % de ’
especies potencia- Posibles brotes de
les transmisoras de ;
malaria, o palud-
enfermedades que .
. ismo
se vieron desfavore-
cidas
Construccion
de Represa
“Bayano”
L Nuevos sitios para Nuevos.B.rotes .de Galindo,
Inundacion . Encefalitis Equina
cria de vectores Adames,
. General o Venezolana
Panama como Culex nigripal- Peralta,
Cambios de pusy e.l Culex (Mela— Disminucién de Johnson, &
- noconion) erraticus ; Read, 1982)
vegetacion Casos de Malaria
lefiosa por
vegetacién no
lefiosa (Palmas)
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Pais Modificacion | Modificacion ciclo | Cambios enfer- Referencia
ecologica del vector medad
En sitios de defor-
La comunidad de estacion existia una
vectores en sitios mayor dommgnma
boscosos tiene una de una especie
diversidad y riqueza (;ulex restgans T
mas alta que en sitios Virus del Nilo Occi-
Reservorios de | con ausencia de dental).
Estados cria (Llantas us- | bosque. (Kling, Ju-
Unidos adas) en zonas liano, & Yee,
(Ilinois) | boscosas y no Los sitios no bos- Los bosques esta- 2007
boscosas ?z:;;rtggfr?d:zacia ban dominados. por
de individuos en Sacrulsrzaaotu:];[::—
ngt‘;asrjgﬂl;sgégs barbe'ri, Curl)icoides
bajo cubierta forestal :Fg,lﬁfr;fggsc_)ricl)nr?;/_la
toscopus sp
Mayor probabilidad
Diferencias es- de aparicion de
tadisticamente especies peligrosas | (vever Stei-
Bordes o ec- significativas en la en pastizales an- ger et al
otonos como composicion de la tropizados que en 2012 M(;yer
Australia puntos caliep- comunidad de mos- | zonas de bosque. Steig‘er
tes de especies | quitos encontrada Ritchie' &
potencialmente | entre los pastizales Géneros Aedes, Lauran’ce
peligrosas artificiales y los si- Anopheles y Culex 2016) ’

tios del interior del
bosque

fueron mas recur-
rentes en espacios
antropizados
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Modificacion

Modificacion ciclo

Cambios enfer-

Pais P Referencia
ecoloégica del vector medad
Zonas urbanas con
superficies mas
impermeables que
zonas rurales.
Estudio un )
radiente con Zonas urbanas tienen
fonas de baja un 83 % de cober- Las especies del
intervenci()r{ tura de superficie ; éneropCulex re-
humana (ru- impermeable (suelo gominaron enpsitios (Johnson,
Pert ral), media que no permite la urbanos y periur- Gomez,
(Iquitos) intérvencién infiltracién como banos, m)i/e?nras ue & Pine-
) humana (peri cemento, pavimento el e’n'ero Manso?]ia do-Vasquez,
P u otras estructuras); & 2008)

urbana) y alta
intervencion
humana (ur-
bano)

los sitios periurbanos
promediaron 67 % de
cobertura de super-
ficie impermeable, y
los sitios rurales solo
el 29 % de cobertura
de superficie imper-
meable

fue mas comun en
areas rurales
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Pais Modificacion | Modificacion ciclo | Cambios enfer- Referencia
ecologica del vector medad
La transicion de
bosques y cober-
tura vegetal a area
) agricola pasara de
Las Cl..l{:.\tl’o diferentes tener un dominan-
Lorn ST o Coqule
tidia albicosta en
2026 bosques inundados
(ubicados al sur de
la laguna de Limon-
Se espera tener una coha) y de An_OPh'
zona agricola que eles oswald0.| en
Estudio de pase de 4 917,99 ha b_osques de tierra
cambio de usos | en 2016, a 5 797,71 firme (al no!'te dela
de suelo entre | haen 2026 y los aguna de Limon-
los afios 1960 a | bosques tendran una COCh?)’ especies
Ec'uador 2016 posible reduccion de relaac.)nadfas con la (salazar
(Limono- 9107,32 ha el 2016, malar!a aviary la Loor, 2021).
cha) malaria humana

Proyeccion de
cambios de uso
de suelo futuro
al afio 2026

a 8 246,7 ha el 2026,
evidenciando que la
principal transicion
de uso del suelo es
la de bosques a area
agricola.

La principal tran-
sicion de CCUS sera
de bosques a agricul-
tura, con un area de
conversién aproxima-
da de 1254 ha.

La transicion de
area agricola a area
urbana, causaria un
aumento de Culex
declarator (encefal-
itis de Saint Louis) y
especies similares,
Trichoprosopon dig-
itatum (encefalitis
equina venezolana)
y Limatus durhami
(virus Caraparu),
modificando el
paisaje epidemi-
olégico de la zona.

Tabla 1. Tabla comparativa entre estudios relacionados con el CCUS y vectores de enfermedades emer-

gentes.
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3. Técnicas para el estudio del uso del suelo y la cobertura vegetal

3.1 Tipos de Clasificaciones Histéricas del uso del suelo

La obtencion de una clasificacion de los usos del suelo y la cobertura ve-
getal de una zona geografica resulta siempre un proceso complejo. Los principales
factores del uso del suelo estan relacionados con aspectos demograficos, econémi-
cos, técnicos y culturales. El estudio de las diferentes estructuras vegetales y su re-
presentacion cartografica se puede realizar de multiples formas y su modelizacion

esta sujeta a innumerables criterios (Leemans et al., 2003).

Se han empleado diferentes clasificaciones orientadas hacia el estudio de
los usos del suelo y la cobertura vegetal de una zona especifica (Ver figura 4) (He-
rold & Di Gregorio, 2012).

Coordination ofinformation
on the Environment (CORI-
NE Land Cover), (CLC) desa-
rrollado en 1985 por la Co-
mision Europea. EL sistema
CORINE se definié como un
“sistema fisico y fisionomico
de nomenclatura de cober-
tura terrestre”. Contiene 44
clases de su tercer nivel. EL
UN Land System (LCCS), fue
desarrollado por Di Greforio
(2005) en colaboracion la
FAO y PNUMA.

El grupo denominado Land
Cover Working Group of the
International Geosphere -
Biosphere Programme Data
and Information  System
(IGBP-DIS) desarrollé una
clasificacion que adoptd
el mismo nombre y que
sirvio al Servicio Geologico
de EE.UU. (USGS) para el
desarrollo del conjunto de
datos espaciales. Posterio-
res mejoras resolvieron los
problemas de la primera la-
sificacién para llegar a una
leyenda de 17 clases.

La universidad de Maryland
desarrolé una clasificacion
basada en el conjunto de
datos del sensor Advanced
Very High Resolution Ra-
diometer (AVHRR), también
empleados en la clasifica-
cion elaborada por IGBP-
DIS. La leyenda obtenida se
denomind la UMD o Univer-
sity of Maryland Legend y
basicamente es una leyenda
de IGBP.

Figura 4. Clasificaciones de Usos de Suelo (Herold & Di Gregorio, 2012).

El panel intergubernamen-
tal de cambio climatico
(IPCC en sus siglas en inglés)
en el afo 2002, establecio
unos parametro, para la cla-
sificacion y mapeo del cam-
bio y uso de la cobertura del
suelo con el fin de deteremi-
nar la pérdida de los stoks
de carbono y su influencia
en e cambio climatico (Mil-
ney Jallow, 2005)

En el caso de la informacion espacial, se entiende que una clasificacion es

una representacion abstracta de caracteristicas del mundo real, utilizando clases o
términos derivados de un proceso mental. La categorizacion para la utilizacion del
suelo explica el marco general con los nombres de las clases, los criterios em-
pleados para diferenciar cada una y la interaccion entre las diferentes categorias.
Por consiguiente; la categorizacion necesita la definicion de fronteras de clase, las
que deben ser claras, exactas, cuantitativas en lo viable y basados en criterios afines
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(Herold & Di Gregorio, 2012). De esta manera, estos autores establecieron que un
sistema de clasificacion debe tener las siguientes caracteristicas:

*  Uso de principios de clasificacion consistentes, Gnicos y aplicados sis-
tematicamente.

* Adaptado para describir completamente toda la gama de caracteris-
ticas de clases. Integridad, es decir, que cubra totalmente el area que
describe.

*  Clases Ginicas, mutuamente excluyentes y sin ambigiiedades.

Adicionalmente, los autores sefialan que la clasificacion también debe:

»  Ser potencialmente aplicable como un sistema de referencia comun o
ser capaz de interactuar con otros sistemas.

*  Reconocer el acto de equilibrio inherente a la clasificacion.

*  Permitir una respuesta interactiva con el usuario haciendo que los usua-
rios puedan detallar y comparar clases usando la descripcion detallada
de la clase (organizada sistematicamente como una lista de atributos
de diagndstico explicitos y medibles), evitando asi el riesgo de que los
sistemas sean impermeables al usuario final.

Las particularidades del uso de una clasificacion determinada y las necesi-
dades del usuario final han provocado que a las leyendas utilizadas mundialmente
sufren adaptaciones diversas cuando son empleadas a escala regional y nacional.
Por ejemplo, la clasificacion CORINE, el sistema mas empleado en Europa, ha sido
adaptada y convive con otros sistemas nacionales. De manera que, las clasificaciones
realizadas por paises como Noruega, Suecia o Alemania, que parten de CORINE
tienen en la mayor parte de los casos mas detalles (Di Gregorio, 2005).

En los estudios relacionados con vectores de enfermedades emergentes y ree-
mergentes, la clasificacion de usos de suelo y cobertura de la tierra, se aprecia la difi-
cultad de poder definir correctamente el CCUS. En una revision amplia de estudios,
no existe un patréon comun o estandar en las categorias de usos de suelo empleadas
(Aldrich et al., 2006; Armenteras et al., 2019; Baynard et al., 2013; Bray et al., 2008).

Como ejemplo, la categoria “bosque” abarca diversos tipos de ecosistemas
muy variados desde selvas tropicales de tierras bajas hasta bosques caducifolios de
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tierras altas con diferentes cantidades de perturbacion humana. Adicionalmente, la
deforestacion, que es un proceso dindmico, puede dar lugar a un amplio espectro
de usos de la tierra como agricultura a pequefia o gran escala, regadios, tipos de
vegetacion sucesivos, pueblos y ciudades, los que no estan bien definidos en los
estudios (Burkett-Cadena & Vittor, 2018). Respecto a esto, si bien no existe un cri-
terio comun para clasificar el uso del suelo, se puede considerar que hay una linea
comun entre las diferentes investigaciones, la cual esta relacionada con el grado de
intervencion humana en el paisaje.

3.2. Modelos para el andlisis de los cambios de usos del suelo

El uso de suelo puede definirse como las distintas representaciones en que se
usa un terreno y su tipo de cubierta vegetal. No toda la superficie de un territorio se
explota con la misma intensidad ni con los mismos propositos, ya que hay porciones
que se modifican profundamente al utilizarse con fines agropecuarios o0 como asen-
tamientos humanos, y otras que permanecen relativamente inalteradas. Sin embargo,
es necesario conocer las caracteristicas morfologicas, fisicas y quimicas del suelo
con el fin de establecer un uso racional de este, en especial en relacion con las activi-
dades de explotacion agricola, pecuaria y reforestacion (Caciano et al., 2013).

En el siglo XIX el concepto de cambio de uso del suelo, en inglés land use
change, se asocia a las ciencias aplicadas como la geografia y la agronomia, conside-
rando que el uso de suelo es resultado de la actividad del hombre sobre la cubierta
del suelo, por ende, se asocia a patrones culturales. El término cubierta y cambio de
uso/cubierta del suelo (CCUS) (Land use/cover change o LUCC por sus siglas en
inglés) aparece con el inicio del uso de la fotografia aérea para prospeccion e inven-
tario de los recursos naturales. Los sensores multiespectrales transportados a bordo
de satélites inician una nueva era en el uso de la percepcion remota para el analisis del
CCUS, acompaiiada del desarrollo de los sistemas de informacion geografica (SIG)
(Velazquez et al., 2004).

Los estudios del CCUS involucran a diferentes disciplinas como la ingenie-
ria, la geografia, la economia regional y la ecologia, y el concepto de CCUS difiere
significativamente dependiendo del ambito disciplinario. Sin embargo, recientemen-
te, el CCUS se define como el proceso responsable del deterioro de la funcionalidad
de los ecosistemas, el factor clave de la pérdida de la biodiversidad y la principal ac-
cion humana del cambio climatico, en donde diferentes factores ambientales, demo-
graficos, econdmicos y socioculturales, provocan un deterioro ambiental y pérdida
de la diversidad biologica (Lopez Vazquez et al., 2015).

62



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Desde la geografia, las causas y consecuencias del CCUS, se asocian a
variables directas como la destruccion de bosques para la agricultura; la extrac-
cion forestal y de combustible, o el incremento de infraestructuras, asi como otras
causas subyacentes, que operan en escalas geograficamente amplias y se presentan
fuera de la zona donde los CCUS suceden (Galicia Sarmiento et al., 2007). En
resumen, estos autores expresan que hay varios factores de importancia en estos
procesos de CCUS.

*  Demograficos: Incremento de la poblacion y su densidad, migracion.

*  Econdémicos: Sistema econdmico, tendencia de los mercados y acceso a
estos, y procesos de urbanizacion e industrializacion.

»  Cambios técnicos en lo agropecuario y en el manejo forestal. Corrupcion
o mal manejo desde el gobierno, desconocimiento de formas politicas de
comunidades rurales.

*  Culturales: Usos y costumbres locales, su cosmovision y el propio com-
portamiento individual.

El estudio de los procesos de cambio de uso de los suelos comprende la
identificacion y analisis de los factores sefialados y de los impactos generados en
los ecosistemas, ademas de la caracterizacion y diagnostico de las cubiertas natu-
rales y artificiales. Estos estudios requieren el empleo de metodologias y procedi-
mientos estadisticos y técnicos innovadores, que se complementan con técnicas
de trabajo de campo; y los SIG, con técnicas de fotointerpretacion, cartografia
automatizada y analisis de imagenes satélite (Galicia Sarmiento et al., 2007).

En la actualidad, los mapas de uso de suelo y vegetacion obtenidos de ima-
genes satelitales son ampliamente utilizados para identificar las transformaciones
ocurridas en los paisajes naturales y antropicos. A partir de estas herramientas, es
posible detectar, ubicar, describir, cuantificar, explicar, examinar, evaluar, y mode-
lar la dinamica y los procesos de cambio que acontecen en un territorio y en las
diversas comunidades vegetales y usos del suelo de un espacio geografico (Olme-
doetal., 2014).

Los insumos cartograficos se emplean para el disefio y creacion de modelos
y escenarios futuros asociados a los cambios de cobertura y uso del suelo, siendo
la base para el desarrollo de politicas que coadyuvan al cuidado, preservacion y
reposicion de los recursos naturales. Sin embargo, el analisis e interpretacion de
estos insumos genera un cierto grado de incertidumbre, debido a la calidad de la
cartografia, los métodos empleados para su elaboracion y la falta de validacion de
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su fiabilidad. Por ello, las investigaciones en el ambito el CCUS deben buscar el
mejor de los sistemas de monitoreo, analisis y validacion de los procesos de cam-
bio y sus transiciones de las clases (Guida Johnson & Zuleta, 2013).

Los modelos

algoritmicos,

en los cuales los
procesosindividuales

de un sistema son
descritos por ecuaciones
simples bajo principios
cientificos

Los modelos sistémicos
enfocados en explicar
el funcionamiento de
interaccion de todos
los componentes de un
ecosistema

Los modelos empiricos
que interpretan las
relaciones factores
que explican el CCUS,
asumiendo como estas
continuara a futuro

Figura 5. Tipos de Modelos para el Analisis del Uso del Suelo seglin Lambin y Geist (Lambin & Geist, 20063,
2006b).

La modelacion estadistica espacial del CCUS tiene como base el uso de las
técnicas cartograficas, los SIG y los modelos estadisticos multivariables (Sandoval
& Oyarzun, 2004). La simulacion de estos procesos de cambio tiene como objetivo
responder las siguientes preguntas: ;por qué ocurre el cambio?, ;donde ocurre el
cambio? y ;cuando ocurre el cambio? El avance tecnologico ha permitido el desa-
rrollo de diversas herramientas de modelamiento espacial para facilitar el analisis
de los CCUS. Estas herramientas se fundamentan en la mejora de las técnicas de
calibracion de sensores y validacion de estas, y en los avances tematicos basados
en su uso (Olmedo et al., 2014). Segiin Lambin et al. (2003), existen, a grandes
rasgos, tres tipos de modelos para explicar el CCUS (Ver figura 5).

Los modelos de CCUS se basan en comparaciones de dos o mas mapas de
cobertura y uso de suelo con fechas diferentes, mediante los cuales se realiza una
estimacion de los patrones y procesos de cambio (Mas & Flamenco Sandoval,
2011). Actualmente, existen una variedad de paquetes de modelacion con dife-
rentes enfoques y metodologias que van en funcion del propésito planteado. En-
tre estos paquetes se tiene: CA. MARKOYV en IDRISI (Eastman, 2009), CLUE-S
(Verburg & Overmars, 2009), DINAMICA EGO (Soares et al., 2002), entre otros.

Dindmica EGO es un software gratuito desarrollado en Brasil, que permi-
te la identificacion de impulsores de cambio, calculos de tasas de transicion y la
simulacion de futuros escenarios. El término EGO significa Environment for Geo-
processing Objects (Entorno para objetos de geoprocesamiento, en espafiol). Esta
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herramienta de modelacion permite realizar desde el disefio de modelos espaciales
estaticos, hasta el desarrollo de complejos modelos dinamicos.

Para llevar a cabo la modelacion, se deben definir las variables y los mapas
de cobertura de suelo con diferentes fechas (Soares et al., 2002). El algoritmo em-
pleado por Dinamica EGO y que hace a las celdas interactuar localmente se conoce
como regla local del Autdmata Celular, que emplea funcionalidades de transicion
para reproducir el CCUS, expresiones que se conocen como Patcher y Expander
(de Almeida et al., 2003). Algunas de las ventajas de este programa es que permi-
te transformar variables continuas en categdricas. Ademas, los pesos de prueba
(indican la predominancia de todas las cambiantes en la posibilidad espacial de
ocurrencia de transicion de la cobertura y uso de suelo) se calculan de manera
independiente para cada variable, lo cual permite obtener funciones complejas de
manera sencilla (Rodrigues et al., 2007).

El analisis de los cambios de los usos del suelo es un estudio complejo
y multivariable, por tanto, requiere la colaboracion de varios campos cientificos
(ciencias exactas, naturales y sociales, informatica, etc). De hecho, se han desarro-
llado varias metodologias interdisciplinares para profundizar en el conocimiento
sobre los factores que conducen a cambios en la cobertura vegetal (Nunes & Auggé,
1999).

Las estrategias utilizadas para el estudio del cambio de uso del suelo in-
cluyen diferentes aspectos como el estudio y modelado del CCUS y su empleo en
situaciones globales; el desarrollo de modelos empiricos y el diagnéstico de la
cobertura vegetal a través de la observacion y medicion directa de los factores que
explican su cambio; y el uso conjunto de modelos de cambio y modelos predictivos
globales y regionales sobre cobertura vegetal (Nunes & Augé, 1999).

Comprender los cambios en el uso de la tierra implica saber qué decisiones
estuvieron detras de las modificaciones en un lugar. Es también necesario vincular
estas decisiones a procesos regionales y globales mas amplios y el desarrollo de
escenarios de vulnerabilidad o sostenibilidad en los que se encuentran estos sitios
(Foley et al., 2003). La elaboracion de estudios sobre el cambio de uso del suelo se
relaciona con disciplinas como la ecologia general, ecologia humana, la economia
de la tierra, la demografia, la antropologia, la historia y la geografia cultural (Nunes
& Augé, 1999).

Existen dos enfoques principales sobre el desarrollo de estudios sobre el
cambio en CCUS: uno hace referencia al andlisis y el modelado estadistico de los
impulsores sociales, ambientales y econémicos del cambio; el otro incide, prin-
cipalmente, en el andlisis histérico del cambio y sus factores para identificar su
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contexto historico (Nunes & Augé, 1999). Ambos enfoques se basan en el uso de
los SIG y técnicas de teledeteccion como herramientas fundamentales (Zomeni et
al., 2008).

El analisis histérico del cambio es fundamental para determinar los tipos
de CCUS en ciertos lugares y debe incorporar los factores detras de esa alteracion
(Lambin & Geist, 2006b). Un analisis historico adecuado proporcionara informa-
cién sobre el uso actual de la tierra y los cambios que pueden ocurrir en el futuro
(Lambin & Geist, 2006a).

Tradicionalmente, el analisis historico suele utilizar la fotogrametria para
explorar el uso de la tierra y el cambio de la cobertura vegetal (Morgan et al., 2010;
Paine & Kiser, 2003). Una de las principales aportaciones de la fotografia aérea,
que destaca en comparacion con otro tipo de técnicas e informacion, es la continui-
dad en el flujo de informacion historica y espacial para comprender los espacios
naturales y su dinamica de uso del suelo (Foster et al., 1992).

Las fotografias deben someterse a ciertos procesos para corregir errores
o deficiencias en sus caracteristicas geométricas y radiométricas (Lillesan et al.,
2004; Paine y Kiser, 2003): primero, la ortorrectificacion, mediante la cual se
corrigen las caracteristicas geométricas de una fotografia, y las correcciones ra-
diométricas, como la homogeneizacion de respuestas espectrales de las superficies
fotografiadas., que permiten verificar los elementos de la imagen (Lillesan et al.,
2004). Aunque estos procedimientos mejoran la interpretacion de los tipos en la
imagen, no siempre se realizan. Sin embargo, la falta de estos procesos se puede
compensar considerando otros aspectos de la imagen para la interpretacion (Turner
etal., 1992).

Por otra parte, la informacion de uso de suelo creada por diferentes agen-
cias e instituciones, presenta problemas debido a la seleccion y manejo de datos;
asi como, a las incertidumbres relacionadas con la representacion de los procesos
bajo investigacion. Para solucionar estos problemas, se propone mejorar la docu-
mentacion de la informacion utilizando sistemas de clasificacion para datos de uso
del suelo y cobertura vegetal: una seleccion cuidadosa de datos para aplicaciones
especificas, el uso de métodos de agregacion y escalado apropiados, mejorar los
sistemas de adquisicion de datos de uso de suelo, optimizar el uso de informacion
de multiples fuentes y avanzar la cobertura de informacion de regiones y tipos de
cobertura del suelo con alto nivel de incertidumbre (Verburg et al., 2011).

En esta aproximacion histérica, ademads, se deben utilizar multiples fuentes
de informacion y verificar todas las categorias o elementos extraidos en las fotogra-
fias (Cousins, 2001). Por tanto, el uso de textos historicos, censos, fuentes orales o

66



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

la busqueda de evidencias, mediante trabajo de campo, son necesarios para reducir
la cantidad de incertidumbres encontradas en el proceso de interpretacion (Vellend
et al., 2013). En definitiva, combinar toda esta informacion con la teledeteccion
nos permite distinguir mejor la presencia de elementos en el paisaje, producto de la
intervencion humana (Martinez Pérez et al., 2011).

Otro aspecto clave es el sistema de clasificacion utilizado para la interpreta-
cion de datos (Anderson, 1976); su precision y certeza dependera de la calidad de
los datos obtenidos (Foody, 2002). Tener tipos amplios de clases minimiza las am-
bigiliedades entre categorias y mejora la precision de la interpretacion de los datos
(Cousins y Eriksson, 2001; Foody, 2002; Foster et al., 1992; Vellend et al., 2013).
Ademas, el tipo de clasificacion también afectara el proceso de interpretacion. Por
lo tanto, elegir correctamente el tipo de proceso de clasificacion es un tema muy
importante. En el caso de fotografias pancromaticas, la interpretacion manual es la
mejor técnica (Morgan et al., 2017).

Comentarios finales

0s servicios ecosistémicos son elementos primordiales para la calidad

de vida y la salud de las personas. El mantenimiento de los diferentes
servicios ecosistémicos depende de la preservacion de las caracteristicas de los
ambientes que proveen los mismos. Entre el grupo de servicios ecosistémicos que
son provistos por los ecosistemas estan los relacionados con el control de enfer-
medades y la salud humana. La salud humana y su relacion con el estado de los
ecosistemas ha sido materia de estudio las Gltimas décadas, en el cual se ha descu-
bierto que los factores ambientales son una importante circunstancia para la buena
salud de las poblaciones en un lugar. El estudio de esta relacion, salud humana y
naturaleza ha sido integrado por diferentes disciplinas y enfoques metodologicos,
como son el One Health y EcoHealth, entre otros, que tienen como orientacion
comun que el ambiente influye en el bienestar y salud humana.

Abhora, los ecosistemas no solamente bridan beneficios a los humanos, tam-
bién existen aspectos de los ambientes naturales que pueden ser perjudiciales para
las poblaciones que viven en ellos. Asi, los humedales por sus caracteristicas par-
ticulares, son lugares propicios para el crecimiento de mosquitos y otros vectores
de enfermedades infecciosas. Una primera caracteristica de los humedales, para ser
sitios ideales para la cria de mosquitos, es la presencia de agua en reposo, que es el
medio por la cual los mosquitos se reproducen y crian a sus miembros juveniles.
Un segundo aspecto se relaciona con la presencia de especies vegetales que sirven
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como sitios de cria para ciertos tipos de vectores. Tercero, la presencia o no de
depredadores o competidores, la cual facilita la abundancia de una especie sobre
otras.

Al respecto, se encuentran cuatro posibles estados en los ecosistemas, don-
de dos de ellos son contrapuestos. En este sentido, la paradoja de la salud y la
paradoja del humedal nos traen resultados no deseados tanto para la salud humana
como para la preservacion ambiental. El primero, la paradoja de salud, nos brinda
un ambiente libre de enfermedad, pero con un perjuicio para otros aspectos natura-
les y de beneficio igualmente para el hombre. Por otro lado, la paradoja del hume-
dal intenta preservar a los sistemas naturales y los beneficios que estos brindan a
cambio de mantener un ambiente de riesgo para la salud humana. A pesar de estas
contradicciones, se plantea que la alternativa es la implementacion de estrategias
que permitan controlar a aquellas especies que son potencialmente peligrosas para
la salud humana.

Entre las estrategias o herramientas para el manejo de las especies con alto
potencial de peligro para los humanos, esta un nuevo enfoque metodoldogico para
tratar las enfermedades de caracter infeccioso conocido como epidemiologia del
paisaje. Si bien la epidemiologia del paisaje nacid en los afos 1960 gracias a Ev-
geny Pavlovsky, no ha sido hasta las ultimas dos décadas donde ha tomado rele-
vancia con escritos como Keesing, Lambin o Reisen. Estos autores plantean los
elementos fundamentales y las premisas para el estudio de la epidemiologia del
paisaje. Es por ello que Reisen establece que, para el estudio de la epidemiologia
del paisaje de las enfermedades transmitidas por vectores, existen cinco elemen-
tos fundamentales para encontrar el foco de la enfermedad o el también conocido
como nidus: el clima, hospedador, vector, patdogeno y finalmente, la vegetacion.
En este tiempo, tanto Raisen como Lambin establecen que el tipo de vegetacion
presente en un lugar esta determinado por usos que le dan los humanos a la tierra.

La relacion entre el uso del suelo y la presencia de vectores de enfermeda-
des emergentes y remergentes ha sido ampliamente expuesta en la literatura.

Por otra parte, para el estudio del CCUS existen varias fuentes de datos y
técnicas de mapeo y modelizacion que estan disponibles a los investigadores. Por
el lado de las fuentes de datos existe una gran diversidad que van desde la foto-
grafia pancromatica a las mas actuales, tales como las imagenes multiespectrales
o tecnologias como radar y lidar. Las diferentes fuentes también poseen diferentes
técnicas de tratamiento, lo que provoca que siempre sean homologables y compa-
rables entre ellas. Por otro lado, otra dificultad para comparar insumos o productos
generados sobre uso de suelo es el sistema de clasificacion y leyenda empleadas.
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Existen seis grandes sistemas de clasificacion que son empleados, los cuales
tienen propositos distintos. Por ejemplo, el sistema empleado por la Universidad de
Maryland tiene como fin la deteccion de la deforestacion, mientras que el empleado
por el IPCC tiene fines de calculo de parametros de cambio climatico. Esto provo-
ca ciertos problemas al momento de comparar diferentes insumos o emplearlos en
conjunto. En este punto, durante la revision de trabajos realizada en este capitulo no
existe un sistema de clasificacion entre estos, aunque un patrén comun para definir el
uso de suelo es el grado de intervencion humana sobre el espacio.

En cuanto a las técnicas de modelamiento del uso del suelo, existen algunos
métodos en el mercado que han sido empleados en multiples estudios. Entre las téc-
nicas que destacan estan las Cadenas de Markov y el Automata Celular. Adicional-
mente, existe diferente tipo de software con varias especificaciones y caracteristicas
para su uso. Al respecto, los usuarios de estos modelos y herramientas deben estar
conscientes de las ventajas y limitaciones de cada tipo de herramienta para su uso.

Finalmente, el estudio del uso del suclo y la cobertura vegetal es una materia
fundamental para entender la dinamica de los vectores que son potencialmente de
riesgo para los humanos. El estudio de estas dinamicas es importante en zonas como
los humedales en la region Amazonica del Ecuador, ya que son lugares que por sus
caracteristicas naturales poseen condiciones para que se desarrollen ciertas especies
de mosquitos vectores. En otra parte, el estudio de la relacion entre uso de suelo y
vectores de enfermedades implica la consideracion de aspectos como los insumos
cartograficos que se emplearan para el analisis del suelo, la clasificacion del uso del
suelo y el tipo de tratamiento o modelado que se realizara con los datos, los cuales
deben ser considerados, previamente, por el investigador al momento de plantear su
estudio.
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1. Introduccion

En el Corpus Hippocraticum, coleccion de obras atribuidas a Hipdcrates,
se le otorga el nombre de ‘karkinos’, que significa ‘cangrejo’, a las le-
siones ulcerosas por su similitud con las patas de dicho animal. De esta palabra, se
deriva el nombre de ‘cancer’ con el que se conoce a este conjunto de enfermedades
(Salaverry, 2013). Los primeros datos sobre el cancer provienen de las épocas egip-
cias, especificamente del papiro de Edwin Smith, en el cual se relata la presencia
de un tipo de cancer de mama que no tenia cura (Hajdu, 2010). Los primeros re-
portes cientificos que explican el proceso de tumorigénesis fueron publicados en
el siglo XVIII por Percival Pott, quien tratd de demostrar que el alquitran y el car-
bon podrian provocar cancer de escroto en los deshollinadores de la antigua Gran
Bretafia (Pott, 1775; Luch, 2005). Varios siglos después, cientificos descubrieron
que las alteraciones del material genético en una célula sana desencadenan una
serie de procesos moleculares que promueven la formacion de tumores (Mitrus
et al., 2012). Por lo tanto, el cancer constituye un grupo de enfermedades que son
producidas por mutaciones en el ADN, las cuales mediante distintos mecanismos
alteran procesos de crecimiento, proliferacion, migracion y muerte celular.
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2. Cancer

1 cancer es un conjunto de mas de 100 enfermedades de origen genéti-

co que se caracterizan por la proliferacion descontrolada de células con
aberraciones genéticas en determinados tejidos, las cuales tienen la capacidad de
diseminarse hacia otros 6rganos. La etiologia de este conjunto de enfermedades es
muy variada y depende principalmente de tres factores que interactiian entre si: el
ambiente externo, ¢l sistema inmune y las alteraciones en genes que controlan
la proliferacion celular y la muerte celular programada (apoptosis) (Ruddon, 2007;
Instituto Nacional del Céncer, 2021).

3. Biologia del Cancer

3.1. El ciclo celular

Para comprender la transformacion de una célula sana a una célula tumoral,
necesitamos tener claro como funciona el ciclo celular. Este ciclo consiste en una
sucesion de procesos biolégicos mediante los cuales una célula crece, duplica su
genoma y se divide, o en su defecto, muere (Poon, 2016).

Las fases que conforman el ciclo celular son la fase G1, la fase S, la fase
G2 y la fase M o mitosis. Durante la fase G1, la célula crece, sintetiza proteinas y
organelos citoplasmaticos. En esta fase, participan diferentes proteinas reguladoras
que promueven la replicacion del ADN e inicia la transicion de G1 a S. En la fase
S, la célula sintetiza una copia completa de todo su ADN, asi como proteinas histo-
nas y proteinas asociadas al ADN. Por otro lado, en la fase G2, la célula entra en un
segundo periodo de crecimiento y se produce el ensamblaje de estructuras direc-
tamente asociadas con la mitosis y la citocinesis. La duplicacion de los mmunelos
se completa e inicia la condensacion de la cromatina para formar los cromosomas.
Finalmente, en la fase M (mitosis), la célula reparte las dos copias del material
genético entre dos células hijas idénticas entre ellas y mas pequeiias que la célula
madre, pero indistinguibles de ella en cualquier otro aspecto (Bertoli et al., 2013;
Levy et al., 2011; Schafer, 1998).

Cada fase del ciclo celular debe desarrollarse de manera controlada, ase-
gurando asi que las células no se dividan en condiciones desfavorables, lo cual
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evita la produccion de células con alteraciones en su material genético. Para ello, la
célula atraviesa distintos puntos de control, los cuales se explican a continuacion.

3.2. Puntos de control del ciclo celular

Los puntos de control garantizan que los procesos bioldgicos asociados al
ciclo celular ocurran en el orden correcto y que las células progresen a la siguiente
fase del ciclo celular solo cuando la fase anterior se haya completado de manera
correcta (Murray, 1994). Como consecuencia, el ciclo celular avanza en una sola
direccion.

3.2.1. Punto de control en la fase G1/S

Este punto de control ocurre cerca del final de la fase G1 y al inicio de la
fase S. Este es el punto en donde si las condiciones ambientales no son favorables
para la division, ya sea por falta de nutrientes, cambios en temperatura o pH, pre-
sencia de células contiguas o falta de factores de crecimiento, se detiene el ciclo
celular (Barnum & O’Connell, 2014; Murray, 1994). Si el problema se corrige
adecuadamente, la célula progresa a la siguiente fase del ciclo celular; si el proble-
ma no puede corregirse, la célula puede morir. A este punto de control, se 1o conoce
como punto de restriccion (Sanchez, 2013).

3.2.2. Punto de control en la fase G2/M

En este punto de control, se promueve o se impide el progreso de la célula
a la mitosis. La célula progresa cuando su ADN se ha replicado en su totalidad de
forma adecuada y no han existido errores de copia o mutaciones introducidas por la
ADN polimerasa. Cuando la célula experimenta dafio en su ADN y este no ha sido
reparado, se detiene el ciclo celular. A este punto de control, se lo conoce como
punto de promocién de la mitosis (Sanchez, 2013).
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3.2.3. Punto de control en la fase mitética

Este punto de control también es conocido como Spindle Assembly Chec-
kpoint (SAC) o punto de control del ensamblaje del huso. Este es un punto de
supervision de la formacion correcta del huso mitdtico. Aqui, se controla la aso-
ciacion bipolar de todos los cromosomas en el huso y su alineacion en la placa
metafasica (Schafer, 1998).

Cuando una célula pierde la capacidad de regular su ciclo celular debido
al mal funcionamiento de las proteinas que intervienen en los puntos de control,
la célula inicia un proceso denominado transformacion. Esta transformacion es
gradual en el tiempo y consiste en la acumulacion de mutaciones en los genes invo-
lucrados en el control del ciclo celular. Una célula transformada es una célula que
ha iniciado el proceso de carcinogénesis y si el sistema inmunoldgico no logra re-
conocerla y destruirla, la division de esta célula anomala progresara a la formacion
de tumores en un proceso denominado tumorigénesis (Sanchez, 2013).

3.3. Tumorigénesis

La tumorigénesis es un proceso heterogéneo en el cual una célula sana se
transforma en una célula maligna (Figura 1) con una alta tasa de proliferacion,
capacidad invasiva, capacidad de evasion de la apoptosis y del sistema inmune,
metabolismo diferente al de las células sanas y otras caracteristicas que se denomi-
nan signos distintivos del cancer (‘hallmarks of mmune’), las cuales se describen
en la Tabla 2 (Balani et al., 2017; Cao, 2017).

TRANSFORMACION +

- Célula

tumorigénica
( J (

°, ® = 0@ — %o o

!‘? () @ ® () @

© Acumulacion

Alteraciones P ‘de mutaciones

genéticas ‘\g

Alteraciones CANCER

genéticas

Figura 1. Transformacion de células sanas a tumorales: proceso que ocurre a lo largo del tiempo, durante el cual las
células sanas acumulan alteraciones genéticas que les permiten adquirir caracteristicas tumorigénicas; esto contribuye
a que el proceso tumorigénico inicie y se desarrolle el cancer. Elaborado por los autores mediante el programa Mind
The Graph.
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Las principales alteraciones genéticas que estan presentes en la tumorigéne-
sis ocurren en genes responsables del control de la proliferacion celular, conocidos
como proto-oncogenes y genes supresores de tumores, los cuales seran descritos
mas adelante (Puisieux et al., 2018). Estas alteraciones genéticas conferiran a las
células mutadas las caracteristicas distintivas de las células tumorales (Sanchez,
2013).

3.3.1. Caracteristicas de las células tumorales

A continuacion, se describen brevemente las caracteristicas mas relevantes
de las células tumorales seglin el esquema planteado por Hanahan & Weinberg
(2011):

Caracteristica Descripcion
Autosuficiencia en La célula tumoral se independiza de las sefiales de crecimiento
seiales de crecimien-  mitogénico y crea nuevos mecanismos que le permiten tener el
to control de la replicacién celular.
Insensibilidad a las Capacidad de las células tumorales para evadir las sefiales an-
seiales anticrec- tiproliferativas, principalmente por dafios en las vias de sefial-
imiento izacién asociadas a estos ligandos.
Evasion de la apop- Resistencia a la muerte celular programada, principalmente
tosis por la expresion de reguladores antiapoptéticos.

Capacidad de las células tumorales para sortear la senescen-

FEEL T cia y la fase de crisis/apoptosis que limita la proliferacién in-

ilimitado

definida.
Angiogénesis sosteni-  Capacidad de las células tumorales para inducir la formacion
da de vasos sanguineos que les proveeran nutrientes.
Invasion en otros Capacidad de las células tumorales para desplazarse e invadir
tejidos y metastasis otros tejidos.

Tabla 1. Principales caracteristicas biologicas de las células tumorales (Hanahan & Weinberg, 2011).

Como producto del proceso tumorigénico, las células cancerigenas pueden
formar masas de tejido que constituyen tumores. Dependiendo del tipo de tejido
en el cual se desarrollan, existen distintos tipos de cancer que se detallan a conti-
nuacion.
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3.4. Tipos de cancer

Dado a que el cancer puede extenderse y migrar, para su clasificacion
se toma en cuenta el tipo histologico o el tejido donde inicia la formacion de la
masa de tejido anormal denominada neoplasia. Por lo tanto, existen dos grandes
grupos de tumores malignos: los tumores solidos que estan conformados por los
carcinomas, los sarcomas, los mielomas y los linfomas, y los tumores liquidos en
los cuales se encuentran las leucemias (Ruddon, 2007).

Aqui, se describen brevemente algunas caracteristicas de estos tipos de can-
cer (Swerdlow et al., 2017):

» Carcinomas: son canceres que afectan al tejido epitelial de 6rganos y
glandulas. Se subdividen en adenocarcinomas y carcinomas de células
escamosas.

» Sarcomas: son canceres del tejido conectivo y de soporte, siendo los
mas comunes los osteosarcomas, los liposarcomas, los condrosarco-
mas, etc.

*  Mieloma: es un cancer de las células plasmaticas en la médula dsea.

* Linfomas: son canceres que se producen a nivel de los ganglios lin-
faticos y afectan a drganos como el bazo, el timo o las amigdalas. Se
clasifican en linfomas de Hodgkin y linfomas no Hodgkin.

* Leucemias: son canceres que se originan en las células germinales
hematopoyéticas, tanto linfoides como mieloides. Se caracterizan por
la proliferacion de un alto ntimero de células sanguineas anormales o
blastos.

4. Genes involucrados en el desarrollo del cancer

1 cancer se produce por la presencia de mutaciones que afectan a los

genes que regulan funciones bioldgicas claves como el ciclo celular.
Estas alteraciones genéticas promueven la proliferacion celular descontrolada, la
formacion de tumores y su diseminacion en el organismo del paciente. Los genes
que estan implicados en el desarrollo de los tumores se clasifican en dos grandes
grupos: los proto-oncogenes y los genes supresores de tumores (Instituto Nacio-
nal del Céncer, 2021; Iwasa & Marshall, 2019).
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4.1. Proto-oncogenes y oncogenes

El genoma humano posee un conjunto de genes que reciben el nombre de
proto-oncogenes; estos genes codifican para proteinas que participan y regulan di-
versos procesos bioldgicos como el crecimiento y la division celular. Sin embargo,
la presencia de alteraciones en estos genes podria promover la transformacion de
células sanas a células tumorales. Los proto-oncogenes pueden convertirse en on-
cogenes como consecuencia de mutaciones de ganancia de funcién que conducen
a que las proteinas derivadas de ellos adquieran nuevas funciones que promueven
la tumorigénesis (Instituto Nacional del Cancer, 2021; Iwasa & Marshall, 2019;
Weinberg, 1994; Kontomanolis et al., 2020).

Existen varias causas por las cuales un proto-oncogen puede transfor-
marse en un oncogen. Una de ellas es la presencia de mutaciones que modifican
la estructura molecular de la proteina codificada por el proto-oncogen, lo cual
impide que la proteina realice su funcion original. Ademas, se pueden producir
duplicaciones del proto-oncogen en cuestion que dan lugar a la sobreexpresion
de la proteina codificada. Adicionalmente, se pueden presentar translocaciones
que movilizan secuencias reguladoras o genes presentes en un sector del genoma
al sitio donde esta localizado el proto-oncogen (Iwasa & Marshall, 2019; Konto-
manolis et al., 2020).

En el primer escenario, la presencia de una secuencia reguladora en las
proximidades del proto-oncogen modificara el nivel de expresion de la proteina
codificada. Por otro lado, en el segundo escenario, la inclusion de un gen en las
cercanias del proto-oncogen induciré la formacion de un gen de fusion. En este
caso, el producto proteico estara codificado por las secuencias provenientes de
ambos genes, habra adquirido nuevas funciones a nivel celular, y su patron de ex-
presion sera impredecible (Iwasa & Marshall, 2019; Kontomanolis et al., 2020).

La conversién de un proto-oncogen a un oncogen por cualquiera de estos
eventos moleculares podria afectar directamente a los puntos de control del ciclo
de vida de una célula, promoviendo asi su transformacioén a un estado maligno.
Dentro de este contexto, los oncogenes constituyen regiones del genoma que
codifican proteinas que contribuyen a que las células expresen fenotipos tumo-
rales como la proliferacion celular descontrolada, la evasion de la muerte celular
programada (apoptosis), o ambas. Los oncogenes se comportan de forma domi-
nante, esto quiere decir que solo la presencia de mutaciones en una de las copias
o alelos del oncogen es necesaria para que la célula pierda el control sobre su
ciclo celular (Iwasa & Marshall, 2019; Croce, 2008; Weinberg, 1994).
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Los oncogenes pueden codificar distintos tipos de proteinas: 1) factores
de crecimiento como PDGF (factor de crecimiento derivado de las plaquetas) y
EGF (factor de crecimiento epidérmico); 2) receptores para factores de crecimiento
como HER2 (receptor de EGF); 3) proteinas quinasas hiper-activadas o las protei-
nas quinasas involucradas en su activacion como RAS, RAF y SRC; 4) proteinas
que regulan el ciclo celular como las CDK4 y CDK6 (quinasas dependientes de
ciclinas); 5) factores de transcripcion oncogénicos como MYC y HIF; 6) proteinas
que remodelan la cromatina como las metiltransferasas de histonas; 7) enzimas
metabolicas como la TCA (enzima isocitrato deshidrogenasa del ciclo del acido
tricarboxilico); y 8) proteinas que suprimen la apoptosis como BCL-2 (Iwasa &
Marshall, 2019; Croce, 2008).

A continuacion, la Tabla 2 describe 4 oncogenes que promueven la malig-
nidad en células humanas sanas.

Descripcion de la proteina que Tipos de cancer en los cuales la

Oncogen

codifica proteina se encuentra alterada

RAS Los oncogenes RAS codifican Las proteinas RAS se encuentran fre-
proteinas que se unen al GTP cuentemente alteradas en tumores
(GTPasas), las cuales regulan una humanos como los de pancreas, pul-
amplia variedad de procesos bi- madn, cuello y cabeza, piel, tiroides y
olégicos como el crecimiento, me-  colorrectales. Las oncoproteinas RAS
tabolismo, proliferacion, adhesion, juegan un rol importante en la induc-
migracion y diferenciacion celu- cion de los signos distintivos (hall-
larabe, marks) del cancerb,

HER2 Codifica para el receptor HER2, el  El receptor HER2 esta sobreexpresado

cual es una glicoproteina trans-
membrana que posee actividad
tirosina-quinasa. Esta proteina
forma parte de la familia de re-
ceptores del factor de crecimiento
epidérmico humano. El receptor
HER2 esta involucrado en la reg-
ulacion de procesos biolégicos
como el crecimiento, la prolif-
eracion y la diferenciacion celular
mediante una variedad de vias de
sefalizacion intracelular®e.
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Consiste de 3 genes paralogos
(C-MYC, N-MYC y L-MYC) que codi-
fican para proteinas de los mismos
nombres, las cuales actian como
factores de transcripcion. Estas
proteinas regulan la expresion de
genes involucrados en procesos
biolégicos como el crecimiento y
ciclo celular, la diferenciacion, el
metabolismo, la reparacion del
ADN, la angiogénesis, la traduc-
cion, la apoptosis, la formacién de
células madrey la respuesta inmu-
nolégica. Promueven el avance de
la célula en la fase del ciclo celu-
lar G1sfshii,

Codifica para la proteina BCL-2,
la cual puede estar localizada en
la membrana externa de la mito-
condria, la membrana del reticulo
endoplasmatico y la envoltura nu-
clear. Esta proteina promueve la
resistencia a la apoptosis o muerte
celular programadas™e.

Las proteinas MYC estan involucradas
en laformaciény progresion de distin-
tos tipos de cancer. Su sobreexpresion
a causa de amplificacién genética o
la pérdida de secuencias genéticas
regulatorias conduce al desarrollo de
diversas neoplasias malignas. La pér-
dida de la regulacion de la expresion
del gen MYC ocurre en aproximada-

mente 70% de los canceres humanos
cfghkl

La proteina BCL-2 estd sobreexpre-
sada en distintos canceres humanos
como la leucemia linfocitica croni-
ca y el linfoma difuso de células B
grandes; su sobreexpresiéon promueve
la supresion de la apoptosis y la resis-
tencia a tratamientos como la quimi-
oterapiasmne,

Tabla 2. Ejemplos de oncogenes: funcién e implicaciones en el cancer (*Gimple & Wang, 2019; *Khan et al,,
2018; clwasa & Marshall, 2019; “Igbal & Igbal, 2014; *Gutiérrez & Schiff, 2011; 'Dang, 2016; Beaulieu et al,
2020; "Carroll et al, 2018; 'Kortlever et al, 2017; iDuffy et al,, 2021;*Dang, 2012; ‘Meyer and Penn, 2008; ™Per-
ini et al, 2018; "Kapoor et al,, 2020; °Campbell & Tait, 2018).

4.2. Genes supresores de tumores

Los genes supresores de tumores representan la funcion opuesta a la de
los oncogenes. Generalmente, estos genes inhiben la proliferacion celular y el de-
sarrollo de tumores a través de distintos mecanismos moleculares; estos mecanis-
mos dependen de la funcion del gen y su rol en la regulacion del ciclo celular. En
muchos tumores, estos genes han sido eliminados o producen proteinas mutantes
no funcionales, por lo cual se pierde la funcion de regulacion negativa de la pro-
liferacion celular. Esto contribuye a la proliferacion descontrolada de las células
tumorales (Cooper, 2000).
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Las proteinas codificadas por estos genes supresores de tumores estan
involucradas de una u otra manera en la progresion del ciclo celular y procesos
de correccion de errores en el ADN. Es asi que, las proteinas RB y P16 son pro-
teinas intracelulares que controlan la progresion del ciclo celular (Leiderman et
al., 2007), mientras que BRCA1, P16 y P14 son responsables de parar el ciclo en
respuesta a dafios en el ADN o defectos cromosomicos (Savage & Harkin, 2015).
P53 y MSH2 son proteinas involucradas en procesos de reparacion de errores en
el ADN (Rahman & Scott, 2007); P53 también tiene como funcion la induccion de
la apoptosis (Nayak et al., 2009). Por otro lado, (TGF)-p y APC son receptores o
transductores de sefiales para hormonas que inhiben la proliferacion celular (Smith
etal., 2012).

Cuando estos genes sufren una mutacion, la proteina resultante puede
estar truncada, o mal plegada, o ser diferente estructuralmente a la que debia ha-
ber sido codificada; esto produce un mecanismo molecular defectuoso. Todos los
genes supresores de tumores deberian detener el ciclo celular, al menos hasta que
se repare el problema existente en una célula. Un gen mutado sera incapaz de de-
tenerlo y esto promovera la proliferacion continua y excesiva de una célula con
alteraciones en su material genético. Es importante mencionar que existen dos
copias o alelos de cada gen supresor de tumores en cada una de las células: un alelo
materno y un alelo paterno. La mutacion de uno de estos alelos aumenta el riesgo
de desarrollar cancer; sin embargo, esto solo causa una mayor susceptibilidad al
mismo.

La hipotesis de los dos golpes (Knudson s two-hit hypothesis) propone que,
para la transformacion de una célula y posterior desarrollo de un tumor maligno,
los dos alelos de un gen supresor de tumores deben estar mutados. Estas dos muta-
ciones podrian ocurrir en una misma célula somatica durante la vida de un pacien-
te; no obstante, en un numero importante de casos, un alelo mutante es heredado
de uno de los progenitores. Esto incrementa significativamente el riesgo de que una
célula sana se transforme en una célula tumoral. Las mutaciones en linea germi-
nal en genes supresores de tumores son responsables de la mayoria de las formas
de cancer hereditario, en donde el otro alelo funcional puede sufrir silenciamiento
alélico (Wang et al., 2018; Balmain et al., 2003).
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Descripcion de la funcion normal de la
proteina que codifica

El gen de retinoblastoma funcional
es un regulador negativo de la prolif-
eracion celular; cuando la funciéon de
este gen se pierde, se puede desarrol-
lar un tumor® Rb controla el paso de la
fase G1 a S en el ciclo celulary cumple
un rol en una gran variedad de pro-
cesos biologicos relacionados con el
destino celular, incluyendo puntos de
control del ciclo celular, diferenciacién
celular, morfogénesis, senescencia,
expresién de genes tejido-especificos,
fidelidad mitética, apoptosis y estabili-
dad gendmicab«,

La proteina p53 actta como un trans-
misor de sefiales inductoras de estrés
que causan respuestas antiproliferati-
vas. P53 puede activarse en respuesta
a sefiales de dafios en el ADN, acti-
vacién de oncogenes o hipoxia, y sub-
secuentemente originara una cascada
de reacciones que producira apoptosis,
paro del ciclo celular, senescencia o
modulacion de la autofagiade’s.

Las proteinas codificadas por estos
genes son capaces de reconocer dafios
en el ADN y participar en su reparacién
o en la detencién del ciclo celular para
mantener la integridad del genoma.
Sin embargo, en células que poseen
los dos alelos mutados de cualquiera
de estos genes, se ha demostrado que
existe una hipersensibilidad a la radi-
acion, un mayor dafio y falta de repa-
racion del ADN#*

88

Tipos de cancer en que se
encuentra la mutacion

Aunque este gen fue descrito
en retinoblastoma, también se
ha demostrado su falta de ac-
tividad en carcinomas de pul-
mobn, mama y vejiga?.

Al analizar tumores malignos,
se encontr6 que p53 estaba
consistentemente  silenciado
o mutado en una gran varie-
dad de canceres, incluyendo
leucemias, linfomas, sarco-
mas, tumores cerebrales y
carcinomas de varios tejidos
como mama, colon y pulmaént.
Las mutaciones presentes en
p53 pueden tener un rol im-
portante en el desarrollo de
hasta el 50% de canceres; por
lo tanto, este gen supresor de
tumores ha tenido un papel
protagoénico en el desarrollo
de diagnosticos y tratamientos
oncoloégicos. Como resulta-
do, p53 es conocido como “el
guardian del genoma”s.

Los genes de susceptibilidad al
cancer de mama BRCA mas es-
tudiados son BRCA1 y BRCA2.
Estos genes son independien-
tes, pero se encuentran con-
sistentemente mutados en una
gran cantidad de tumores de
mama. Uno de los mecanis-
mos de transformacion celular
asociados a estos genes es la
inestabilidad genéticall.
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PTEN es un gen que codifica una
proteina que tiene localizacién cito-
plasmatica y nuclear y funciona como
un regulador negativo del crecimiento
y supervivencia celulares. También,
cumple funciones de regulador de
la estabilidad genémica, migracion
celular, renovacion de células madre
y microambiente tumoral™ La activ-
idad de PTEN puede ser modificada
por la presencia de mutaciones, silen-
ciamiento genético o mecanismos epi-
genéticos, modificaciones postraduc-
cionales u otros mecanismos".

La funcionalidad de PTEN se
ha perdido en una gran pro-
porcién de canceres humanos
debido a la presencia de muta-
ciones somaticas, silencia-
miento genético o mecanismos
epigenéticos, lo cual promueve
el inicio y la progresion del
cancer. Los principales tipos de
cancer en los cuales se ha en-
contrado que este gen supresor
de tumores esta mutado son:
cancer de mama, tiroides, en-
dometrio, melanomay glioma®.

Tabla 3. Ejemplos de genes supresores de tumores: funcion e implicacion en el cancer (*Wang, et al,, 2018;
bEngel et al,, 2015; “Mendoza & Grossniklaus, 2015; “Rahman et al., 2022; *Soussi, 2000; 'Suzuki & Matsubara,
2011; #Zilfou & Lowe, 2009; "Lipsick, 2020; 'Scully & Livingston, 2000; iLi & Engebrecht, 2021; *Silver & Livings-
ton, 2012; 'Walsh & King, 2007; Song et al., 2012; "Chen et al., 2018; °Milella et al,, 2015).

5. Técnicas moleculares para la deteccion de alteraciones genéticas
relacionadas con el cancer

5.1. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, Polymerase Chain
Reaction).

La deteccion de genes que estan involucrados en el origen y desarrollo del
cancer es fundamental en el diagnéstico y tratamiento de este conjunto de enfer-
medades. La ventaja de analizar 4cidos nucleicos en lugar de proteinas, anticuerpos
e imagenes es que los genes pueden ser detectados en las etapas mas tempranas
del desarrollo del cancer; esto contribuye a la seleccion del tratamiento que es mas
idoneo para el paciente (Bernard & Wittwer, 2002; Kristensen & Hansen, 2009).

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica de labora-
torio de biologia molecular que permite amplificar pequefios segmentos de ADN
de manera exponencial a partir de una muestra bioldgica. Por lo general, el objetivo
de la PCR es producir suficientes copias del ADN de la region blanco con el fin de
que pueda ser analizado. En el caso del diagnostico molecular del cancer, la PCR
permite analizar el ADN de las células tumorales a partir de muestras de sangre,
puncion de ganglios linfaticos y biopsias de tejido (Bernard & Wittwer, 2002; Kris-
tensen & Hansen, 2009; Rahman & Scott, 2007).

89



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Los dos tipos mas comunes de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
son la PCR convencional y la PCR en tiempo real. Estos son métodos altamente
sensibles que permiten detectar mutaciones genéticas, deleciones, translocaciones,
presencia de virus oncogénicos y la expresion de genes considerados como marca-
dores tumorales o de metastasis (Merrie et al., 1999).

Es necesaria la deteccion temprana del cancer debido a que hasta en el 60%
de los casos no se presentan manifestaciones clinicas antes de alcanzar estadios
metastasicos. En etapas avanzadas, el tratamiento del cancer se vuelve muy com-
plicado. Las células tumorales descargan segmentos de acidos nucleicos en el to-
rrente sanguineo luego de su apoptosis, lo cual genera niveles elevados de ADN,
ARNSs mensajeros y micro ARNs tumorales en la sangre del paciente (Khan &
Sadroddiny, 2016).

La PCR convencional es un método que utiliza una muestra de ADN toma-
da directamente de un tumor, ganglios linfaticos, u otras muestras bioldgicas, para
amplificar regiones especificas del ADN que son de interés. Esta técnica permite
detectar mutaciones conocidas en oncogenes o en genes supresores de tumores,
deleciones, translocaciones cromosomicas, entre otras (Raj et al., 1998).

Ademas, la PCR puede tener algunas variantes como la PCR en tiempo
real (qQPCR) y la PCR tras una retrotranscripcion (RT-qPCR). Estos métodos
emplean una muestra de ADN (en el caso de la gPCR) o una muestra de ARN (en
el caso de la RT-qPCR) tomadas directamente de un tumor, ganglios linfaticos, u
otras muestras bioldgicas. La qPCR permite amplificar una region especifica del
ADN y determinar el nimero de copias de esta regién que estan presentes en la
muestra (Bernard & Wittwer, 2002). Por otro lado, la RT-qPCR primero convierte
el ARN en ADN complementario (ADNc) con la ayuda de una enzima llamada
retrotranscriptasa (RT); luego, se realizan la amplificacion y la cuantificacion de
regiones especificas del ADNc (Laible et al., 2016). La qPCR permite detectar
mutaciones génicas y secuencias conocidas en distintos tipos de tumores, mientras
que la RT-qPCR contribuye a la identificacion de genes que estan sobreexpresados
0 que estan expresados en tejidos en los que normalmente no se expresarian (Ber-
nard & Wittwer, 2002; Laible et al., 2016).
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5.2. La secuenciacion de acidos nucleicos (ADN y ARN).

La secuenciacion es una técnica de laboratorio de biologia molecular que
permite dilucidar el orden de las bases nitrogenadas (A — adenina, T — timina, C —
citosina, G — guanina, 6 U — uracilo) presentes en acidos nucleicos (ADN 6 ARN)
provenientes de muestras biologicas (Heather & Chain, 2016). Esta técnica juega
un rol fundamental en la caracterizacion y deteccion de alteraciones genéticas (e.g.
distintos tipos de mutaciones en secuencias codificantes como oncogenes y genes
supresores de tumores, inserciones, deleciones, variantes en el numero de copias
y translocaciones cromosdmicas) que estan relacionadas con la transformacion de
células sanas en células tumorales, la tumorigénesis y la progresion de los distintos
tipos de cancer (Harris & McCormick, 2010; Guan et al., 2012).

Los conocimientos provistos por las distintas técnicas de secuenciacion de
acidos nucleicos que han sido desarrolladas en las ultimas décadas no solo han
permitido adquirir una profunda comprension sobre los mecanismos moleculares
que estan asociados a este conjunto de patologias, sino que también han conducido
al desarrollo y aplicacion de intervenciones farmacologicas mas eficaces que se
ajustan a las caracteristicas de los tumores de cada paciente. Cada paciente consti-
tuye un mundo diferente, cuyos tumores poseen aberraciones genéticas unicas que
determinan el curso especifico de la enfermedad y su respuesta a tratamientos; por
lo tanto, es crucial determinar los defectos moleculares que posee cada tumor, con
el fin de tratarlos en base a sus propiedades intrinsecas y aumentar las probabilida-
des de éxito terapéutico (Guan et al. 2012; Avila & Meric-Bernstam, 2019; Harris
& McCormick, 2010).

La Secuenciacion Sanger es una técnica que permite secuenciar una sola
molécula de ADN a la vez utilizando un sistema formado por fluoréforos que
detectan cada una de las bases nitrogenadas y electroforesis capilar (Heather &
Chain, 2016). Esta técnica detecta mutaciones en genes individuales relacionados
con el desarrollo del cancer (Arsenic et al., 2015).

Uno de los avances mas trascendentales dentro de este campo ha sido el
desarrollo y la implementacion de la Secuenciacion de Nueva Generacion (NGS,
Next Generation Sequencing), mediante la cual es posible conocer el orden de las
bases nitrogenadas de cientos a miles de moléculas de ADN fijadas en un soporte
solido, en paralelo y a alta velocidad, utilizando un solo ensayo con un bajo costo.
Esta técnica permite detectar alteraciones genéticas para fines diagndsticos (e.g.
mutaciones somaticas nuevas y raras; mutaciones de linea germinal) y de seleccion
de tratamientos (e.g. terapias personalizadas). La técnica también permite localizar
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ADN tumoral circulante. Este tipo de secuenciacion de acidos nucleicos posee una
amplia gama de aplicaciones, en las cuales se incluyen la secuenciacion de geno-
ma completo (WGS, Whole Genome Sequencing), la secuenciacion de exomas 6
secuencias codificantes (WES, Whole Exome Sequencing), la secuenciacion del
transcriptoma o de todos los genes transcritos (RNA-seq, RNA sequencing), y la
secuenciacion de marcas epigenéticas (Methyl-seq, Methylation sequencing). La
Secuenciacion de Nueva Generacion (NGS) es considerada como la ‘piedra angu-
lar de la oncologia de precision’, ya que contribuye a brindar tratamientos perso-
nalizados a los pacientes de acuerdo con el tipo de cancer y sus cualidades parti-
culares (Guan et al., 2012; Avila & Meric-Bernstam, 2019; Welch & Link, 2011).

6. Epidemiologia del cancer en el Ecuador

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es
una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en el afio 2020,
se le atribuyeron alrededor de 10 millones de defunciones. Los canceres con mayor
incidencia son los canceres de mama, pulmoén, colorrectal, prostata, piel y gastrico,
mientras que los canceres que causan la mayoria de las defunciones son los cance-
res de pulmoén, colorrectal, hepatico, gastrico y de mama (OMS, 2022).

En el afio 2020, se estimo6 que en Latinoamérica se produjeron un promedio
de 171 nuevos casos de cancer y ocurrieron aproximadamente 85 muertes por cada
100000 habitantes; el cancer mas frecuente fue el cancer de prostata seguido por
el cancer de mama, con una prevalencia de 213,7 y 52,9 casos por cada 100000
habitantes, respectivamente (Statista, 2022).

En Ecuador, la realidad en términos de mortalidad por cancer no es tan dis-
tinta a lo que ocurre a nivel mundial; un estudio realizado a nivel nacional demos-
tré que la mortalidad por enfermedades oncoldgicas en 1990 fue del 10,25%. Este
porcentaje se incremento a través de los afios llegando a un 14,8% en el afio 2016.
Por lo cual, el cancer es la primera causa de muerte en nuestro pais (Campoverde
& Campoverde, 2020).

Segtin los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el
cancer no se encuentra entre las principales causas de muerte en el Ecuador. Esto
se debe a que este conjunto de patologias no es clasificado como una sola causa
de muerte, sino que cada neoplasia maligna tiene su codigo y se contabiliza cada
una de ellas por separado. Al analizar todas las neoplasias malignas en conjunto,
encontramos que, en el afio 2019, un total de 10743 defunciones fueron causadas
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por cancer, lo cual supera en gran medida al resto de enfermedades humanas ana-
lizadas (INEC, 2020).

Para un analisis mas detallado, a continuacion, se indican las 5 principales
neoplasias malignas que causan muertes en las 4 provincias mas importantes del
Ecuador (Tabla 4).

Neoplasia Guayas Pichincha Azuay Manabi
Maligna del estomago 312 314 132 183
Maligna del tejido lin- 328 345 83 112
fatico, hematopoyético

y afines
Maligna de la prostata 228 213 52 97
Maligna de la traquea, 222 170 62 90
bronquios y pulmén
Maligna del atero 213 156 45 67

Tabla 4. Numero de defunciones en el afio 2019 por neoplasia maligna segun el sitio anatémico que ocupan
en las principales provincias del Ecuador (INEC, 2020).

Ecuador carece de un sistema de seguimiento detallado de casos de cancer
que incluya informacion sobre incidencia y prevalencia. Por lo tanto, para obte-
ner datos sobre estas medidas de frecuencia para este grupo de enfermedades, se
consulto el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN, 2020), una plataforma
web interactiva que forma parte de la OMS, la cual presenta estadisticas mundiales
actualizadas sobre el cancer para informar el control y la investigacion del mismo.
Ademas, esta base de datos presenta estadisticas globales sobre el cancer a través
de indicadores que ilustran la escala cambiante, el perfil epidemioldgico y el im-
pacto de este conjunto de patologias en todo el mundo.

Segun GLOBOCAN, en el afio 2020 Ecuador ocup¢ el séptimo lugar en in-
cidencia y prevalencia de enfermedades oncoldgicas con relacion al resto de paises
de Sudamérica, con 76062 y 29273 casos, respectivamente. Si nos referimos a la
mortalidad, el pais ocup6 la misma posicion con 15123 defunciones registradas;
de estos fallecimientos, 7296 muertes correspondieron a hombres y 7827 muertes
correspondieron a mujeres. Para el afio 2040, se estima que existiran 53701 nuevos
casos de cancer en nuestro pais con una mortalidad que bordeara alrededor de los
29988 fallecimientos (GLOBOCAN, 2020).

93



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

A continuacion, se presenta de forma detallada la realidad a nivel de cancer
en el Ecuador; se especifican los tipos de cancer con mayor incidencia, mortalidad
y prevalencia junto con el riesgo acumulativo por tipo de cancer (Figura 2).

Estomago
Mama
A 11751 (15.4%) B 2007 (13.3%)
6 Colorrectal
Otros canceres Prostata
12 812 (43.8%) ' 11337 (14.9%)  Otros canceres 1272 (8.4%)
6 659 (44%) -
Colorrectal (44%) ‘ Prostata .
2472 (8.5%) 1272 (8.4%)
] Pulmén
Estomago 1069 (7.1%)
2472 (8.5%) Mama
Tiroide 1056 (7%
NHL 1685 (5.8%) Higado Leucemi (7%)
1477 (5%) Cervix 880 (5.8%) i
1534 (5.2%) 897 (5.9%)
Total: 29 273 Total: 15123
Mama
Cc 11 751 (15.4%)
D
Otros canceres
29 576 (38.9%)
Prostata
11 337 (14.9%)
Colorrectal
L i 6262 (8.2%)
eucemia e
3499 (4.6%) Tiroide
5520 (7.3%)
Cervix NHL
4003 (5.3%) 4114 (5.4%) |

Total 76 062

Data source: Globocan 2020
Graph production: Blobal Cancer
Observatory (http://gco.iarc.fr)

Figura 2. Epidemiologia del cancer en el Ecuador. (A) canceres mas frecuentes en ambos sexos; (B) defuncio-
nes por tipo de cancer en ambos sexos; (C) prevalencia a 5 afios por tipo de cancer; y (D) riesgo acumulativo
para desarrollar un tipo de cancer en el Ecuador (GLOBOCAN, 2020).

Con toda la informacién proporcionada, se puede sugerir que el cancer

constituye un problema actual de salud publica en el Ecuador, el cual necesita
atencion urgente por parte de las autoridades sanitarias.

7. Conclusiones

El cancer ha estado presente entre nosotros desde la antigiiedad, siendo
“furtivo’ el adjetivo que mejor lo describe, dado que las bases de su malignidad
residen en nuestras propias células.
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El desarrollo del cancer es un proceso heterogéneo en el cual participan
diversos factores genéticos y ambientales; sin embargo, las neoplasias malignas
se clasifican en un mismo grupo ya que comparten las mismas bases molecula-
res. El diagnostico temprano del cancer, junto con su caracterizacion fenotipica y
genotipica, son factores criticos para una seleccion adecuada del tratamiento que
mejorara la calidad de vida del paciente.

Atn nos quedan muchas preguntas sin resolver y una serie de retos médicos
y cientificos que superar.
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Sindrome Metabdlico

Autor:
Lino Arisquetat

1. Introduccién

1 sindrome metabolico (SMet) engloba un conjunto de factores de ries-

go para la salud, sobre todo cardiovascular, cuya prevalencia va en au-
mento en todo el mundo representando un grave problema de salud publica. A
pesar de las diferencias que existen para la definicion del SMet, todas giran en
torno a cuatro caracteristicas o factores fundamentales: obesidad central, hiperten-
sion, dislipemia aterogénica y resistencia a la insulina (IR). Estos cuatro factores de
riesgo se han convertido en el nicleo del SMet con un rol central en su patologia, y
constituyen un conjunto de marcadores predictivos de enfermedad cardiovascular
(Gurka et al., 2018; Lopez-Candales et al., 2017).

Los cuatro factores de riesgo mencionados, en conjunto con un estatus in-
flamatorio, que en realidad es una consecuencia directa de la obesidad central y
la desregulacion del tejido adiposo visceral (TAV) (Rohm et al., 2022), tienen un
origen multifactorial, no totalmente comprendido, pero en el que intervienen y se
mezclan factores genéticos que predisponen al desarrollo del SMet, junto a varios
factores ambientales entre los que destacan la mala alimentacion y el sedentarismo.
Al final de este capitulo se abordan las estrategias para el control o reversion del
SMet basadas en cambios de los habitos de vida.

Parece bastante claro que una dieta inadecuada, con un consumo excesivo
de calorias, carbohidratos y grasas, asociada a la globalizacion de la dieta occiden-
tal y al consumo de alimentos precocinados, a menudo mas baratos que los alimen-
tos frescos, juega un rol significativo en el desarrollo del SMet (Castro-Barquero
et al., 2020; Steckhan et al., 2016). Asociado a esta malnutricion, el sedentarismo
se ha incrementado especialmente en paises desarrollados, ligado a cambios en la
actividad econémica y modelo productivo. Nuestras economias emplean cada vez
menos personas en actividades asociadas a la agricultura, que tradicionalmente han
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requerido mas actividad fisica, y ha automatizado muchos procesos industriales
que también requerian de ella. Por otro lado, el incremento del sector servicios
en los paises desarrollados y emergentes ha multiplicado el trabajo de oficina. Se
estima que, a nivel global, mas del 30% de los adultos es fisicamente inactivo con
porcentajes que varian desde el 17% en el sudeste asiatico y el 43% en América
y este del mediterraneo. La actividad fisica disminuye con la edad, afecta mas a
las mujeres y esta creciendo en los paises ricos. En adolescentes se observa una
tendencia similar (Hallal et al., 2012; J. Myers et al., 2019).

A pesar de que ha existido controversia sobre la definicion del SMet y su
utilidad clinica, estd bastante claro que engloba una serie de habitos poco saluda-
bles, obesidad central, dislipemia, hipertension, IR, y un estado proinflamatorio y
protrombotico. Los criterios mas empleados vienen de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMYS), el EGIR (European Group for the study of Insulin Resistance) el
NCEP —ATPIII (National Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel
11, 1a Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AACE, por sus siglas en
inglés), la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) y la
AHA/NHLBI (Admerican Herat Association/National Heart, Lung, and Blood Insti-
tute) que presentan algunas diferencias (Lopez-Candales et al., 2017).

Por ejemplo, la definicion de la OMS se centra en la IR, es decir, es condi-
cion indispensable para el diagndstico de SMet, siendo los demas factores (obesidad,
hipertension, dislipemia) accesorios. Este criterio de la OMS se emplea mayorita-
riamente en ambiente clinico, y esta especialmente adaptado para ser empleado en
diferentes grupos étnicos donde resulta mas dificil establecer puntos de corte para la
obesidad. Los asiaticos, por ejemplo, tienen mayor prevalencia de SMet para todos
los rangos de indice de masa corporal (IMC) (Palaniappan et al., 2011). La definicion
de la IDF, que se centra en la obesidad central, también tiene en cuenta esta dificultad
para homogenizar todos los criterios relativos al SMet para todas las etnias, y pro-
pone criterios, como la circunferencia de cintura, con puntos de corte especificos en
funcion de la etnia/raza. La ATP III, por su parte, se basa en medidas cuantitativas
accesibles que facilitan su aplicacion clinica y epidemiologica y en su definicion no
otorga mas peso a ningun factor frente a los otros (Kaur, 2014).

Las distintas definiciones de SMet, asi como la estratificacion empleada
en funcioén de factores como la etnia, la edad, el sexo, la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2), el IMC, ciertas caracteristicas sociodemograficas, etc.,
afectan drasticamente a la estimacion de la prevalencia de este sindrome (Kolovou
etal., 2007). A pesar de esto, la alta prevalencia del SMet parece una caracteristica
comuiin a muchas poblaciones a lo largo del mundo. Ademas, ésta no solo afecta a
los paises desarrollados, sino que esta creciendo en todo el mundo convirtiéndose
en un problema global de salud.
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Tras la definicion general del SMet proporcionada en esta breve introduc-
cion, se abordaran: la epidemiologia de la enfermedad, con énfasis en nuestra area
geografica; aspectos fundamentales de la fisiopatologia del SMet, particularmente
las relativas al papel que juegan la expansion de la adiposidad visceral y la IR; vy,
por ultimo, se indicaran cambios en los habitos de vida (dieta y ejercicio) que han
demostrado eficacia contra el SMet.

2. Epidemiologia del sindrome metabélico

Debido a que el SMet esta intimamente ligado a la obesidad y la DMT?2,
puede resultar 1til, para conocer su prevalencia e incidencia, seguir la
de estos otros dos factores (Saklayen, 2018). Segtin el NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey) en EE. UU el IMC y la circunferencia abdo-
minal aumentaron en torno al 0,30% cada afio, tanto en hombres como mujeres,
en el lapso de tiempo que va desde 1988 a 2010, con un aumento mayor en el caso
de los hombres. En cuanto a la DMT2, la CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) publico en 2017 que en torno al 12% de los estadounidenses mayores
de 18 afios padecia esta patologia, mientras que en la poblacion mayor de 65 afios
esta prevalencia ascendia hasta el 25,2%. La prevalencia del SMet fue tres veces
superior, implicando que hasta un tercio de los estadounidenses lo padece (Bel-
tran-Sanchez et al., 2013; Liang et al., 2021; Saklayen, 2018).

En China, por su parte, en la década de 1992 — 2002 la prevalencia combi-
nada del sobrepeso y la obesidad se increment6 desde casi el 15% hasta mas del
20%. La incidencia del SMet, por su parte, se elevo desde el 8% a mas del 10% en
areas urbanas y, en las zonas rurales, donde su prevalencia suele ser menor, rebasd
el 5% (Wang et al., 2007). Aunque el incremento de la prevalencia de la obesidad
parece haberse ralentizado en areas urbanas, en 2018 habia un total de 85 millones
de chinos con obesidad entre 18 y 69 afios (47 millones de hombres y 37 millones
de mujeres) lo que suponia tres veces mas que en 2004 (Wang et al., 2021).

En Latinoamérica, la prevalencia del SMet no esta tan documentada como
en EE. UU, Canada, Europa occidental o China. El estudio transversal CARMELA
(The Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America) realizado
en 2008, arrojaba las siguientes prevalencias para SMet en varias capitales de La-
tinoamérica: 27% Ciudad de México, 26% Barquisimeto, 21% Santiago de Chile,
20% Bogota, 18% Lima, 17% Buenos Aires y 14% Quito (Escobedo et al., 2009).
Una revision sistematica publicada en 2011 a partir de 12 estudios transversales en
distintos paises, ofrecio resultados comparables con una prevalencia media ponde-
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rada del SMet de alrededor del 25%. Esta fue ligeramente superior en mujeres y el
grupo de edad mas prevalente fue el de mayores de 50 (Marquez-Sandoval et al.,
2011). En general, el cuerpo de estudios locales disponible indica que en Latinoa-
mérica el SMet afecta a entre un 25% y un 45% de la poblacion y, como en casi
todas las zonas geograficas, las areas urbanas estan mas afectadas (Lopez-Jarami-
llo et al., 2013). Aunque los estudios centrados exclusivamente en Centroamérica
son todavia mas escasos, un estudio poblacional transversal de 2015 establecio la
prevalencia del SMet en 30,3% para toda el area de Centroamérica (Wong-McClu-
re et al., 2015).

En cuanto a Ecuador, la encuesta ENSANUT-ECU de 2012 arrojé una pre-
valencia global del SMet de 27% siendo mayor en mujeres (29,2%) que en hom-
bres (25,2%). Estas prevalencias aumentaban mucho con la edad: 38,5% en adultos
entre 30 y 39 afios; 46,1% en adultos entre 40 y 49; y 50,5% en adultos entre 50 y
59 afios. El SMet parece estar relacionado con el nivel sociocultural ya que el 20%
de la poblacion con la renta mas pequefia (Q1) fue la que presentd menor preva-
lencia, 20,7%, mientras que las poblaciones Q2 a QS5 oscilaron entre 27% y 30%.
Las regiones con mayor prevalencia fueron Galapagos (38,7%) y la costa urbana
(32,1%), mientras que las de menor prevalencia fueron la Amazonia rural (18,5%)
y la sierra rural (20,0%), lo que confirma la tendencia observada en otros lugares
del mundo donde las areas urbanas suelen ser las de mayor prevalencia (Freire et
al., 2014). Para datos mas actualizados, se debe recurrir a estudios transversales
locales en los que la prevalencia del SMet oscila entre 7% y 61.5%. Las variacio-
nes tan grandes que se observan entre los distintos estudios tienen que ver con los
grupos etarios, la region geografica, el medio urbano o rural, la etnia y la definicion
de sindrome metabdlico empleada (Baldedn et al., 2021; Benavides et al., 2018;
Escobar et al., 2020; Nieto et al., 2015).

Como ya se ha comentado, ciertas etnias tienen mayor tendencia a desarro-
llar SMet, incluso con menores IMC. Por ejemplo, en EE. UU, los asidticos — ame-
ricanos tenian una mucho mayor incidencia de SMet que los blancos no hispanicos
en todas las categorias de IMC. La prevalencia predicha en mujeres asiaticas (55
afios de edad IMC de 25 kg m-2) fue de casi el triple que en mujeres blancas no
hispanicas, mientras que la prevalencia en hombres asiaticos fue casi del doble que
en hombres blancos para el mismo IMC (Palaniappan et al., 2011). En Ecuador en
2012 las prevalencias de afroecuatorianos, montubios y blancos o mestizos fueron
muy similares y en torno a la media nacional (27%), pero bastante menores en
indigenas (15,7%) (Freire et al., 2014).

Como se ve, el problema del SMet es global y afecta a paises situados en
distintos extremos del espectro de ingresos. Ademas de afectar a la esperanza de
vida y a la calidad de vida de las personas, supone un enorme costo econdémico para
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los paises. En EE. UU, por ejemplo, un estudio determiné en 2009 que la utilizacion
de la atencion de salud y el costo de los pacientes con SMet era significativamente
superior. El costo medio anual de los pacientes con SMet se multiplicé por un fac-
tor de 1.6, y entre todos los factores de riesgo individuales del SMet, la DMT2 fue
el de mayor costo (Boudreau et al., 2009). Las proyecciones de la American Heart
Association (AHA) indican que, mientras en 2016 los costes totales para EE. UU,
directos e indirectos, de las enfermedades cardiacas fueron de 555 mil millones
USD, para 2035 seran de 1.1 billones de dolares. El mismo informe indica que eso
supondra triplicar todo el costo que suponen las personas por encima de 80 afios de
edad y mas que duplicar el costo de las personas entre 65 — 79 afos (Khavjou et al.,
2016). Para ayudar a poner en contexto esta cifra, el PIB de Espafia en 2019, antes
de la pandemia, fue de casi 1.4 billones. Las cifras, como se ve, son escalofriantes.
Datos similares se han obtenido en otros estudios en Europa (Scholze et al., 2010)
o Latinoamérica (Kikuti-Koyama et al., 2019; Lemes et al., 2019).

3. Fisiopatologia del sindrome metabdlico

Como en toda enfermedad multifactorial, el SMet tiene una fisiopatolo-
gia compleja que resulta de la interaccion entre los genes y el ambiente.
Sin embargo, esta claro que factores como la expansion del TAV y su funcion endo-
crina, la IR, la hipertension arterial y la dislipemia conforman el ntcleo fisiopatolo-
gico del SMet. Ademas, a ellos se suma la disfuncion endotelial, el estrés oxidativo
cronico, la inflamacion sistémica y eventos aterotromboticos (Rizvi, 2009).

Reaven (1997) fue el primero que propuso que la IR era un componente
central de un ciimulo de anormalidades que incluian hiperinsulinemia, disgluce-
mia, triglicéridos séricos elevados, HDL-col bajo y elevada presion arterial. Bajo
esta perspectiva, la IR no solo seria un factor de riesgo para el desarrollo de DMT2
sino también para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, incluso en ausencia
de DMT?2. Debido a que Reaven encontr6 individuos sin obesidad con IR e indivi-
duos que tenian obesidad con buena sensibilidad a insulina, no incluy¢ la obesidad
en su primera definicion del SMet (al que ¢l llamé Sindrome X). Sin embargo, los
estudios por imagen pronto demostraron una gran heterogeneidad en la distribu-
cion de la grasa acumulada (visceral vs subcutanea), y el analisis de subgrupos
demostrd que existian enormes diferencias en relacion a la tolerancia a la glucosa,
insulinemia y lipoproteinas plasmaticas entre pacientes que, teniendo igualmente
obesidad, fueron estratificados en funcion de su grado de adiposidad visceral (Des-
prés, 2012; Pouliot et al., 1992). Desde ese momento, mas estudios confirmaron
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que era la grasa visceral la que mejor correlacionaba con las caracteristicas propias
de individuos con IR y no la grasa subcutanea (Lemieux & Després, 2020). En la
figura 1 se muestran los principales mecanismos fisiopatoldgicos que se explican
a lo largo del texto.

3.1. Expansion de la adiposidad visceral y el sindrome metabélico

La obesidad central es el mayor factor de riesgo para el SMet. Como ya se
ha comentado, la contribucion del TAV a los desérdenes metabolicos asociados
al SMet esta bastante aceptada ya que correlaciona con la IR mejor que la obesi-
dad general (Lemieux & Després, 2020). El TAV, gracias a su funcion endocrina,
provoca una modulacion hormonal e inmunoldgica en individuos con sobrepeso
u obesidad, que parece estar detras de las consecuencias nocivas de la expansion
de la adiposidad visceral. El mecanismo subyacente al desarrollo del SMet por la
expansion del TAV parece ser el incremento de acidos grasos libres (AGL) que
llega al higado, asi como el desbalance y anormal expresion de adipocinas como
leptina, adiponectina, factor de necrosis tumoral, interleucinas y otras (Amaia Ro-
driguez et al., 2007), que inducen desordenes metabolicos asociado al SMet como
a continuacion se explica.

En el tejido adiposo convive una mezcla de células que comprende los adi-
pocitos, preadipocitos, células del sistema inmune y las células del endotelio vas-
cular que lo irrigan. Los adipocitos, son almacenes especializados de grasas y res-
ponden dinamicamente al exceso de nutrientes mediante hipertrofia ¢ hiperplasia,
es decir, aumentando su tamafio y su nimero respectivamente. A medida que los
adipocitos se van hipertrofiando, se producen problemas de difusion de oxigeno vy,
por tanto, de hipoxia. Esta hipoxia parece ser el factor etioldgico que desencadena
la necrosis de los adipocitos y la polarizacion de macroéfagos M2, propios de un
TAV normal, que pasan a su forma proinflamatoria M1. Ademas, la activacion de
la via del factor nuclear kappa B (NF-kB) que promueve la secrecion de la protei-
na quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1), provoca la infiltraciéon de macréfagos.
De esta manera, el porcentaje de macrofagos en el TAV de personas con obesidad
puede pasar del 10% hasta un 40% del total de células predominando, ademas, la
forma M1 proinflamatoria (Izaola et al., 2015). Esto, a su vez, provoca el aumento
de las adipocinas proinflamatorias, pero las antiinflamatorias como la adiponectina
disminuyen.
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Figura 1. Mecanismos fisiopatolégicos propuestos para el SMet. CRP: proteina C reactiva; AGL: acidos grasos
libres; Glu: glucosa; Adpn: adiponectina; NO: éxido nitrico; SNS: sistema nervioso simpatico: IL-; interleu-
cina-6; PAI-1: inhibidor del activador de plasminégeno 1; VLDL; lipoproteina de muy baja densidad; LDL:
lipoproteina de baja densidad; HDL: lipoproteina de alta densidad. Elaborado por el autor mediante Power
Point.

El aporte excesivo de AGL a la circulacion, provocado por la expansion del
TAV, y su captacion por otros tejidos, lleva a la acumulacion ectdpica de lipidos y
a su consecuente lipotoxicidad. Esta toxicidad sera la que interfiera con mecanis-
mos de homeostasis, procesos metabdlicos y vias de sefalizacion, provocando la
disfuncion celular en tejidos vitales para la homeostasis metabolica, y de la glucosa
en particular, como el higado, el miisculo esquelético y el pancreas (Nelson & Cox,
2018).

En el higado resulta en IR que lleva a la acumulacion de triglicéridos, es
decir, esteatosis hepatica, probablemente por un incremento en la lipogénesis de
novo. A menudo se ha considerado la enfermedad del higado graso asociada al
metabolismo (MAFLD), que comienza con la acumulacion de cuerpos lipidicos
hepaticos, como la manifestacion hepatica del SMet (Buzzetti et al., 2016; Sakurai
et al., 2021). En el pancreas, la entrada de una cantidad anormalmente elevada de
AGL provoca dafios en la estructura y funcién de las células B, desencadenando
el estrés del reticulo endoplasmatico y activando procesos como la apoptosis ce-
lular, con la consiguiente afectacion de la via secretora de insulina (Giacca et al.,
2011). El tejido muscular exhibe una respuesta similar a la exposicion cronica de
AGL elevados que las células B pancreaticas, con acumulacion ectopica de lipidos
e IR local. Entre otros procesos, esta inhibido el transporte al interior celular de

108



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

la glucosa y su fosforilacion provocando el descenso de la sintesis de glucogeno
(Tumova et al., 2016).

Las adipocinas son citocinas secretadas por el tejido adiposo que, entre
otros procesos, regulan el apetito y el gasto energético. A su vez, afectan a la sensi-
bilidad periférica de la insulina, la capacidad oxidativa de los tejidos y la captacion
de lipidos. También tienen efectos que modulan la inflamacion. Tal y como se ha
comentado mas arriba, el perfil de adipocinas cambia como consecuencia de la
cantidad y condicion del tejido adiposo, y ésta se ve alterada en individuos con
SMet. Se ha demostrado que el desbalance en la produccion de adipocinas proin-
flamatorias como el inhibidor del activador de plasminogeno 1 (PAI-1), el factor
de necrosis tumoral o. (TNF-a), interleucina 6 (IL-6), MCP-1 y angiotensindgeno,
y antiinflamatorias como adiponectina y leptina esta detras de la patogénesis del
SMet asociado a la obesidad. Este desbalance provocado por la expansion del te-
jido adiposo y la infiltracion de macrofagos que sucede en la obesidad lleva a un
estado inflamatorio cronico de bajo grado, IR y aterogénesis (Leal & Mafra, 2013;
Wisse, 2004).

TNF-a fue la primera citocina relacionada con la patogénesis de la IR y
DMT?2. Es un mediador paracrino que actia localmente sobre los adipocitos re-
duciendo la sensibilidad a la insulina, provocando IR mediante la inhibicién de
la cascada de sefializacion dependiente de IRS-1, y desencadenando la apoptosis
de los adipocitos (Hotamisligil et al., 1996). Ademas, promueve la expresion de
NF-«xB lo que lleva al incremento de la produccion de citocinas proinflamatorias
exacerbando la inflamacion.

La IL-6 es una citocina que participa en procesos inflamatorios y se produce
tanto en tejido adiposo como en musculo esquelético. Aparte de sus efectos sobre
la inflamacion, participa a través de su sefializacion en el hipotalamo, en la regu-
lacion del apetito y el gasto energético. IL-6 también es responsable de activar la
cascada de sefalizacion que lleva al higado a la produccion de proteina C reactiva
(PCR). El incremento de citoquinas proinflamatorias y de proteinas de fase aguda
contribuyen al mencionado estado inflamatorio crénico de bajo grado que, a su
vez, contribuye a la IR en tejidos periféricos. La pérdida de la homeostasis de los
procesos inflamatorios, de hecho, cada vez se relaciona mas con la IR muscular,
el fallo en la produccion de insulina y su secrecion, relacionada con la pérdida de
células B pancreaticas, y el dafio hepatico como cirrosis, sepsis e, incluso, fallo
agudo debido a la pérdida de la capacidad regenerativa del higado (Aroor et al.,
2013; Xu et al., 2017).

La PAI-1, una serpina (inhibidora de proteasas), inhibe las proteinas que ac-
tivan la fibrindlisis, es decir, la ruptura fisioldgica de los coagulos sanguineos, por
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lo que se considera un marcador de estado protromboético. Esta proteina, secretada
entre otros por los adipocitos, esta aumentada en individuos obesos y contribuye al
riesgo cardiovascular propio de los pacientes con SMet. Ademas, esta fuertemente
inducida por citocinas como IL-6 y TNF-a que, como ya se ha comentado, estan
aumentadas en el contexto proinflamatorio propio del SMet (Carratala et al., 2018).

La adiponectina es una hormona propia del tejido adiposo. Sus papeles
metabolicos tienen que ver con la regulacion de la ingesta de alimentos, el gasto
caldrico, el peso corporal y el metabolismo de grasas y glucosa. Tiene un papel
protector contra la inflamacion cronica y sus efectos provocan la mejora de la sen-
sibilidad a la insulina y de la presion sanguinea. Esta adipocina esta disminuida en
pacientes con SMet y sus bajos niveles se consideran un factor importante en la
fisiopatologia de la enfermedad. Su sefializacion activa la proteina cinasa depen-
diente de AMP (AMPK) inhibiendo la sintesis de acidos grasos y activando la f§ —
oxidacion de los mismos, con la consecuente reduccion de la acumulacion ectopica
de lipidos y mejora de la sensibilidad a insulina en tejidos (Matsuzawa, 2005).

La adiponectina también opera a nivel de endotelio vascular reduciendo la
activacion endotelial e inhibiendo la proliferacion de las células musculares lisas,
procesos ambos caracteristicos de la aterogénesis. También aumenta el transporte
reverso de colesterol por HDL y reduce la captacion de particulas de LDL oxida-
das, reduciendo la formacion de células espumosas. Todos estos efectos, mencio-
nados protegen de la aterosclerosis (Tian et al., 2009).

La leptina, también secretada por el tejido adiposo, juega un papel impor-
tante en la fisiopatologia del SMet. Esta aumentada en pacientes con obesidad,
pero este aumento se revierte al perder peso. A través de la sefializacion en el hi-
potalamo tiene efectos anorexigénicos reduciendo el apetito. Esto parece un poco
contradictorio ya que lo que caracteriza a las personas con obesidad es una mayor
ingesta de alimentos, sin embargo, en estos pacientes se produce una resistencia a
la accion de la leptina, conduciendo a hiperleptinemia (Myers et al., 2010). Tam-
bién es una hormona que activa el sistema nervioso simpatico provocando el au-
mento de la presion arterial. Como ya se ha visto en la definicion del SMet, la
hipertension arterial, es decir, una elevacion transitoria o sostenida de la presion
arterial, es un componente clave de este sindrome. A la mencionada activacion del
sistema nervioso simpatético contribuyen también la obesidad visceral, la IR, el es-
trés oxidativo, la disfuncion endotelial, la activacion del sistema renina angiotensi-
na, el incremento de mediadores proinflamatorios y la apnea obstructiva. Todo esto
lleva a la vasoconstriccion, al aumento del flujo intravascular y a la disminucion de
la vasodilatacion, lo cual contribuye a la hipertension arterial (Carlyle et al., 2002;
Yanai et al., 2008).
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Por ultimo, el perfil de lipoproteinas séricas es un importante predictor de
enfermedad arterial coronaria. La combinacion de hipertrigliceridemia, elevados
niveles de LDL-col y bajos niveles de HDL-col es particularmente nociva. Di-
rectamente asociada a la aterogénesis, la dislipemia es uno de los pilares de la
etiologia multifactorial del SMet. Las alteraciones en la sefializacion de insulina
son responsables de una lip6lisis aumentada en el tejido adiposo lo que lleva a un
mayor nivel de AGL circulantes que, captados por el higado, son esterificados en
triglicéridos. En un circulo vicioso, tanto la IR como el incremento de AGL circu-
lantes estimulan la secrecion de VLDL y reducen el aclaramiento de triglicéridos
por lipoproteina lipasa, contribuyendo al incremento de lipoproteinas ricas en tri-
glicéridos (en ayuno o estado posprandial) y a la disminucion de la produccion de
HDL (Huang, 2009).

3.2. Resistencia a la insulina y sindrome metabélico

3.2.1. Insulina

La insulina es una hormona peptidica secretada por las células beta de
los islotes de Langerhans del pancreas endocrino, en respuesta al aumento de la
glucemia posprandial. Opera a través de la union a receptores de membrana que
estan localizados en sus principales organos o tejidos diana: higado, mutisculo
esquelético y tejido adiposo. El receptor de insulina es un dimero que consta de
dos subunidades o extracelulares; las que portan los lugares de union a ligando,
y dos subunidades B que atraviesan la membrana y contienen los dominios efec-
tores tirosina cinasa. La hormona se une a las subunidades o transmitiendo una
sefial a lo largo de las subunidades beta a través de la membrana, lo que lleva a
la activacion del dominio tirosina cinasa y a la fosforilacion de ciertos residuos
de Tyr en las subunidades B. Los grupos fosfato aiadidos a las subunidades beta
generan un lugar de unién para el sustrato del receptor de insulina -1 (IRS-1),
que es a su vez activado por fosforilacion. Esto lleva a la iniciacion de la cas-
cada de sefializacion de la insulina. Comienza con la union de IRS-1 a PI3-K
(fosfoinositol-3-cinasa) y su activacion que lleva a la conversion de fosfatidili-
nositol-4,5-bisfosfato (PIP2) a fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato (PIP3), el segun-
do mensajero que activara la serina/treonina cinasa dependiente de fosfolipidos
(PDK1). Esta cinasa fosforilara y activara varias otras serina/treonina cinasas
aguas abajo, de las cuales proteina kinasa B (PKB), también conocida como Akt,
es la mas importante (Nelson & Cox, 2018).
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Esta enzima es clave en la regulacion de muchos procesos, entre los cua-
les se encuentra ¢l metabolismo de la glucosa. Promueve la sintesis de gluco-
geno impidiendo la inhibicién por fosforilacion de glucdgeno sintasa mediada
por glucogeno sintasa cinasa 3 (GSK3), ya que inhibe esta cinasa. Por otro lado,
Akt también promueve la expresion del transportador de glucosa GLUT4 en las
membranas de adipocitos y musculo esquelético. Esta no es la tnica funcion de
Akt. La proteina cinasa dependiente de AMPc (PKA) es la principal efectora de
la lipolisis en el tejido adiposo bajo sefializacion de glucagon o B-adrenérgica. La
activacion de Akt lleva a la inhibicion de esta cinasa via activacion de fosfodies-
terasa (PDE) que elimina AMPc. De esta manera la insulina inhibe la lipdlisis
(Nelson & Cox, 2018).

Ademas de inhibir la gluconeogénesis y la degradacion del glucdgeno, a
la vez que promueve el almacenamiento de glucosa, también estimula la trans-
cripcidon de enzimas implicadas en la gluc6lisis como glucocinasa y la sintesis de
acidos grasos como acetil-CoA carboxilasa (ACC) y acido graso sintasa (FAS).
Asimismo, inhibe la expresion de enzimas gluconeogénicas como fosfoenolpiru-
vato carboxicinasa (PEPCK) y glucosa-6-fosfatasa (G6Pasa). Estas ultimas enzi-
mas estan reguladas por el factor de transcripcion FOXO1 que al ser fosforilado
por Akt, sale del nucleo y es degradado impidiendo la transcripcion de sus genes
diana (Nelson & Cox, 2018).

En definitiva, los principales efectos metabolicos de la insulina son: pro-
mover la captacion de glucosa en los adipocitos y el musculo esquelético, activar
la sintesis de glucogeno en el musculo esquelético, suprimir la sintesis hepatica
de glucosa, y promover el almacenamiento de lipidos en el tejido adiposo me-
diante la inhibicion de la lipolisis y la estimulacion de la sintesis de triglicéridos.

Ademas de operar sobre el metabolismo, la insulina actiia también sobre
la vasculatura de una manera compleja, que combina efectos protectores sobre la
misma, como efectos deletéreos. Los efectos protectores estan relacionados con
la activacion del enzima oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS) via PI3K/Akt
que produce 6xido nitrico (NO) relajando la musculatura lisa vascular. Por otro
lado, los efectos deletéreos implican la induccion de la proliferacion de las cé-
lulas de la musculatura lisa vascular, la vasoconstriccion y la actividad proinfla-
matoria. Estos efectos estan mediados por otra via de sefalizacion de la insulina
distinta de PI3K/Akt, y que implica a la cinasa activada por mitdgenos (MAPK).
Esta via solo controla los efectos mitogénicos de la insulina, pero no los metabo-
licos (Zheng & Liu, 2015).
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3.2.2. Resistencia a la insulina

La IR se define como una condicion fisiopatoldgica en la que una concen-
tracion normal de insulina no produce una respuesta adecuada en sus tejidos diana.
Se caracteriza por una respuesta anormal al test de tolerancia oral a la glucosa,
glucemia elevada en ayunas y/o hiperglucemia o una respuesta inadecuada a in-
yeccion intravenosa de insulina (clamp euglucémico hiperinsulinémico). Esta res-
puesta inadecuada implica una reduccion de la eliminacion de glucosa de la sangre
mediado por insulina, asi como la incapacidad para suprimir la gluconeogénesis
(Kaur, 2014).

En estas condiciones, las células  — pancreaticas responden aumentando
la secrecion de insulina para evitar la hiperglucemia. Aunque este aumento de la
insulinemia puede superar la resistencia a algunos de los efectos biologicos de esta
hormona, es decir, mantener la normoglucemia, puede provocar la sobreactivacion
de otros procesos dependientes de insulina cuya sensibilidad permanece normal.
Es precisamente la combinacion de procesos que no responden bien a la insulina
con la sobreactivacion de otros procesos debidos a la hiperinsulinemia lo que pro-
voca las manifestaciones clinicas del SMet (Gill et al., 2005).

Debido a la IR, el musculo esquelético y el tejido adiposo ven disminuida
su capacidad de aclarar glucosa via GLUT4, lo que lleva a hiperglucemia y a un
déficit en la sintesis de glucogeno muscular. Ademas, en el higado no se inhibe
correctamente la sintesis de glucosa lo que contribuye también a la hiperglucemia.
Por otro lado, el tejido adiposo no puede frenar la lipdlisis y se liberan mas acidos
grasos a la sangre. Estos acidos grasos son captados por el higado que rapidamente
los esterifica en triglicéridos para su exportacion en VLDL, provocando la hipertri-
gliceridemia asociada a IR. El glicerol que se libera por la lipdlisis de triglicéridos
en el tejido adiposo es captado por el higado y convertido en glucosa debido a
que, como ya mencionamos, la gluconeogénesis no puede inhibirse correctamen-
te. Ademas, al no funcionar correctamente la sefial de insulina, se produce una
disminucién de lipoproteina lipasa, lo que contribuye a la hipertrigliceridemia. El
incremento de los acidos grasos circulantes también provoca una mayor captacion
de estos por parte del musculo esquelético, lo que lleva a la acumulacion de trigli-
céridos en el interior (Nelson & Cox, 2018). Esta acumulacion ectopica de lipidos
exacerba atin mas la IR y esta tras otros efectos fisiopatologicos derivados de la
lipotoxicidad.

La IR causa la disfuncion de las células endoteliales mediante la dismi-
nucion de la sintesis de NO, y provoca la liberacion de factores coagulantes que
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llevan a la agregacion plaquetaria. En la IR, es la via PI3K/Akt la que no responde
correctamente, mientras que la via dependiente de MAPK permanece sin alterar.
Esto provoca la estimulacion mitogénica dependiente de insulina contribuyendo a
la aterosclerosis (Ormazabal et al., 2018).

4. Habitos de vida y sindrome metabdlico

Como ya se ha mencionado, los habitos de vida juegan un papel impor-
tantisimo en el desarrollo del SMet y, por ese motivo, la modificacion
de estos tendra un impacto enorme en la reversion y prevencion de esta enferme-
dad que cada vez afecta a mas gente. En este apartado nos centramos en las ven-
tajas de ciertas dietas con demostrada eficacia sobre el SMet, y en las estrategias
encaminadas a reducir el sedentarismo, el cual resulta nocivo para la salud.

4.1. Alimentacién y estrategias nutricionales

Esta bastante claro que la dieta juega un rol clave en el desarrollo del SMet
ya que tiene una relacion directa con la obesidad central y la expansion de la adipo-
sidad visceral, la que, como ya hemos visto, es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de SMet junto a la IR. Por ello, independientemente del tipo de dieta que
se siga, siempre debe lograrse una restriccion calérica que disminuya la obesidad
central y limite la mencionada expansion del TAV.

Ademas del impacto obvio que la ingesta excesiva de calorias tiene sobre la
ganancia de peso, hay alimentos que tienen un efecto proinflamatorio y que contri-
buyen a ese estado inflamatorio cronico caracteristico del SMet. Esto se debe a que
el procesamiento de los alimentos en el interior del organismo produce interme-
diarios con actividad biologica, derivados lipidicos, por ejemplo, que pueden des-
encadenar respuestas inflamatorias. Estos procesos inflamatorios, junto al impacto
de la expansion adiposa empeoran la sefializacion de la insulina y contribuyen a la
fisiopatologia del SMet (Minihane et al., 2015; Poitout et al., 2010).

Un patrén de dieta conocido por su impacto sobre el desarrollo de enfer-
medades crénicas como la DMT?2 es la conocida como Dieta Occidental (Wes-
tern Dief). Esta se caracteriza por un alto consumo de calorias, acompafiadas de
alto consumo de carne roja, carbohidratos procesados y grasas saturadas (Rodri-
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guez-Monforte et al., 2017). La sustitucion de grasas saturadas por monoinsatura-
das o poliinsaturadas tiene efectos beneficiosos mejorando la sensibilidad a insu-
lina y el perfil de lipidos, con descensos de LDL- col, y reduccion de la presion
arterial. Por el contrario, el consumo elevado y a largo plazo de grasas saturadas
promueve el almacenamiento ectdpico de lipidos en los tres tejidos mas importan-
tes en la homeostasis posprandial de la glucosa, el higado, el miisculo esquelético
y el pancreas, induciendo la IR (Medic, 2013; Meyer et al., 2002).

Por otro lado, parece haber un mecanismo sinérgico entre un aporte exce-
sivo de acidos grasos y glucosa que da lugar a lo que se conoce como glucolipo-
toxicidad, y que provoca disfuncion de las células B pancreaticas. Hay estudios
que demuestran que la exposicion prolongada a niveles elevados combinados de
acidos grasos y glucosa provoca la inhibicion de la secrecion de insulina inducida
por glucosa, altera la expresion del gen de la insulina y promueve la apoptosis de
las células P pancreaticas. Parece ser que elevados niveles de glucosa son capaces
de inhibir la lanzadera de carnitina (carnitine — palmitoyl transferase 1, CPT-1), el
paso limitante de la B — oxidacion de acidos grasos, lo que lleva a la acumulacion
de éstos. La esterificacion del exceso de acidos grasos en distintas moléculas (es-
queletos de glicerol, esfingosina, etc.) produce, a su vez, la acumulacion de espe-
cies lipidicas con actividad bioldgica como diglicéridos, ceramidas, fosfolipidos y
triglicéridos en el citoplasma de las células pancreaticas, generando lipotoxicidad.
Estas especies lipidicas también se han relacionado con los mecanismos de IR
derivados de lipotoxicidad en el mtisculo esquelético y en el higado (Poitout et al.,
2010).

En relacion a la ingesta de carbohidratos, crece la evidencia de que el con-
sumo excesivo de aquellos que poseen un alto indice glicémico, es decir, que pro-
vocan un rapido aumento de la glicemia, provocan IR, contribuyendo al desarrollo
de DMT?2 en pacientes con SMet. También se ha demostrado que una dieta con
bajo indice glicémico mejora los perfiles lipidicos reduciendo los triglicéridos en
ayunas y el LDL-col con su consiguiente efecto cardioprotector (Hoyas & Leon-
Sanz, 2019). Las dictas cetogénicas (dietas keto) bajas en carbohidratos y ricas
en grasas fueron en su momento miradas con escepticismo porque se creia que
los niveles elevados de grasas promovian las enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, estas dietas han demostrado mejorar los perfiles lipidicos, reduciendo los
triglicéridos en ayunas y aumentando el HDL-col. También aumentan la sensibili-
dad a la insulina y reducen la hemoglobina glicosilada.

A pesar de que el factor mas importante que los pacientes con SMet deben
controlar es el consumo excesivo de calorias, que lleva a la obesidad central y a
todos los problemas que ya se han explicado derivados de la expansion del tejido
adiposo y la IR, el consejo dietético debe enfocarse en analizar el patron dietético
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completo (macro y micronutrientes y sus proporciones), y ayudar a los individuos
en riesgo de padecer SMet a escoger una dieta basada en alimentos sanos, mas que
en la restriccion caldrica o de un Uinico macronutriente. Ademas, la dieta debe ser
atractiva y variada para generar buena adherencia y no abandonarse antes de que el
paciente pueda beneficiarse de sus efectos.

A continuacion, se analizan de manera resumida algunas de las aproxima-
ciones dietéticas mas populares para la prevencion del SMet y sus manifestaciones.

41.1. Dieta mediterranea

La dieta mediterranea (DieMet) ha demostrado potenciales beneficios para
la salud, asociados a una buena adherencia, y a la prevencion de enfermedades como
las cardiovasculares, DMT2 y el SMet. La DieMet hace referencia a un patrén die-
tético y a un conjunto de técnicas culinarias, muy enraizadas culturalmente, propias
de los paises de la cuenca mediterranea: sur de Europa hasta oriente proximo y norte
de Africa. Los beneficios de la DieMet no se reducen a la salud, sino que también
se reconocen sus beneficios en relacion a la cultura y la sostenibilidad ambiental
(Dernini et al., 2017; Lacatusu et al., 2019).

La DieMet esté caracterizada por la elevada ingesta de vegetales, como las
verduras de hoja (espinacas, acelgas, ricula, lechuga, canonigos, etc.), frutas, cerea-
les integrales, legumbres, frutos secos y, muy importante, el aceite de oliva virgen
extra (prensado en frio) como fuente principal de grasa. Ademas, la manera en que
muchas de las recetas tradicionales se aderezan implican el uso del sofrito (tomate,
ajo, cebolla, pimento, puerro, apio, etc., cocinados en el mencionado aceite virgen
extra) lo que aporta gran cantidad de micronutrientes importantes como compues-
tos fenodlicos y carotenoides (B — carotenos, licopenos etc.) (Storniolo et al., 2019).
También se caracteriza por moderadas ingestas de pescado, aves de corral o conejo,
y no tanta carne roja ni grasas de origen animal (manteca, mantequilla), dulces,
pasteleria o refrescos azucarados. La DieMet también se caracteriza por preferir las
bebidas alcoholicas fermentadas, como el vino tinto, sobre las bebidas destiladas
(vodka, ginebra, whiskey, etc.).

Tradicionalmente la DieMet es una dieta rica en grasa y baja en carbohidra-
tos donde en torno al 40% de las calorias corresponden a grasas, 15% a proteinas
y el 45% restante a carbohidratos. Sin embargo, este alto porcentaje de calorias de-
rivadas de grasas corresponden a &cidos grasos monoinsaturados o poliinsaturados
cuya fuente principal es el aceite de oliva virgen extra y los frutos secos. El aceite
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de oliva es particularmente rico en acido oleico (18:1, monoinsaturado) y su ingesta
mejora la sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico y la presion sanguinea. Por si
fuera poco, el aceite de oliva virgen extra es rico en polifenoles que poseen actividad
antioxidante y antiinflamatoria. Ademas de los beneficios derivados de la ingesta
de este tipo de grasa, el alto consumo de frutas y vegetales junto a un moderado
consumo de vino tinto proporciona elevadas cantidades de micronutrientes como
vitaminas antioxidantes (vitamina C, E y B — caroteno), fitoquimicos como polife-
noles, folatos y minerales que tienen también un efecto beneficioso sobre la salud
(Chiva-Blanch & Badimon, 2017; Davis et al., 2015; Pérez-Martinez et al., 2017).

Uno de los factores mas importantes para sus efectos beneficiosos sobre la
salud, es que la DieMet es atractiva para los consumidores y forma parte de algunas
de las gastronomias mas famosas y apreciadas del mundo como la italiana, la fran-
cesa o la espafiola. Es una dieta variada basada en productos de temporada lo que
hace relativamente facil su implementacion a lo largo del afio. Esto favorece una
buena adherencia, la que, en numerosas revisiones, metaanalisis y estudios pros-
pectivos ha sido asociada a efectos protectores relacionados con una menor adipo-
sidad y reduccion del estatus inflamatorio, mismo que es asociado a la obesidad.
En particular, y segiin un metaanalisis de 12 estudios transversales (Godos et al.,
2017), la adherencia a la DieMet reduce la incidencia de ciertos factores de riesgo
individuales asociados al SMet como la circunferencia abdominal y la presion san-
guinea en un 18% y 13% respectivamente, lo que lleva a una reduccion de casi el
20% en el riesgo de padecer SMet. En otro estudio, esta vez prospectivo, con casi
5000 pacientes blancos y negros de EE. UU, se observd una reduccion de hasta
un tercio en la incidencia del SMet en personas con alta adherencia a la DieMet
comparados con aquellos pacientes con baja adherencia (Steffen et al., 2014). Por
ultimo, en un estudio prospectivo a 6 afnos con mas de 3000 pacientes, se evalud
la asociacion entre los distintos scores de adherencia a la DieMet y la incidencia
de SMet (Kesse-Guyot et al., 2013). Este estudio encontr6é que los pacientes con
la mas alta adherencia tenian un riesgo un 53% menor de desarrollar SMet en
comparacion con el tercio de los pacientes con scores de adherencia mas bajos.
Ademas, la mas alta adherencia estuvo asociada a la mejora de factores de riesgo
individuales como la circunferencia abdominal, la presion sanguinea, los triglicéri-
dos en ayunas y el HDL-col. Por si fuera poco, la adherencia a la DieMet, también
ha sido negativamente asociada a la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
cancer y enfermedades degenerativas (Soltani et al., 2019). No solo previene la
aparicion de enfermedades cardiovasculares o la DM T2, sino que también limita la
severidad y las complicaciones en personas ya diagnosticadas con estas patologias.
Debido a los beneficios para la salud de la DieMet y la facilidad para seguir esta
dieta, deberia considerarse como una de las primeras aproximaciones a la hora de
prevenir y manejar el SMet.
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4.1.2. Dietas vegetarianas

Las dietas basadas en vegetales o vegetarianas, en distintos grados, se ca-
racterizan por limitar o eliminar la ingesta de alimentos de origen animal y poten-
ciar la ingesta de los de origen vegetal como frutas, verduras, legumbres, frutos
secos y granos. Las motivaciones para seguir este tipo de dieta no estan Unica-
mente relacionadas con la salud, sino que intervienen cuestiones morales como
el rechazo al maltrato a los animales (también los destinados a la alimentacion) y
la proteccion del medioambiente. Dentro de las dietas vegetarianas, los veganos
excluyen todo alimento de origen animal incluyendo lacteos, huevos y la miel; los
lacto — vegetarianos eliminan todos los alimentos de origen animal a excepcion de
los lacteos; los lacto — ovo — vegetarianos no consumen carne, pescado ni maris-
cos, pero incluyen huevos y lacteos; y los pesco — vegetarianos son similares a los
ovo — lacto — vegetarianos pero incluyen pescado. En general podemos definir las
dietas vegetarianas como aquellas que pretenden potenciar los alimentos de origen
vegetal, disminuyendo los de origen animal, algo que ya sucede en la DieMet.

Las dietas basadas en plantas poseen beneficios cardiacos y metabdlicos,
especificamente reduciendo el riesgo de padecer SMet y todos sus componentes
individuales. Estan asociadas con la disminucion de todas las causas de mortalidad
y un descenso del riesgo de desarrollar obesidad, DMT2 y enfermedades cardio-
vasculares (Marrone et al., 2021). Varios metaanalisis sobre ensayos clinicos alea-
torizados y estudios observacionales han acreditado el efecto positivo de las dietas
vegetarianas sobre la presion arterial reduciendo tanto la presion sistolica como
la diastolica (Hemler & Hu, 2019). En cuanto al impacto de la dieta vegetariana
sobre el perfil lipidico, parece que al mismo tiempo que estas dietas favorecen la
pérdida de peso reducen los niveles de LDL-col y HDL-col, sin impactar sobre los
triglicéridos.

Los beneficios para la salud derivados de la dieta vegetariana se deben al
hecho de que restringen alimentos de origen animal como carnes rojas y procesa-
das, al mismo tiempo que fomentan el consumo de una gran variedad de alimentos
de origen vegetal. Los primeros se han asociado con una mayor probabilidad de
desarrollar DM T2, padecer enfermedades cardiovasculares e incluso algunos tipos
de cancer. A pesar de los evidentes beneficios de la dieta vegetariana, no todos los
alimentos derivados de plantas son igualmente beneficiosos. Por ejemplo, la inges-
ta de un exceso de granos procesados, con elevado indice glucémico, asi como de
snacks o bebidas azucaradas, tienen efectos negativos en la salud. Una buena dieta
vegetariana promueve el consumo de granos integrales variados, frutas, verduras,
legumbres y aceites vegetales no hidrogenados, especialmente el de oliva virgen

118



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

extra. De esta manera, las dietas vegetarianas poseen baja densidad caldrica y alto
contenido en fibra, lo que contribuiria a la prevencion de enfermedades cardiovas-
culares y, de manera muy importante, a la reduccion del peso corporal y su man-
tenimiento a largo plazo. Otro de los factores favorables de la dieta vegetariana es
que es mas rica en acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, reduciendo la
proporcion de acidos grasos saturados. Como ya se ha comentado mas arriba, esto
se asocia a una reduccion del estatus inflamatorio y una mejora de la sefializacion
de insulina. Ademas, los alimentos derivados de plantas son ricos en algunos com-
puestos bioactivos como vitamina C y E, B — carotenos, polifenoles antioxidantes
que previenen las enfermedades cardiovasculares y el SMet. Por tiltimo, al reducir
la ingesta de carnes rojas y procesadas, se limita la ingesta de aquellos compo-
nentes presentes en la misma perjudiciales para la salud como el exceso de sodio,
hierro, nitratos y nitritos (Hemler & Hu, 2019).

4.1.3. Dietas bajas en carbohidratos y dietas cetogénicas

Estas dietas se caracterizan por reducir el aporte de calorias derivados de car-
bohidratos por debajo del 50%. Al mismo tiempo se promueve la eliminacion de
ciertos alimentos ultra procesados, granos refinados, almidones y alimentos azucara-
dos. Los beneficios de este tipo de dieta radican en la reduccion de carbohidratos con
alto indice glucémico, de rapida absorcion, los que promueven una mayor demanda
de insulina y promueven la IR.

Un ensayo clinico aleatorizado comparé una dieta baja en carbohidratos (me-
nos del 40% de calorias) frente a una dieta baja en grasa (menos del 30% de calorias)
sin restriccion calérica ni intervencion a base de ejercicio (Bazzano et al., 2014). Tras
un afio de intervencion, los pacientes con dieta baja en carbohidratos presentaron ma-
yor pérdida de peso, y mejora de factores de riesgo cardiovascular como la reduccion
de triglicéridos y el aumento de HDL-col, en comparacion con la dieta baja en grasa.
También se ha observado una mejora del manejo de la DMT2, con reducciones de la
hemoglobina glicosilada, triglicéridos y presion sanguinea.

Un importante estudio prospectivo (7he Prospective Urban Epidemiology,
PURE), con una cohorte de mas de 130.000 individuos adultos en 18 paises de 5
continentes, analiz6 la asociacion entre la ingesta de grasas y carbohidratos y el ries-
go cardiovascular, estratificando en funcion del tipo de acidos grasos y carbohidratos
ingeridos. Los resultados pusieron de manifiesto la necesidad de promover dietas
bajas en grasas y carbohidratos, pero con énfasis en el enriquecimiento en acidos
grasos poliinsaturados y carbohidratos de bajo indice glucémico provenientes de
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granos integrales (Dehghan et al., 2017). Otro estudio prospectivo y metaanalisis
concluy6 que, si bien una reduccion en el porcentaje de calorias provenientes de
carbohidratos (50 — 55% de calorias provenientes de carbohidratos) tenia un efec-
to positivo sobre el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, una reduccion
por debajo del 40% presentaba un mayor riesgo de mortalidad (Seidelmann et al.,
2018). Curiosamente, el patron de riesgo mostraba una asociacion en forma de U
con mayores riesgos de mortalidad para dietas con muy bajos carbohidratos (me-
nos del 40% de calorias) y altos carbohidratos (mas del 70% de calorias). Esto se
interpret6 en el sentido de que al reducir mucho los carbohidratos se aumentaba
la ingesta de grasas saturadas y proteina de origen animal (cordero, vacuno, cerdo
y pollo) y esto tenia un efecto negativo sobre el riesgo de mortalidad. Cuando los
carbohidratos se sustituian por grasas y proteinas de origen vegetal (frutos secos,
manteca de mani, granos integrales, legumbres), se reducia el riesgo de mortali-
dad. Estos datos ponen de manifiesto que las estrategias nutricionales basadas en
la restriccion de un inico macronutriente sin tener en cuenta el resto, no son tan
efectivas y que, incluso, pueden ser perjudiciales.

Las dietas cetogénicas, caracterizadas por una drastica reduccion de la in-
gesta de carbohidratos (menos del 10% de calorias), han mostrado beneficios fren-
te a enfermedades no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad, enfermedades
cardiovasculares y el SMet. La reduccion en carbohidratos de estas dietas va acom-
pafiada de un aumento en la energia obtenida de grasas y proteinas. Los efectos be-
neficiosos de estas dietas se deben a los siguientes mecanismos: la ausencia de car-
bohidratos de la dieta reduce la secrecion de insulina con su consiguiente reduccion
en la lipogénesis y la acumulacion de grasa, y un aumento de la lip6lisis; el efecto
saciante de las proteinas mediado por las hormonas que controlan el apetito como
la leptina y la grelina; el incremento de la produccion de cuerpos cetonicos; todo
ello contribuyendo a la mejora de la sefializacion de insulina (Paoli et al., 2013).
No obstante, los profesionales de la salud deben considerar las dificultades de una
buena adherencia a este tipo de dieta tan restrictiva, y la escasez de alimentos sanos
como verduras, frutas (ricas en carbohidratos y azicares) y granos integrales cuyo
consumo ha sido asociado a un menor riesgo de desarrollar patologias cronicas
incluyendo las cardiacas, DMT2 e incluso algunos tipos de cancer.
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4.2. Actividad fisica

En las ultimas cuatro décadas numerosos estudios transversales y de cohor-
te han reportado consistentemente que las sociedades occidentales son cada vez
menos activas fisicamente (Hallal et al., 2012), a pesar de que la evidencia que
relaciona la actividad fisica con beneficios para la salud, también la cardiovascular
y metabolica, no ha dejado de crecer en el mismo tiempo (Haskell et al., 2007).
Esto ha ocurrido en paralelo al incremento de la incidencia y prevalencia de enfer-
medades cronicas como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la DMT?2,
y, en general los mencionados componentes del SMet. A continuacion, se resumen
brevemente algunas de las evidencias a favor del impacto positivo de la actividad
fisica y el ejercicio sobre el SMet y sus componentes individuales.

Uno de los efectos mas consistentes del ejercicio sobre la salud, tiene que
ver con la mejora de la IR que, como ya sabemos es, junto a la obesidad central, el
principal factor de riesgo del SMet (Hawley & Lessard, 2008). También ayuda a
disminuir el peso corporal y a mejorar el perfil lipidico reduciendo los triglicéridos
y aumentando el HDL-col, lo que reduce la presion sanguinea.

Dos grandes ensayos de intervencion, uno finlandes (Tuomilehto et al.,
2001) y otro estadounidense (Orchard et al., 2005), se disefiaron para prevenir el
desarrollo de DMT?2 en pacientes con resistencia a la insulina, o reducir la preva-
lencia del SMet mediante modificaciones en los habitos de vida que implicaban
modificaciones de la dieta y reduccion del sedentarismo mediante actividad fisica.
El estudio finlandés report6 un descenso del 58% en el riesgo de contraer DMT2
mientras que el estudio estadounidense report6 el descenso de la prevalencia del
SMet en el grupo de intervencion frente al control. Los efectos se atribuyeron ma-
yoritariamente a la reduccion de peso.

Los metaanalisis han sido de particular ayuda en el estudio de los efectos de
la actividad fisica sobre el SMet, ya que los estudios individuales han adolecido de
muestras inadecuadas para el andlisis de un sindrome multifactorial como el SMet
y que ha sido definido de maneras distintas. Un metaanalisis reciente (Wewege et
al., 2018) examina el efecto del ejercicio aerdbico y de resistencia (y la combina-
cidén de ambos) sobre el riesgo cardiovascular de pacientes con SMet pero sin diag-
nostico de diabetes. Este grupo de individuos, a pesar de representar la mayoria de
los casos de SMet, ha sido infra estudiado. El estudio analiz6 14 estudios de inter-
vencion con ejercicio aerdbico y 2 de resistencia, todos ellos de mas de 4 sema-
nas. El ejercicio aerdbico mejor6 significativamente la circunferencia abdominal,
la glucosa en ayunas, el HDL-col, los triglicéridos, la presion diastdlica y el FCR.
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El ejercicio de resistencia no proporciond efectos significativos, probablemente
debido a lo limitado de los datos. Otro metaanalisis que incluyé mas de 14.000
pacientes compard el efecto de la intervencion farmacologica con la intervencion
a través del aumento de la actividad fisica (Naci & John, 2013). Los resultados
entre ambas estrategias fueron comparables en cuanto a la prevencion secundaria
de la prediabetes, la enfermedad cardiovascular y la mortalidad. En particular, el
estudio demostro que la actividad fisica fue marcadamente superior al tratamiento
farmacologico en pacientes con infarto.

En resumen, ya sea a través de metaanalisis, estudios de intervencion u
observacionales, se ha acreditado que la actividad fisica tiene un impacto favorable
sobre el SMet y sus componentes individuales. En concreto mejora la sensibilidad
a insulina a nivel del misculo esquelético, reduce la adiposidad visceral y los pro-
blemas de lipotoxicidad ectdpica asociada a su expansion y reduce los marcadores
de inflamacion reduciendo el estatus proinflamatorio asociado al SMet.
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1. Introduccion

La crisis sanitaria de la COVID-19 se ha constituido en una pandemia
que cambid la forma de vivir de todos. A finales de diciembre del
2019 en la ciudad Wuhan China apareci6 una nueva forma de gripe atipica que
para aquellos dias se creia que era una neumonia. En poco y de manera rapida se
entendi6 que se trataba de un nuevo virus sobre el cual no se tenian datos de su
etiologia y tratamiento, y se expandio por el mundo entero.

En el Ecuador, el primer caso de la COVID-19 se present6 en la ciudad
de Guayaquil el 29 de febrero del 2020. Para el 11 de marzo mediante Acuerdo
Ministerial No 00126-2020 se decreta el Estado de Emergencia Sanitaria en el
Sistema Nacional de Salud y el 13 de marzo se activo el COE Nacional para la
coordinacion de la misma (MSP, 2022). La pandemia tuvo unas proporciones
dramaticas en términos de salud publica, sobre todo en las provincias costeras
y, principalmente, en la ciudad de Guayaquil, siendo las imagenes de cadaveres
expuestos al aire libre las que mas quedaron grabadas en la memoria, las mismas
que reflejaban un inadecuado manejo del sistema de salud en el pais (Chauca,
2020).

Hasta la fecha actual de redaccion de este capitulo, el Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (INSPI) ha tomado 2’470.170 muestras para
COVID-19 de las cuales 732.038 son casos confirmados con pruebas PCR y los
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datos oficiales reportan alrededor de 34.533 personas fallecidas a causa de la
enfermedad (MSP, 2022), sin tomar en cuenta la cifra negra.

A nivel mundial los datos informan que desde su aparicion hasta agosto
del 2021 habian sido infectadas mas de 200 millones de personas y unas 4 millo-
nes han fallecido a causa de la enfermedad (Barbosa et al., 2022).

En relacion a la COVID-19 y la salud mental se han realizado muchas
investigaciones; algunos estudios refieren que el impacto y las consecuencias
de la COVID-19 tendrian mayores repercusiones en nifios, nifias y adolescentes
(NNA), antes que en la poblacion adulta, debido a que en estas etapas del desa-
rrollo evolutivo se presentan mayores factores de vulnerabilidad, algunos de los
cuales se describiran a continuacion (Shen et al., 2020). Es un dato relevante que
los nifios y las nifias sean un grupo vulnerable, dado que de acuerdo con el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019) existen mas de 2.200
millones de nifios y nifias en el planeta, los que constituyen aproximadamente el
28% de la poblacion mundial, mientras que la poblacion de los adolescentes de
entre 10 y 19 afios constituyen el 16%.

Segun algunos estudios, previo a la pandemia los NNA tenian una rela-
cién activa con sus maestros y los pares de su entorno social, interaccién que se
vio interrumpida por el cierre de escuelas y colegios, dando inicio a una educa-
cién netamente virtual, lo que impactd negativamente a los estudiantes a nivel
mundial, incluso con datos que oscilan en el 91% de afectacion (Lee, 2020). Las
principales preocupaciones de este grupo poblacional se relacionan con la an-
gustia que sentian al ver interrumpidas sus actividades fisicas y relacionamiento
(Jiao et al., 2020).

En el presente capitulo se mencionan los tres principales impactos que
sufrieron los nifios, nifias y adolescentes en el contexto de la pandemia de la
COVID-19, relativo a sus entornos cercanos como son la escuela y la familia, asi
como algunas afectaciones en su salud mental.

2. Impacto en la familia: roles, dinamica y violencia.

Después de varios meses en que el mundo ha empezado a reactivarse,
tras el paso de la pandemia por la COVID-19, se evidencian algunos
cambios en el ambito familiar. La evolucion del virus durante casi dos afios, tra-
jo consigo la limitacion de “varias actividades de primera necesidad, tales como:
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desplazamientos a centros laborales, reduccion del transporte de viajeros, cierre de
locales de actividades culturales, artisticas, deportivas y similares; ademas se sus-
pendio la actividad escolar presencial para aproximadamente 138 billones de nifios
en todo el mundo” (Sanchez, 2021, p. 1), situaciones que al fin y al cabo afectaron
la estabilidad de cada uno de los hogares.

Dentro de la experiencia clinica, se puede decir que uno de los impactos
que influy6 profundamente para la generacion de sentimientos de inseguridad e
inestabilidad en las familias fue el desempleo, pues con ello se desataron situacio-
nes de angustia e incertidumbre sobre el futuro de cada uno de los miembros de
ellas. Preocupaciones constantes como contar con la alimentacion suficiente, viajes
familiares o de negocios truncados, la posibilidad o no de mantener a los nifios y
nifias en las instituciones educativas en las que se encontraban, fueron algunas de
las encrucijadas que se vivieron.

Asi la existencia de un “clima familiar de tension, disminucion del apoyo
desde las redes formales e informales a nivel emocional, distribucion no equitativa
de los roles con sobrecarga femenina, conflictos frecuentes y cambio en las rutinas
cotidianas influyeron en la organizacion familiar” (Vera et al., 2022, p. 1) y fueron
parte de la causa de la disminucion en la calidad de vida en la familia.

De esta misma manera, el aislamiento, la falta de socializacion y de ejer-
cicio y la necesidad de actividades de recreacion en espacios abiertos empezd a
generar consecuencias en el area emocional para cada uno de los miembros de la
familia, principalmente en los niflos, nifias y adolescentes, como se vera a conti-
nuacion. La peticion de atencion a nivel psicologico fue constante, aun cuando era
imposible atender de manera presencial desde la escuela, en casa las quejas se deri-
vaban especialmente de madres desesperadas que debian cumplir con el trabajo en
linea, compartido con la crianza de los hijos y las labores del hogar (que aun con
la pandemia no terminaron). Los padres se hallaron confundidos en el encuentro
con sus parejas ¢ hijos en casa; nifios y nifias deseosos de poder tocar, oler, sentir
naturaleza; adolescentes buscando atin mas en las redes sociales vinculos amisto-
sos y amorosos; el intento de compatibilizar el aprendizaje con la escuela en linea,
fueron entre algunas, las demandas mas comunes.

Frente a estas experiencias, tanto en adultos, pero sobre todo en los nifios,
las nifias y los adolescentes se presentaron signos y sintomas asociados a trastornos
del suefio y del apetito, dificultades para atender a las clases en linea, hiperactivi-
dad e irritabilidad (Cruz et al., 2021). En NNA escolares se han referido sintomas
de angustia: palpitaciones, dolores de musculos, estbmago y cabeza, hiperventila-
cién y diarreas, los que se vinculan generalmente a somatizaciones por el encierro;
pero que también se han relacionado a senales de depresion, junto con sentimientos
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de tristeza y soledad, ademas de mecanismos de defensa como la regresion emo-
cional y conductual, expresada en enuresis.

Es necesario resaltar que toda esta sintomatologia afecta, no solo de manera
temporal a los nifios, nifias y adolescentes, sino que, si no es atendido a tiempo,
puede tener consecuencias a mediano y largo plazo tanto en su salud fisica como
psicoldgica, e influir no solo en su desarrollo fisico sino también en lo social, in-
telectual y afectivo (Sanchez, 2021). Este aspecto sera descrito a profundidad mas
adelante.

En muchos de los casos, estos cuadros llevaron a la dinamica familiar a des-
estabilizarse por no saber qué rutas de accion tomar y por lo tanto, a desbordarse
emocionalmente, provocando consecuencia en la salud mental, las que se aborda-
ran mas adelante como impacto de dichos cambios. Los roles y funciones de los
miembros de la familia fueron trastocados ya que, por ejemplo, las rutinas fueron
alteradas, no habia el proceso de preparacion para el trabajo escolar o laboral ya
que muchos se tomaban solamente minutos para incorporarse a las clases en linea
0 a su trabajo virtual, algunos padres y madres tuvieron que hacer de docentes de
sus hijos, o los hermanos mayores de cuidadores de los menores.

El desconcierto sobre lo que podia pasar, el estrés a nivel psicosocial, el
temor al contagio, el confinamiento, la falta de espacios de socializacion, el cierre
de las instituciones educativas, la pérdida de rutina y habitos, la disminucion de la
capacidad adquisitiva, el mayor consumo de alcohol y drogas han sido reconocidos
como algunas de las causas mas importantes de riesgo en relacion a las practicas
parentales negligentes, violencia doméstica y otras situaciones de maltrato fisico y
emocional hacia los NNA, pues al encontrarse en un contexto en el que al parecer
nadie mantenia apoyo y ayuda mas alla de su entorno familiar, complico aiin mas
los procesos de deteccion e intervencion por parte de figuras externas (Sanchez,
2021).

La incertidumbre que la familia empezo a vivenciar, especialmente a ini-
cios de la pandemia, se volvid una sombra silenciosa que perseguia a todos y que
generaba miedo a salir, desanimo, frustracion y, en muchos casos, conductas de
maltrato. Los indices de violencia fueron en aumento, la Fiscalia General del Es-
tado expuso en su pagina oficial que registraron un incremento del 300% en las
llamadas por violencia, pasando de 38 casos en el periodo enero-junio 2019 a 120
casos en el mismo periodo en el afio 2020. EI mayor nimero de 1lamadas fueron
por agresion psicologica y sexual (Vera, 2020).

Cuando la poblacion empez6 a salir del confinamiento a mediados del afio
2020, se observo un incremento dentro de la practica clinica, como motivo de con-
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sulta la atencion de casos de violencia fisica, psicoldgica y sobre todo sexual. Al-
gunos factores alarmantes daban cuenta del miedo de las victimas y de los padres a
poderlos denunciar; tales como: sentimientos de culpa, miedo a ser rechazado por
sus familiares y a ser expuestos, incertidumbre sobre la veracidad de lo sucedido,
amenazas del abusador, pocas redes de apoyo, poco contacto con sus docentes y
otras figuras de apoyo externo.

Histéricamente, la violencia y principalmente las agresiones sexuales hacia
NNA se llevan a cabo principalmente por miembros de la propia familia, y durante
la pandemia estos datos aumentaron por el confinamiento, siendo la mayoria de
agresores los hermanos mayores, tios y abuelos, siendo esta una tendencia que no
se ha visto modificada (UNICEF, 2017).

Por lo expuesto anteriormente, la pandemia por la COVID-19 mostrd ser
un enemigo invisible para los miembros de la familia en relacion a la sensacion de
incertidumbre, miedo, ansiedad y desanimo por varias situaciones, asi, el distan-
ciamiento social trajo consigo consecuencias no solo a nivel fisico, econdomico sino
también emocional y psicologico.

3. La llegada de la COVID-19 y educacion emocional

a pandemia ha marcado un nuevo inicio y ha permitido pensar desde

diferentes aristas sobre la vulnerabilidad del ser humano. Antes, no
se habia dado tanta importancia a algunos aspectos que luego de un tiempo de
haber iniciado el confinamiento, empezaron a ser fundamentales y trascendentes
para evidenciar por qué se establecen cambios fisicos y comportamentales en las
personas. Sobre esta tltima reflexion, con el fin de analizarla mucho més a fondo,
es donde se inserta la problemadtica para entender como la COVID-19 impact6
de manera inconmensurable en el campo de la educacién y asi se ha logrado
determinar cual es la importancia que tienen los espacios educativos para nifios,
nifias y adolescentes.

En primera instancia se debe reconocer que a nivel mundial existieron al-
gunos cambios en la dinamica de cada ser humano y que versaban de una manera
diferente antes de la pandemia. Li et al. (2020) citados por Urzua (2020) quienes
estudian los mensajes enviados de Weibo, sitio web chino de redes sociales, en-
contraron que las personas tenian mayor preocupacién por su salud y familia, y
menos por el ocio y amigos posterior a la declaracién de la COVID-19 el 20 de
enero de 2020. Lo anteriormente mencionado da cuenta de como se transforma-
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rony a su vez se establecieron nuevas prioridades en la vida de las personas, que
antes no habian sido asumidas como imprescindibles.

En base a lo expuesto, a mediados de marzo de 2020 se evidencid que
el aparecimiento de la enfermedad definia otros estilos de vida, todo para ese
momento se planteaba como algo nuevo y hasta cierto punto, interesante. La
gran mayoria de personas aspiraba que en pocos dias o semanas todo volviera a
lo que conocemos como la “normalidad”. Jamas se imaginaron pasar varios dias,
semanas, meses y afios encerrados, con un impacto que hasta ese entonces era
desconocido e inesperado para la poblacion.

En un inicio, los nifios, nifias y adolescentes realizaban sus actividades en
casa y muchos disfrutaban del compartir con sus padres, hermanos, abuelos, tios que,
en otro momento debido a la dinamica diaria, era dificil. Sin embargo, poco tiempo
después querian salir desesperadamente de un espacio que la sociedad considera el
mas confortable, pero que puede llegar a ser para algunos NNA el lugar donde se vive
inconformidad, mayor estrés y mas situaciones psicosociales complejas, de lo que en
un inicio se presume.

Es asi que, varios espacios de consulta terapéutica virtual se habilitaron como
una manera de controlar, discutir o sentirse escuchados sobre las diferentes tematicas
que aseguraba de alguna forma que todos los factores nacientes en ese momento no
empezaran a desequilibrar a las personas o se agravaran ciertas condiciones de salud
mental. En este sentido, algunos NNA participaban por primera vez de un proceso
terapéutico.

De acuerdo a lo escrito anteriormente, se verifica que en el contexto educati-
vo, existian varios nifios, nifias y adolescentes que vivieron experiencias sumamente
desgastantes durante el tiempo de pandemia y que pedian ayuda en silencio, mientras
que otros la solicitaban “a gritos” a partir de sus conductas, acciones y, en algunos
casos, desde el planteamiento de su discurso. La fragilidad emocional de cada indivi-
duo se muestra de una manera muy diferente entre unos y otros. En varios casos, era
a través de una camara que los docentes se daban cuenta de lo que sucedia alrededor
de los NNA y cuando algunos de ellos requeria de ayuda inmediata.

Al empezar la pandemia, las clases en linea se mostraron como una solucion
frente a la imposibilidad de contar con una educacion presencial. Sin embargo, maes-
tros, padres de familia y estudiantes no habian elegido esta modalidad de educacién
por su propia cuenta y, en muchos casos, tampoco tenian las herramientas necesarias
para acceder a ella.

Debido a esto, con el tiempo, varias emociones empezaron a ser canaliza-
das por diferentes vias y los maestros se encontraron con estudiantes que tuvieron
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dificultades de adaptacion al recibir clases virtuales desde casa. Se observo que el
trasladar la escuela o colegio al interior del hogar, mas alla de beneficiar el proceso
educativo, limitoé el desarrollo de habilidades, la inteligencia emocional, la adqui-
sicién de nuevos conocimientos y el progreso del aprendizaje. Asi como la acce-
sibilidad a la educacion virtual, dado que al inicio de la pandemia solo el 40% de
las familias ecuatorianas tenian acceso a internet en la casa, y muchos debia recibir
clases por la telefonia movil con las dificultades de atencion y visuales que origind:

Las brechas de acceso se han incrementado con motivo de la pandemia, al
reducir posibilidades a masas de estudiantes de poblaciones vulnerables
o ya vulneradas. Esta crisis puede llevar a las poblaciones mas pobres a
una pérdida de aprendizaje irrecuperable, empujar al abandono de mu-
chos estudiantes o a la dificultad para reiniciar las tareas escolares futuras
debido, muy previsiblemente, a dificultades econdmicas generadas por la
crisis (Garceia, 2021, p.10).

Por otro lado, otros aspectos marcaran ineludiblemente la vida de NNA que
vivieron una época trascendental en medio de su construccion en estas edades. Por
ejemplo, al hablar especificamente de los nifios y nifias, se encuentra a quienes na-
cieron poco tiempo antes de que la pandemia iniciara, o durante la misma, quienes
estan ingresando actualmente a su etapa escolar y desconocen cémo relacionarse
con otros nifios, puesto que su experiencia se enrola a la relacion que establecieron
solo con los adultos. En algunos sectores se evidencid una mayor crisis y, aunque
el mundo se recupera poco a poco de las secuelas que dejo la COVID-19, se com-
prende con claridad que varios aspectos a nivel educativo tardaran mucho tiempo
en reubicarse en el lugar en el que se encontraban anteriormente.

En cambio, al hablar de los adolescentes se demuestra una interrupcion en
el desarrollo de las habilidades emocionales por una disminucion en la interrela-
cién con sus pares. La posibilidad que dan los sistemas de escoger si se ingresa con
0 sin camara a clases por medio de las plataformas educativas virtuales, hizo que
cada estudiante se oculte para si mismo y para quienes estaban al otro lado de la
pantalla.

Paso el tiempo, y el reinicio de las actividades académicas marcé frustra-
cidn, preocupacion, ansiedad y otras emociones dificiles de entender y manejar en
esta poblacién. Han transcurrido varios meses desde la ultima vez que muchos se
vieron en la modalidad presencial. Lo anterior, sumado al uso de una mascarilla, la
cual inici6 como un recurso de proteccion, llegd con el tiempo a ser un objeto que
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permitiria resguardarse del mundo, fue algo que en un contexto diferente hubiera
sido impensado.

El aprendizaje requiere un entorno efectivo para que ocurra, esto quiere de-
cir que, un individuo puede estar dispuesto a adquirir nuevos conocimientos, pero
si las experiencias y el diario vivir no estan relacionados proporcionalmente con
las condiciones deseables para establecer nuevos retos, esta enseflanza no podra
desarrollarse. En este sentido, y tomando en cuenta las palabras de Mayodormo
(2015), los alumnos dentro del aula de clase crean una interdependencia positiva,
puesto que cumplen todos los resultados de aprendizaje cuando ellos y los demas
de su clase logran aprender. El ser diversos enriquece el desarrollo de las habilida-
des, relaciones interpersonales y la posibilidad de sentirse inmersos en un espacio
de crecimiento personal.

Finalmente, con base en lo mencionado es preciso comprender la importan-
cia de tener espacios educativos adecuados para el desarrollo de la persona. Si bien
es cierto que el aparecimiento de la COVID-19 fue algo inesperado, ahora se tiene
la capacidad de reconocer varios aspectos que van mas alla de ofrecer una educa-
cion de calidad y de su modalidad. Pensar en nifios, nifias y adolescentes como
seres en situacion de vulnerabilidad permite enfrentar nuevos retos en el campo de
la educacion y plantear qué mas se puede hacer para resguardar su salud mental y
con ello valorar al ser humano de una manera integral.

4. Trastornos emocionales durante la pandemia por la COVID-19.

S egun la UNICEF (2021), la pandemia por la COVID-19 ha conllevado a
un impacto en la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, siendo
identificados como influyentes algunos determinantes de la salud mental, como las
desfavorables condiciones en la vida de muchas familias, principalmente a nivel
econdmico, dejandoles en situacion de vulnerabilidad por el aumento de desem-
pleo y subempleo, el que genera menores ingresos de dinero, con el consecuente
aumento de la inseguridad alimentaria, desercion escolar y mayor estrés en los
cuidadores, sobre todo en los hogares mas fragiles.

Otros elementos de impacto fueron la conmocion por la pandemia generada
por el aislamiento, el distanciamiento de los lazos familiares, de amistad y afecti-
vos, el detrimento de la autonomia y la socializacion entre pares, el enfrentarse a la
enfermedad y a la muerte e incluso vivir violencia al interior de sus familias y en la
escuela. Como se menciond anteriormente, estas situaciones originaron emociones
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como miedo, ansiedad, tristeza y enojo, muchas de ellas dificiles de procesar, sobre
todo en nifios, nifias y adolescentes (UNICEF, 2021).

En este sentido, un hallazgo relevante indica que el 75% de los nifios,
nifias y adolescentes se vieron afectados por no poder salir a espacios verdes y
parques, lo cual influy6 en su socializacion, siendo ésta mayoritariamente por re-
des sociales, en un 47% (UNICEF, 2021), por lo que este fue un tipo de afronta-
miento evitativo ante los hechos traumaticos de la pandemia. Ademas, los NNA
que han sido privados de este contacto social, se vieron afectados en su cognicion
social y emocional, disminuyendo de esta forma sus sentimientos positivos y
aumentando los negativos (Sahakian et al., 2021).

Las emociones son una respuesta normal cuando ocurre un hecho, sin
embargo, cuando estas dejan de ser adaptativas se convierten en la base de los
problemas de salud mental, dada la conexion que tienen con los pensamientos y
conductas. De esta forma, las experiencias vitales y el estrés contribuyen en gran
medida en la aparicion de patologias, sobre todo en la infancia y adolescencia
(Paricio del Castillo y Pando Velasco, 2020).

Al inicio de la pandemia eran pocos los estudios sobre la afectacion de la
salud mental en esta poblacion, posteriormente se increment6 el reporte de los
mismos, siendo los principales problemas de salud mental el trastorno de estrés
agudo (por miedo al contagio y la incertidumbre), de adaptacion (por el cierre de
las escuelas y el aislamiento social), de estrés postraumatico (por la emergencia
sanitaria como desastre natural) y el duelo tras la pérdida de familiares (Imran
et al., 2020).

Otro de los problemas de salud mental mas graves fueron los trastornos
del suefio. Estos probablemente se relacionan con el hecho de que en el contexto
de la pandemia los NNA usaron medios tecnoldgicos por muchas horas; los ho-
rarios de dormir y despertarse se alteraron y han sido pocos los espacios relacio-
nados a actividades al aire libre e interacciones con los pares de su entorno (Liu
et al., 2020; Lu Ma et al., 2021).

Asimismo, un estudio actual indica que en los adolescentes de la Region
de las Américas la prevalencia de los principales tipos de sufrimiento psiquico
que se reportan son: ansiedad con el 27% y el 15% depresion (UNICEEF, 2022).
La depresion y la ansiedad son trastornos mentales comunes; el primero se carac-
teriza por miedos o preocupaciones con un correlato somatico, como puede ser
el dolor de estdbmago o de cabeza, mientras que la depresion se describe como un
estado de animo deprimido y con falta de motivacién o, disfrute de las activida-
des cotidianas (OPS, 2017).

140



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Este estudio en Ecuador muestra que las razones que indican los adoles-
centes para tener esta sintomatologia es principalmente la econémica (30%) y una
disminucion de la motivacion para realizar actividades dado el confinamiento (36
- 46%), ademas, describen pesimismo hacia el futuro principalmente las mujeres
con un 43% y 31% en los hombres (UNICEF, 2022).

Otras investigaciones en la region ponen de manifiesto que los datos de
ansiedad y depresion aumentaron en su prevalencia después de la pandemia, los
cuales antes eran de 11,6% y 8,5%, respectivamente, mientras que ahora los valo-
res se han duplicado, siendo las mujeres y los adolescentes mayores los que mas
los padecen en la actualidad (Gonzalez Rodriguez y Martinez Rubio, 2022). En
Ecuador las cifras son similares, segiin la Encuesta Nacional sobre el Bienestar
de los Hogares ante la Pandemia de COVID-19 (Encovid-EC), el 70% de los pa-
dres, especialmente de nivel socioecondmico bajo y medio bajo, reportan al menos
una dificultad en la salud mental de los NNA, siendo los principales sintomas la
tristeza, la agresividad, el miedo, la disminucioén o el aumento en la ingesta de
alimentos, dolor de cabeza, problemas para dormir y pesadillas (UNICEF, 2022a).

Ademas se aprecia que dada la cantidad de personas que fallecieron a causa
del virus SARS-CoV-2, sobre todo durante los primeros meses de la pandemia
en las grandes urbes, se observo que uno de los problemas de salud mental es el
duelo patoldgico, sobre todo cuando la muerte fue de la madre, padre y/o cuidador
principal y cuando hay un desarraigo por migracion, ya que su rol en la crianza y
establecimiento del apego es trascendental, lo cual puede tener repercusiones a
largo plazo (Marinho y Castillo, 2022).

Si se habla de las manifestaciones mas graves, los problemas de salud men-
tal, y especificamente la depresion, en el peor de los casos pueden llevar al suicidio.
Acorde a la informacion arrojada por el Registro Estadistico de Defunciones Gene-
rales del INEC (2021), en el afio 2020, las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidio) son la segunda causa de muerte en adolescentes de 10 a 19 afios con 187
defunciones, lo que corresponde al 13%.

Este malestar subjetivo ha llevado a que se consulte a profesionales en sa-
lud mental, con un mayor porcentaje en adolescentes (18%), el mismo que se va
reduciendo con la edad, pues es el 8% de 6 a 12 afios y 5% de 3 a 5 afios; sin embar-
go, también se reporta que en promedio el 6% no puede concretar dicha consulta
(UNICEEF, 2021).

Para la atencion de los problemas de salud mental antes descritos, se requie-
re de una intervencion oportuna y de calidad de los servicios de salud, sin embargo,
la pandemia ocasion6 una sobrecarga en el sistema de salud a nivel mundial, pero
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las consecuencias fueron alin mas negativas en paises como Ecuador donde no
se pudieron realizar las medidas de aislamiento y también hubo una disminucion
paulatina de los servicios publicos, por lo que la atencion a la salud mental no fue
una prioridad, convirtiéndose esta falta de atencion a los NNA en una vulneracion
de sus derechos, acrecentando las brechas ya existentes (World Vision Ecuador,
2021). Esta falta de atencion se convierte en un mayor obstaculo para los nifios,
nifias y adolescentes que ya padecian alglin problema de salud mental, pues requie-
ren de una intervencion psicologica frecuente, como por ejemplo en los casos de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad
y trastorno obsesivo compulsivo (Palacio-Ortiz et al., 2021).

La mayoria de los problemas de salud mental durante la pandemia se trata-
ron mediante teleconsulta, la cual fue una herramienta esencial que permitio aliviar
la sintomatologia que presentaron los NNA, no so6lo en el pais sino a nivel mun-
dial. Seglin datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, aproximadamente
82.000 personas recibieron atencioén por este medio, con la colaboracion de uni-
versidades y voluntarios de la sociedad civil (MSP, 2022). En el 2020, el 6rgano
rector de la salud a nivel nacional elaboré un documento en el que se describen
los lineamientos para el triaje en emergencias de salud mental segun una semafo-
rizacion, en la cual el codigo verde indica una sintomatologia leve que requiere de
psicoeducacion, mientras que el cédigo amarillo se refiere a una intervencioén no
profesional cuando se presentan sintomas moderados, y finalmente el codigo rojo
indica una intervencion por un profesional de salud mental si la sintomatologia es
grave como trastornos del animo e intentos autoliticos, la misma que se realizo por
teleasistencia (MSP, 2020).

Si bien este tipo de intervencion telematica no es nueva, ya que se lleva
realizando en otros paises desde hace varios afios, en Ecuador fue la primera vez
que se utilizo para la salud mental en el sistema de salud ptblico. En la actualidad
muchos profesionales siguen realizando psicoterapia solo por canales virtuales por
acuerdo con el paciente, dado que es un método que ha demostrado validez para la
deteccion temprana y atencion de problemas de salud mental, pero con limitacio-
nes como el contacto fisico que a veces se requiere en la poblacion infanto-juvenil
(Palacio-Ortiz et al., 2021).

Finalmente, se puede concluir que la pandemia no solo ha ocasionado estrés
y situaciones de riesgo para las familias, sino que también los NNA han presentado
sintomatologia, principalmente ansiosa y depresiva, que debe ser atendida, por lo
cual se requiere contar con recursos terapéuticos presenciales y virtuales para la
adecuada asistencia a esta poblacion.
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5. Conclusiones

or medio de esta revision de la praxis de los profesionales en salud

mental junto con varias investigaciones al respecto, se puede evidenciar
la necesidad de continuar determinando las diversas consecuencias que ha traido
consigo la pandemia por la COVID-19 en el ambito psicologico y emocional, asi
como la urgencia de seguir trabajando con nifios, nifias y adolescentes quienes
han sido los afectados directos después del confinamiento y del aislamiento que el
mundo tuvo que pasar.

Por ello, es imperante que los padres y madres, a mas de trabajar en sus
propios procesos emocionales, puedan seguir dando cuenta y ser acompafiados en
estrategias de parentalidad y crianza positiva para restablecer, en muchos de los
casos, la estabilidad y funcionalidad a nivel familiar y asi también poder evitar es-
cenarios de violencia fisica, psicologica y sexual, dentro del proceso de educacion
en espacios familiares y escolares.

Asi, cuando se fortalece una educacion empatica y de cuidado con las de-
mas personas, se podra observar familias mejor sostenidas emocionalmente y con
estrategias de resolucion de problemas reales en situaciones imprevistas como ha
sido la pandemia por la COVID-19.

Ampliar las redes de apoyo en la familia como en la escuela es urgente,
muchos padres y madres, asi como sus hijos e hijas, se sintieron solos e incluso
abandonados mientras se encontraban encerrados en casa. El miedo a sentirse ex-
puestos, sentimientos de culpabilidad, signos de ansiedad fueron, entre otros, los
factores que no permitieron pedir ayuda inmediata y que por ende, trajeron conse-
cuencias como cuadros de depresion y ansiedad. Esta ha sido la demanda constante
en los ultimos meses dentro de la consulta clinica.

Por tanto, el conocimiento de problemas de salud mental en niflos, nifias
y adolescentes y su posible gravedad hace que sea imprescindible el contar con
espacios de apoyo psicosocial, con la finalidad que puedan ser escuchados, facilitar
la elaboracion de sus emociones y resignificar las situaciones vividas, generando
nuevas estrategias de afrontamiento relacional y emocional. En este sentido, se
recomienda que en las escuelas se realice una deteccion temprana de los factores
de riesgo para tratarlos antes de que se conviertan en dificultades mas complejas
0 graves.

Se recomienda incrementar estrategias de promocion de la salud mental
para nifos, nifias y adolescentes, basadas en la salud mental positiva para fortalecer
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los factores protectores, como es la empatia y resiliencia, asi como la incorpora-
cion de habitos saludables como el ejercicio fisico y una alimentacion adecuada,
el juego entendido como imprescindible para canalizar las experiencias vividas y,
finalmente, implementar espacios de psicoeducacion, sobre todo para las familias,
en donde se comprenda que pedir a tiempo la ayuda de un profesional de salud
mental permite la no aparicion o cronificacion de un trastorno.

Dado el aislamiento vivido en estos afios de pandemia, es importante contar
con espacios comunitarios en escuelas, parques y otros lugares de encuentro en las
comunidades para los nifios, nifias y adolescentes, que les permitan socializar y
crear lazos de amistad en entornos protegidos y libres de violencia, puesto que la
salud mental se construye entre todas y todos.
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Cirugia pediatrica para madres, padres y/o cuidadores.

Autora:
Grecia Vivas Colmenares?*

1. Introduccion

ﬁ pesar de lo poco conocida que es la especialidad de cirugia pediatrica, los
ifios de diferentes edades pueden padecer alguna de las malformaciones
o enfermedades que son diagnosticadas y tratadas por esta especialidad.

Es de suma importancia que las madres, padres y/o cuidadores cuenten con
una serie de nociones basicas sobre algunos de los signos de alarma que suelen pre-
sentarse en los nifios, los cuales constituyen una indicacion para acudir a urgencias o
a la consulta de un cirujano pediatrico.

A partir del afio 2020, la sociedad ha sufrido un cambio trascendental en lo
que corresponde a la atencion médica y su seguimiento. El personal de salud se ha
visto obligado a realizar consultas a través de la pantalla de una computadora y a
establecer distanciamiento social debido a la instauracion de la pandemia por CO-
VID-19. Este distanciamiento incluso afect6 al seguimiento de los pacientes con
patologias cronicas, el seguimiento de los pacientes intervenidos quiriirgicamente,
y hasta el cumplimiento del calendario vacunal en pacientes pediatricos. Como resul-
tado, los sistemas de salud a nivel mundial debieron adaptarse a esta nueva realidad y
algunas falencias de los sistemas sanitarios empezaron a ser mas evidentes.

Recientemente se asevera que la experiencia de la pandemia por COVID-19
ha dejado en evidencia algunas necesidades no cubiertas que afectan al ejercicio
profesional, lo cual deberia provocar una reflexion para que puedan ser subsanadas.
Nuiiez-Cortés (2021) indica que se necesitan médicos que recuerden la esencia de su
profesion, vivan los valores de la medicina con responsabilidad social, sean capaces
de desenvolverse en la clinica y tengan como prioridad al paciente, no a la enferme-
dad.

Por lo tanto, es muy importante incluir dentro de la formacion de los profesio-
nales de la salud, el estudio de las sociedades, la importancia de la vision holistica de
la medicina y el compromiso social del médico desde su formacion, con el fin de que
estos profesionales de la salud desarrollen la empatia necesaria para poder atender a

1. Coordinadora de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud “Matilde Hidalgo”, Universi-
dad Internacional SEK (UISEK), Quito, Ecuador. grecia.vivas@uisek.edu.ec.
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un paciente y su entorno. Es preciso que el médico logre entender que su funcion va
mas alla de la mera atencion al paciente y de aliviar un sintoma; el médico debe brin-
dar los recursos necesarios a la sociedad para hacer promocion de la salud y evitar el
tratamiento de una enfermedad o de sus complicaciones.

Al reconocer que la prioridad son los pacientes y su entorno familiar, mas no
la enfermedad en si misma, resulta importante buscar las estrategias adecuadas que
permitan educar a la sociedad sobre algunos de los aspectos y sintomas que pueden
promover la pérdida del equilibrio en el bienestar corporal y, por ende, de la salud.

Por ello, el presente capitulo esta destinado a instruir a madres, padres y/o
cuidadores sobre algunos de los sintomas o hallazgos que pueden presentarse en
los nifios y que significan una pérdida del estado de salud. Cabe recalcar que este
capitulo tiene fines netamente educativos y que no va a sustituir en ningin momento
a la necesidad de la asistencia de un paciente pediatrico a un centro asistencial y la
valoracion por el especialista en cirugia pediatrica.

Este capitulo incluye secciones en las cuales se describen las enfermedades
mas frecuentemente observadas en cirugia pediatrica por regiones del cuerpo del
paciente, con el fin de que madres, padres y/o cuidadores puedan familiarizarse con
los signos de alarma asociados a cada una de ellas.

2. Enfermedades que pueden afectar el abdomen (la barriga) de los
nifios

Una de las situaciones que quizas mas preocupa a los padres es cuando
su hijo/a indica que le duele la barriga. Existen diferentes causas, pero
los padres suelen abrumarse atin mas cuando la vecina o la abuela les dice lo que
deberian hacer y qué remedio o infusion es la ideal para mejorar estas molestias.

Precisamente, se debe tener suma precaucion al administrar infusiones y/o
plantas medicinales en pacientes pediatricos, ya que, en ocasiones, pueden llegar
a ser toxicas para los nifios. En contraste, en un adulto, estos productos son muy
utiles para ayudar a mejorar los sintomas del dolor abdominal. Existe evidencia de
que algunas infusiones como las de anis estrellado son tdxicas para los nifios; por
lo tanto, es preciso tener suma precaucion al momento de aplicar medicina natural
y automedicacion en ellos (Obando et al., 2016).

Generalmente, la causa mas frecuente de un dolor de barriga en pediatria
es una gastroenteritis aguda que usualmente es de origen viral y que mejora en
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muy pocos dias. El/la nifio/a presenta vomitos que suelen ser autolimitados, los
cuales, en la mayoria de los casos, no conducen a una deshidratacion; ademas,
se presentan deposiciones (heces o cacas) blandas o liquidas que no afectan de
manera significativa el estado general del paciente. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que en medicina una enfermedad no se manifiesta de manera similar en
todos los pacientes. Por lo tanto, si un/a nifio/a presenta vomitos muy abundantes
que son frecuentes, fiebre persistente, deposiciones liquidas muy abundantes o
frecuentes, decaimiento, ojos hundidos, falta de lagrimas en el llanto y saliva
escasa y espesa, es necesario que el paciente sea llevado a la sala de emergencias
para que sea valorado por un pediatra (Posovszky et al., 2020).

Pero, ;qué pasa con las enfermedades que no son de manejo médico y que
pueden requerir de una cirugia? ;coémo se las puede identificar? Esto depende de
la edad del nifio o nifia, ya que existen enfermedades de la barriga que son espe-
cificas para el recién nacido, el lactante o el nifio en edad preescolar y escolar.
Algunas de las enfermedades mas frecuentes en cada uno de estos grupos son las
siguientes:

2.1. En el recién nacido, previamente sano

2.1.1. Estenosis hipertrofica del piloro

Consiste en un engrosamiento del musculo que rodea a la parte final del
estobmago, llamado piloro, y cuya causa es desconocida. Es una enfermedad que
se observa con frecuencia en nifios, sobre todo varones, a partir de los 15 a 20 dias
de vida, siendo previamente sanos. Son nifios que empiezan a presentar vomitos
tras algunas tomas; luego, los vomitos se vuelven constantes. Siempre son vomitos
no biliosos, es decir, de leche. Debido a los vomitos, los nifios presentan una im-
portante deshidratacion con trastornos en los electrolitos de la sangre y hasta pér-
dida de peso, tipicamente una alcalosis metabdlica hipoclorémica hipopotasémica
(Koontz y Wulkan, 2010).

Figura 1. Engrosamiento del piloro que obstruye la salida del estémago. Ima-
gen generada en colaboracion con Octavio Medina, UISEK.
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En esta enfermedad, lo que debe llamar la atencion de los padres es que no
hay mejoria en los vomitos; al contrario, a medida que pasan los dias, el paciente
va empeorando de forma progresiva y al ser un nifio tan pequefio, la afectacion que
pueden llegar a provocar estos vomitos es realmente importante.

Por la edad en la que se presenta, estos nifios no deben recibir bajo ningiin
concepto infusiones o plantas medicinales, pues se encuentran en una etapa en la
cual la alimentacion es a base de lactancia materna exclusiva o artificial con formulas
infantiles (Ghorani-Azam et al., 2018).

En este caso, la indicacion que se debe seguir en un recién nacido con vomi-
tos persistentes es acudir a urgencias. Alli, en emergencia, se colocaran sueros por via
endovenosa para reponer la deshidratacion, se confirma el diagnostico con pruebas
de imagen como la ecografia abdominal y, posteriormente, se realizara la cirugia
llamada piloromiotomia extramucosa, la cual consiste en abrir la zona afectada del
estomago para que el alimento pueda seguir su curso hacia el intestino. Esta es una
enfermedad que tras la cirugia suele tener muy buena evolucion y en pocos dias, el
nifio o nifia estara de vuelta en casa alimentandose por boca (Boybeyi et al., 2010).

2.2. En un lactante (nifio menor de dos afios), previamente sano

2.2.1. Invaginacion intestinal

Es una enfermedad que suele observarse en nifilos menores de 2 afios de
edad, sobre todo entre los 5 y 10 meses, en la cual una parte proximal del intestino
se va a introducir dentro de otra porcion distal del intestino, lo cual va a afectar
la llegada de sangre a ese nivel y puede conducir a la muerte del tejido que esta
siendo afectado. En la mayoria de los casos, estos nifios han tenido una infeccion
respiratoria o gastrointestinal reciente; esto va a predisponer a que se inflamen los
ganglios intra-abdominales, siendo esto lo que favorece el deslizamiento del intes-
tino a modo de telescopio (Jiang et al., 2013).

Figura 2. Invaginacion del intestino delgado dentro del grueso. Ima-
gen generada en colaboracion con Octavio Medina, UISEK.
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Estos son nifios previamente sanos que empiezan a presentar crisis de irri-
tabilidad que se alternan con episodios de letargo o suefio que pueden estar acom-
paiiados por fiebre. En los momentos en los que se encuentran irritables debido al
dolor abdominal, los nifios encogen las piernas hacia la barriga; ademas, pueden
presentar vomitos que podrian llegar a ser biliosos o verdosos, y en ocasiones pre-
sentan deposiciones o heces de color cereza o con aspecto de jalea de grosellas
(Charles et al., 2015).

Lo importante es saber reconocer que el nifio esta presentando un cuadro
de dolor abdominal que le provoca importante irritabilidad y que se asocia a las
manifestaciones antes descritas. En estos casos, se debe acudir a emergencias ya
que la afectacion a nivel intestinal es progresiva y se debera realizar la desinvagina-
cion del intestino a través de procedimientos como la cirugia. Cuando han pasado
varias horas desde el inicio de los sintomas, el intestino puede estar tan afectado
que a veces es necesario retirar parte del mismo mediante cirugia y colocar un ano
contra natura, de manera temporal, hasta que se pueda realizar la reconstruccion
del transito normal del intestino.

2.2.2. Diverticulo de Meckel

Se trata de una malformacion con la que nace un nifio o nifia, la cual esta
basada en una pequefia evaginacion en el intestino delgado que se forma por la
persistencia de un remanente de la vida embrionaria, el conducto onfalomesen-
térico. Esta presente en aproximadamente el 0.6-4% de la poblacion en general y
puede pasar desapercibido durante toda la vida, siendo generalmente sintomaticos
en menores de 4 afios. En el 4.6% al 71.0% de los diverticulos sintomaticos, se
puede presentar tejido propio de otras areas del sistema digestivo, como del esto-
mago; en el 50% de los casos, que produce acido, el tipico del jugo gastrico, lo cual
causa inflamacion y en ocasiones, hasta la perforacion del diverticulo (Hansen &
Sereide, 2018).

Estos nifios se quejan de dolor en el abdomen, difuso o mas localizado hacia
la derecha; este dolor va en aumento y no mejora. Ademads, pueden presentar fiebre
y vomitos. A estos pacientes se les puede realizar una laparoscopia exploradora y el
tratamiento es la extirpacion del diverticulo. En algunos casos, cuando el paciente
llega a la emergencia con perforacion del diverticulo y en muy mal estado general,
se podria generar un ano contra natura de forma temporal y administrar terapia con
antibidticos (Kuru & Kismet, 2018).
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2.3. En un prescolar, escolar y adolescente, previamente sano

2.3.1. Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es la emergencia que mas frecuentemente requiere
cirugia en la infancia. Esta condicion de salud es causada por una inflamacion de
una porcion del intestino 1lamada apéndice cecal, la cual puede ser producida por
varios factores como, por ejemplo, la inflamacion del tejido linfatico del intestino,
el estrenimiento cronico y las infecciones por parasitos.

Aunque se han presentado casos de apendicitis incluso en pacientes con
un mes de vida, esto no es lo habitual; lo habitual es observarla en nifios sobre
todo en edad escolar y en la adolescencia. Mientras mas pequefio sea el nifio con
diagnostico de apendicitis, mas variada y diferente a lo habitual serd la clinica o
la forma en como se manifiesta la apendicitis. Por ejemplo, en el nifio menor de 4
afios, se pueden presentar vomitos y deposiciones liquidas ademas del dolor abdo-
minal, siendo los menores de 4 afios un grupo con mayor riesgo a la evolucion de
la apendicitis a perforacion, por lo inespecifico de su clinica. Adicionalmente, la
inflamacién del apéndice evoluciona con mayor rapidez a la gravedad, por lo que
suele ser util la realizacion de pruebas como una tomografia de abdomen cuando
existen dudas (Rassi et al., 2019).

En nifios mayores, lo habitual es que presenten dolor en la parte baja y de-
recha del abdomen que, conforme van pasando las horas, no desaparece y avanza
hasta abarcar la totalidad del abdomen. Estos pacientes pueden presentar fiebre no
muy alta y a veces vomitos, pero lo mas llamativo es que la intensidad del dolor
siempre aumenta. El dolor puede ser tan intenso que el nifio adopta posturas cor-
porales para tratar de aliviarlo sin conseguirlo. Por ejemplo, si se le solicita al nifio
que salte, inmediatamente el nifio se encoge del lado derecho e indica que presenta
un dolor que cada vez se vuelve mas fuerte (Fernandez-Ibieta et al., 2016).

Siempre que un niflo o nifia presenta un dolor abdominal que va aumen-
tando en intensidad y no desaparece al pasar las horas, hay que pensar en esta
enfermedad. Por lo tanto, es necesario acudir a la sala de emergencias para obtener
una evaluacion del estado de salud del paciente por parte de un cirujano pediatrico.
En la sala de emergencias, se realizardn examenes de sangre al paciente y se lo
tratard mediante cirugia. La cirugia consistird en la extraccion del apéndice por
laparoscopia o abordaje abierto. Ademads, dependiendo de qué tan avanzada esté la
apendicitis al momento de la cirugia, se definira el tiempo de ingreso en el hospital
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del paciente y el tiempo que requerira tratamiento con antibidticos por via endove-
nosa para controlar la infeccion (Bhangu et al., 2015).

2.3.2. Torsidn de ovario

El ovario es el 6rgano presente en las nifias donde ocurre la formacion de
los 6évulos que permitiran la reproduccion en la edad adulta. Son 6rganos pares que
estan localizados en la pelvis. En ocasiones, debido a que las trompas del utero son
muy largas o por un aumento del tamafio del ovario, siendo esta la causa mas fre-
cuente (por quistes o tumoraciones), se puede producir una torsion o giro del sitio
por el cual la sangre y el oxigeno llegan al ovario. A esta condicion de salud, se la
conoce como torsion de ovario.

Aunque puede ocurrir a cualquier edad, la torsion de ovario es mas fre-
cuente durante la edad reproductiva a partir de la adolescencia. Las nifias indican
a sus padres que tiene un dolor en el abdomen, sobre todo en el lado derecho, ya
que alli es donde ocurre en la mayoria de los casos; ademas, se pueden presentar
vomitos pero no existen signos infecciosos claros, como ocurria en el caso de una
apendicitis aguda. Algunas veces, resulta dificil realizar el diagnostico, por lo que
el personal médico suele apoyarse en estudios de imagen como la ecografia (Rive-
ra Dominguez et al., 2017).

Con frecuencia ocurre que, debido a la persistencia del dolor, se debe rea-
lizar una laparoscopia exploradora que permita identificar una torsién de ovario.
En la gran mayoria de los casos, mas de un 90%, tras rotar al ovario a su posicion
original durante la cirugia, el ovario recupera su aspecto y flujo de sangre y no es
necesario realizar nada adicional, salvo cuando existe una tumoracion, la cual de-
bera ser extraida para su estudio patologico (Guile & Mathai, 2022).
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2.4. A cualquier edad

2.4.1. Estrefiimiento

Es una condicién clinica sumamente frecuente, presente en el 4% de la
poblacion, en la que el nifio o nifia no puede realizar deposiciones (heces o cacas)
de forma diaria, o incluso pueden hacerlas diariamente pero son duras y en forma
de bolitas, lo cual resulta en una deposicion dificil y dolorosa. Generalmente, su
causa es funcional pero de origen desconocido. Sin embargo, en otras ocasiones,
debajo de un estrefiimiento cronico, es decir que dura mas de 6 meses, se puede
encontrar una enfermedad de mayor trascendencia; por ejemplo, la enfermedad de
Hirschsprung que se manifiesta en el recién nacido cuando no puede realizar su
primera deposicion dentro de las primeras 72 horas de vida (Grupo de Trabajo de
Constipacion del Comité Nacional de Gastroenterologia Pediatrica, 2021).

En el caso del estrefiimiento, lo primero que se debe hacer es identificar si
existe una causa no funcional que pueda y necesite ser tratada. Si luego de anali-
zar el caso del paciente no se encuentra otra causa, la prioridad de los cirujanos
pediatras serd lograr que el nifio tenga deposiciones de consistencia blanda que
puedan ser realizadas diariamente. Con esto, se cortara el circulo vicioso al que
conduce el dolor durante la deposicién en los niflos. Para lograr este proposito,
sera fundamental que el paciente consuma una dieta adecuada, no sélo rica en
fibra sino también en agua; ademas, el paciente debe ingerir liquidos no carbona-
tados. Adicionalmente, se debe educar al niflo sobre el habito de la deposicion; es
decir, el nifio debe sentarse en el inodoro diariamente a la misma hora con los pies
apoyados en el suelo o en un banco, ya que esto mejora la prensa de los musculos
del abdomen que permiten hacer la deposicion. Solo en caso de ser necesario, se
administraran medicamentos que favorezcan el correcto funcionamiento del colon
(Vriesman et al., 2020).

Lo mas importante que un padre debe tener presente cuando ocurre el es-
trefiimiento es que no es normal que un nifio no haga la deposicion; ademads, no es
normal que las deposiciones sean duras y dolorosas. Cuando esto sucede, se requie-
re que el paciente sea revisado por un pediatra y/o cirujano pediatrico; lo que va a
permitir a los médicos tratar a tiempo el estrefiimiento y prevenir complicaciones
como procesos infecciosos tipo colitis, infecciones urinarias, y hasta la dilatacion
del colon que, a largo plazo, puede hacer que este no funcione de manera adecuada.
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3. Enfermedades que producen bultos en el abdomen (barriga), in-
gle y escroto

tro motivo de consulta frecuente por el que los padres acuden a un ci-
rujano pediatrico es la presencia de un bulto en la barriga o en la ingle
de un paciente.

Esta situacion puede resultar alarmante para los padres, ya que desconocen
si esto le esta provocando dolor al nifio o a la nifia y si deben o no acudir a la sala
de emergencias de forma urgente o a una consulta de cirugia pediatrica.

Aproximadamente, hasta el 5% de la poblacion general de nifios puede te-
ner una hernia inguinal, siendo esta la primera causa de bultos o tumoraciones en el
area inguinal y escrotal, con un diagndstico netamente clinico (Yeap et al., 2020).

A continuacion, se presenta un breve resumen sobre las tumoraciones ab-
dominales e inguinoescrotales mas frecuentes en los nifios y los sintomas o mani-
festaciones que las caracterizan.

3.1. Hernia umbilical

Este tipo de hernia constituye un defecto de la pared abdominal del nifio
que se forma durante su desarrollo dentro del ttero de la madre, en el que, a través
de la cicatriz umbilical, sale parte del contenido abdominal cubierto por la piel. Lo
que tipicamente observan los padres es una tumoracion a nivel de la cicatriz del
ombligo que es evidente tras la caida del cordon umbilical y que suele aumentar de
tamaio durante el llanto del bebé o con el esfuerzo (Davenport et al., 2013).

No se presentan cambios de color en la piel ni dolor, salvo que la hernia esté
complicada; sin embargo, las complicaciones en este tipo de hernias son muy raras.

3 [} Figura 3. Imagen tomada de Operative Pediatric Surgery, por Davenport et al,
\ 2013, CRC Press, 7th edition.
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Cuando existe este bulto en el ombligo del nifio o de la nifia, se recomienda
acudir al cirujano pediatrico para su seguimiento; esto debido a que gran parte de
las hernias umbilicales se pueden cerrar espontaneamente sin ningun tipo de ciru-
gia, antes de los cuatro afios de edad. En caso de que la hernia persista a los cuatro
afios o si existiera algin tipo de complicacion, se puede realizar una cirugia. En
estos casos, la cirugia no precisa el ingreso hospitalario en nifios sanos y se hace
de forma ambulatoria; durante la cirugia, se cierra el defecto presente en la pared
del abdomen del paciente sin necesidad de emplear mallas en su reparacion (Zens
etal., 2017).

3.2. Hernia inguinal o inguino escrotal

Este tipo de hernia se produce debido a la salida de intestino o de la grasa
(epiplén) del abdomen, a través de un pequefio conducto llamado conducto perito-
neo vaginal que comunica el abdomen del nifio con el escroto. Este conducto nor-
malmente se cierra de forma espontanea; sin embargo, hasta en el 15% de los casos
y mas alin en prematuros, este conducto se mantiene permeable, lo cual permite el
paso del contenido del abdomen a través de €l. Esta condicion se presenta en 1 a
4 de cada 100 nifios; la hernia inguinal es mucho mas frecuente en varones que en
nifias (6/1) y afecta sobre todo al lado derecho del paciente (60% de los casos) (En
Familia - Asociacion Espafiola de Pediatria, 2012).

k

Figura 4. Deslizamiento del intestino a través del conducto inguinal al escroto, provocando una hernia in-
guino-escrotal. Imagen generada en colaboracion con Octavio Medina, UISEK.

Los padres suelen constatar la presencia de una tumoracion en la region in-
guinal que puede llegar hasta el escroto, la cual aumenta de tamafio con el esfuerzo
y el llanto del nifio; esta tumoracion no suele estar asociada a otras manifestaciones
clinicas, salvo que exista alguna complicacion. En el 85% unilaterales, pero quizas
el dato mas preocupante es que hasta el 18% pueden incarcerarse. Esta condicion
se refiere a la incapacidad del intestino de regresar a su posicion original dentro del
abdomen; por lo tanto, este no puede recibir el flujo de sangre de manera adecuada,
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lo cual podria provocar la muerte del tejido intestinal, por lo que, la hernia inguinal
debe ser tratada con cirugia desde el momento de su diagnodstico (Esposito et al.,
2016).

Existen una serie de signos o manifestaciones que el cuidador del nifio debe
tener muy presentes, los cuales indican que existe una complicacion y que hay que
acudir a la sala de emergencias. En primer lugar, se presenta un cambio de color en
la piel a rojo o violaceo y un aumento de la temperatura en la zona donde se ubica
la tumoracién o el bulto. Ademas, surgen sintomas que muestran que el paciente
presenta una obstruccion del intestino, como la distension de la barriga, la falta de
deposiciones y los vomitos. Adicionalmente, cuando se intenta reducir la hernia, su
contenido no regresa al abdomen (Yeap et al., 2020).

En estos casos, se debe realizar una cirugia que se lleva a cabo por via
inguinal o por laparoscopia para eliminar la comunicacion que existe entre el ab-
domen y el escroto o los labios mayores en las nifias, sin necesidad de emplear
material adicional como mallas.

3.3. Hidrocele

En esta condiciodn, al igual que en el caso de la hernia, se observa una tumo-
racion o bulto a nivel del escroto. Su causa es exactamente la misma que la de la
hernia inguinal; es decir, una persistencia del conducto que comunica el abdomen
con el escroto, pero que, en este caso, es tan fino que solamente permite el paso
de liquido a través del conducto, no de los intestinos ni de la grasa del abdomen

(Castilla-Ramirez et al., 2011).
=, Q7

A - Normal B- Hernia C - Hernia in- D - Quiste de E -Hidrocele
inguinal guinoescrotal cordon

Figura 5. Esquemas de tipos de hernias e hidrocele. Imagen generada en colaboracion con Octavio Medi-
na, UISEK.
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Generalmente, al despertar por las mafanas, los nifios que presentan un
hidrocele no muestran la tumoracion en el escroto; sin embargo, con el paso de las
horas, al caminar y al hacer esfuerzo abdominal, este bulto se hace mas evidente.
Esta tumoracion no es dolorosa y no desaparece al presionarla, como si ocurre en
el caso de las hernias no complicadas. Es importante que los padres acudan al ciru-
jano pediatrico cuando observan un hidrocele, sobre todo para descartar que no se
trata de una hernia. En este caso, si se puede esperar un tiempo antes de realizar una
cirugia, ya que un hidrocele puede cerrarse espontaneamente hasta los 18 meses
de edad, sin que sea necesario operar al paciente. El hidrocele no suele presentar
complicaciones; por eso, a diferencia de la hernia, éste puede ser monitoreado en
consulta en espera de un cierre espontaneo (Martinez-Almoyna, 2008).

Al igual que en el caso de la hernia inguinal, la cirugia para tratar un hidro-
cele no es complicada; ésta consiste en seccionar el conducto peritoneo vaginal y
cerrarlo con sutura, sin necesidad de colocar mallas.

4. Enfermedades que pueden afectar los genitales del nifio o la nifia

4.1.Sinequia o fusion de labios menores

El origen de esta condicion es multifactorial; en ocasiones, se la ha asociado
con una disminucién de los estrogenos, traumatismos previos o problemas en la
higiene genital. Esta enfermedad se presenta en el 0,3 al 5% de las nifias; ademas,
esta condicion ocurre con mayor frecuencia entre los 3 meses y los 6 afios de edad.
A veces, esta enfermedad puede pasar desapercibida; por lo tanto, se diagnostica en
la pubertad tras la falta de menstruacion, la cual aunque se produce, no puede ser
evacuada de la vagina (Barbosa Ardila et al., 2017).

Es de suma importancia que tanto los padres en casa como los pediatras re-
visen el area de la vulva de la paciente tras su nacimiento para lograr el diagnostico
de esta enfermedad. En etapas muy tempranas, esta condicion puede ser tratada
mediante la administracion de un tratamiento topico y la separacion de los labios
menores de la paciente en consulta. Sin embargo, cuando la paciente tiene mayor
edad, el procedimiento a seguir serd la intervencion quirurgica realizada por un
cirujano pediatrico, la cual consistira en la separacion de los labios menores.
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4.2. Fimosis

Esta enfermedad consiste en un estrechamiento de la piel que recubre al
pene (prepucio), lo cual imposibilita la retraccion de la piel del pene. En ocasiones,
este estrechamiento puede ser tan importante que obstruye la salida de la orina,
predisponiendo al paciente a retenciones de orina debajo de la piel del pene y a
infecciones urinarias.

Existe una condicion que es completamente normal hasta aproximadamente
los cuatro afios de edad, la cual se conoce como fimosis fisiologica; ésta se presenta
desde el nacimiento como adherencias entre la piel y el pene, pero que no forman
un anillo que obstruye el flujo de la orina. Esta fimosis va mejorando de forma
progresiva y no requiere de retracciones bruscas, que, caso contrario, pueden pro-
vocar heridas y cicatrices que producen fimosis mucho mas intensas. A los 3 afios,
el 90% de los prepucios descienden totalmente y menos del 1% de los varones de
17 afos presenta fimosis. En el caso del nifio con fimosis franca, se debe realizar
la circuncision, la cual es una cirugia que retira el exceso de piel del prepucio (piel
que recubre al pene) y libera la estrechez a este nivel. Es importante realizar la cir-
cuncision en caso de que se presenten infecciones a repeticion (balanitis), fimosis,
frenillo corto o curvatura del pene anormal por adherencias, e incluso parafimosis
(episodio en el que la piel del pene no puede regresar a su posicion normal tras
ser retraida, y que se acompafia de importante inflamacion), ya que en todos estos
casos se puede afectar la funcion de las vias urinarias o la funcion reproductiva en
un futuro (Prabhakaran et al., 2018).

No existe una edad especifica para realizar la circuncision; lo que esta claro
es que, a los 16 afios, solo el 1% de la poblacion masculina presenta fimosis. Pero
si se obtiene indicacion de un cirujano pediatra luego de su evaluacion, la circun-
cision debe ser realizada incluso en recién nacidos. La presencia de un frenillo del
pene corto adicional a la fimosis o adherencias puede provocar una curvatura anor-
mal del pene junto con erecciones dolorosas, las cuales afectaran la vida sexual del
adulto. Adicionalmente, estudios recientes indican que la circuncision reduce la
exposicion del paciente a enfermedades de transmision sexual en la edad adulta, ya
que evita la acumulacion de microorganismos en el prepucio y permite tener una
mejor higiene (Puig Sola et al., 2003).
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4.3. Criptorquidia

Esta enfermedad es un problema congénito que puede afectar a uno o am-
bos testiculos y se caracteriza por la falta de descenso de los testiculos, los cuales
no llegan a ocupar la bolsa escrotal. Esta falla en el descenso puede ser secundaria
a bajos niveles de testosterona; en otros casos, esta puede ser causada porque los
testiculos se fijaron a la ingle y no al escroto mediante fibras, durante el periodo
de desarrollo embrionario. Esta condicion puede ocurrir aproximadamente en el
2% de los nifios recién nacidos, aunque es mucho mas frecuente en nifios prema-
turos. La localizacion de los testiculos dentro del escroto permite que mantengan
una temperatura de aproximadamente 1° menor a la que tendrian si se encontraran
dentro del abdomen o en la ingle; este grado centigrado menos en su temperatura
permite que el testiculo realice un adecuado proceso de formacion de los esperma-
tozoides (Martinez-Almoyna, 2008).

Figura 6. Testiculo en canal inguinal. Imagen generada en colaboracién con Octavio Medina, UISEK.

En los pacientes que presentan criptorquidia no operada, se ha observado
que a partir del afio y medio de vida empiezan a presentar una atrofia progresiva del
testiculo que puede conducir a infertilidad. Por lo tanto, es muy importante que los
padres confirmen que los testiculos del bebé estan presentes dentro de su escroto
durante el bafio; en caso de que este no sea el caso para uno o ambos testiculos, se
debera acudir a una consulta de cirugia pediatrica (Lee & Houk, 2013).

El tratamiento para la criptorquidia es la cirugia, la cual se lleva a cabo entre
los 6 y 18 meses de edad, a través de una herida hecha en la region inguinal o por
laparoscopia. El objetivo de la cirugia es identificar el testiculo y si se encuentra
en buenas condiciones, se lo debe descender hacia la bolsa escrotal. Existen casos
en los cuales un nifio previamente sano tuvo los testiculos en la bolsa escrotal al
nacer; sin embargo, durante su crecimiento, uno o ambos testiculos se retrajeron
hasta quedarse en la region inguinal. Por lo cual, se recomienda a los padres no
descuidarse de este aspecto hasta la etapa escolar (Batra et al., 2021).
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4.4, Torsion testicular

El testiculo es un 6rgano par, que estd encargado de la formacion de los
espermatozoides. Este 6rgano recibe el oxigeno que necesita a través de unos vasos
sanguineos testiculares y deferenciales; de igual manera, este se comunica con la
uretra a través de unos conductos (conducto deferente) que permiten el desplaza-
miento de los espermatozoides desde el testiculo hasta el medio externo durante la
eyaculacion.

P 5N
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Figura 7. Cirugia de la torsion testicular. Imagen generada en colabora-
cion con Octavio Medina, UISEK.

Existen nifios que estan predispuestos a desarrollar esta condicion debido a
una malformacion en el area escrotal, lo cual conduce a que este cordon formado
por vasos sanguineos y el conducto deferente gire sobre si mismo y produzca una
torsion testicular. Se suele presentar en dos etapas de la vida, en el periodo perinatal
y en torno a los 12 afios de edad, y representa el 15% de los pacientes diagnostica-
dos de escroto agudo (Shunmugam & Goldman, 2021).

Los pacientes que padecen de esta enfermedad son nifios previamente sa-
nos, que presentan dolor a nivel del testiculo de forma repentina; ademas, existe un
aumento de su volumen y edema junto con cambios de color que van desde el rojo
hasta una apariencia violacea. Adicionalmente, el testiculo que esta afectado se ve
un poco mas alto que el contralateral (Martinez-Almoyna, 2008).

Esta situacion constituye una emergencia real; por lo tanto, no se debe me-
nospreciar ningun dolor testicular que sea referido por los nifios. Luego de seis
horas a partir del inicio de los sintomas (dolor en el testiculo), la funcioén de este
organo se altera debido a la falta de oxigeno, lo cual puede conducir a la pérdida
del testiculo. Por ende, cuando se presente un dolor testicular agudo o stbito en un
paciente, se debe acudir a la sala de emergencias. Aqui, el cirujano pediatrico pue-
de realizar una ecografia a nivel del testiculo para analizar si la sangre esta llegando
a ese nivel de forma adecuada. Sin embargo, si la clinica es muy clara, se omite
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este procedimiento y se realiza una exploracion en el quirdfano de manera directa
(Shunmugam & Goldman, 2021).

En este caso, la cirugia se realiza mediante una herida ubicada a nivel del
escroto del testiculo afectado. Si al colocar el testiculo en su posicion original, éste
recupera su color y flujo de sangre, se lo fijara al escroto mediante un punto para
evitar que esta condicion vuelva a ocurrir. En los casos en los que los sintomas del
nifio tienen mas de 6 horas de evolucion, es muy probable que el testiculo no pueda
recuperarse durante la cirugia y sea necesaria su extirpacion.

5. Condiciones tras una cirugia que requieren cuidados especiales en
el domicilio

Por diferentes causas, a veces los nifios requieren cirugias. Durante estas
cirugias, se realizan algunos procedimientos que van a acompaiiar a los nifios de
forma temporal, pero que requieren cuidados especiales mientras ellos estan en
casa. Para la mayoria de madres, padres y cuidadores, el manejo de estas situacio-
nes en el domicilio resulta ser un verdadero reto, ya que los padres no son médicos
ni enfermeros. Esta es una situacion completamente nueva para ellos; por lo cual,
requieren todo el apoyo de parte del personal sanitario para aprender a desenvol-
verse en estos escenarios.

A veces, en una consulta de 30 minutos, no se logran resolver todas las du-
das que pueden surgir en los padres y cuidadores; por ello, es importante facilitar-
les material de apoyo que pueda solventar sus dudas cuando se encuentren en casa.

Por lo tanto, las ultimas paginas de este capitulo presentan un decalogo
sobre los cuidados principales que hay que tener en tres condiciones que habitual-
mente requieren cuidados domiciliarios en cirugia pediatrica.

5.1. Manejo de heridas

Las heridas, ya sean incisiones producidas durante una cirugia o por un
accidente, son un verdadero reto cuando deben manejarse en el domicilio; por esto,
es fundamental contar con nociones basicas sobre su manejo. Ademas, es muy
importante cumplir las indicaciones que fueron dadas por su médico de cabecera.
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A - Punzante B- Cortante  C- Contusa D - Erosiva

Figura 8. Tipos de heridas. Imagen generada en colaboracion con Octavio Medina, UISEK.

No todas las heridas se tratan igual. Su manejo depende de varios aspectos
como el tipo de herida, la causa de la herida, la parte del cuerpo en la que se ubica
la herida, el tiempo que tiene la herida desde el momento en el que se produjo hasta
que se inicia su tratamiento y si el paciente tiene alguna enfermedad de base.

Por lo tanto, a continuacion, se propone el siguiente decalogo para el cui-
dado de heridas:

1.Es importante conocer como se produjo la herida, hace cuanto tiempo se
generd, los agentes a los cuales estuvo expuesta (por ejemplo, aceite calien-
te, asfalto etc.), la historia médica del paciente, si el paciente sufre de alguna
enfermedad de base, si en heridas previas se han formado queloides y la
medicacion que utiliza, etc, ya que esto va a influir en el manejo necesario
(Garcia-Gubern et al., 2010).

2.Mantener la herida limpia y seca. En el caso de heridas formadas tras ci-
rugias con aposito, hay que mantener el ap6sito los primeros dos a tres dias.

3.Se debe controlar la hemorragia. En primer lugar, hay que realizar una
compresion sobre la herida durante 1 minuto. Posteriormente, se debe acudir
al personal médico para su manejo, dependiendo del medio y la herida en
cuestion.

4.Trrigar la herida con abundante suero fisioldgico, retirando cualquier mate-
rial extrafio que pueda existir en su interior. Se debe ejercer una presion su-
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ficiente sobre la herida que permita arrastrar residuos, pero que no produzca
dafio en ella.

5.Retirar los tejidos muertos que estén presentes en la herida y que impediran
un adecuado proceso de cicatrizacion denominado desbridamiento. El des-
bridamiento puede ser guirurgico, es decir basado en retirar con instrumental
quirtrgico el exceso de tejido muerto o francamente infectado, o enzimadtico,
cuando el personal de salud utiliza sustancias en apdsitos o pomadas que des-
truyen el tejido muerto. Este procedimiento debe ser realizado por el personal
sanitario. En caso de que el personal de salud haya indicado el uso de cremas
desbridantes, se deben seguir las instrucciones del médico y el tiempo de
aplicacion que usualmente no supera los 3 dias (Bowers & Franco, 2020).

6.El médico debe valorar la necesidad de colocar un drenaje con o sin aspi-
racion. La secrecion que produce una herida puede variar; sin embargo, estas
secreciones siempre afectan negativamente al proceso de cicatrizacion. Las
secreciones o exudados pueden ser de distintos tipos: a) seroso: este es el
primer exudado que se produce; su aspecto es transparente y tiene una tona-
lidad amarillenta; b) hemorrdgico: este exudado se produce por la lesion de
pequetios vasos sanguineos; su color es 10jo; ¢) purulento: este es el exudado
que se encuentra en lesiones que tienen signos de infeccion; su aspecto, color
y olor dependen del agente causante, variando desde blanquecino a verdoso o
achocolatado; d) seropurulento: este es una combinacion de exudado seroso
y purulento; y €) hemopurulento: este es una combinacion de exudado hemo-
rragico y purulento (Hospital Universitario de Mdstoles, 2022).

7.Se procedera al cierre en funcion de la herida. Las heridas limpias pueden
ser cerradas por el personal médico de manera inmediata. Se puede usar ma-
terial de sutura, apositos, etc. Incluso, las heridas superficiales pueden tratarse
con puntos de aproximacion que no deben humedecerse durante al menos
cinco dias (Comision de Curas, 2014).

8.Se debe brindar al nifio apoyo nutricional y las medidas higiénicas nece-
sarias. En caso de que se presenten infecciones, sera preciso valorar si el
personal médico debe administrar antibidticos.

9.Luego de la primera semana después del cierre de la herida, se debe apli-
car protector solar durante un afio para aminorar el aspecto de la cicatriz y
su color.

10. Si se presenta dolor, calor, rubor o secrecion de sangre o pus en
la herida, se debera acudir a urgencias para su evaluacion y tratamiento. Se
deben evitar los tratamientos caseros sin valoracion previa por su médico
(Comision de Curas, 2014).
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5.2. Portador de gastrostomia v sus cuidados

Figura 9. Imagen de sonda de gastrostomia dentro del estomago. Imagen generada en colaboracion con
Octavio Medina, UISEK.

Se recomienda aplicar los siguientes lineamientos:

1.Siempre hay que lavarse las manos antes de manipular la gastrostomia.
Se debe realizar una limpieza diaria peribotén, la cual se llevard a cabo
con agua, jabon neutro y un cotonete o hisopo. Se requiere rotar el botén
diariamente a partir de 24 horas del postoperatorio. Se puede sumergir en
agua diez dias después de la intervencion quirurgica (Crawley-Coha, 2004).

2.Se debe verificar el volumen del balon una vez al mes. Para hacerlo, se
debe conectar la jeringa del kit que se le entrega al paciente al puerto del
baldn y extraer toda el agua dejando la sonda para alimentacion en su sitio.
Si hay menos liquido de la cantidad prescrita originalmente por el personal
médico, se lo debe reemplazar con la cantidad indicada, normalmente 5-6
ml de agua destilada. Nunca se debe permitir el ingreso de aire ya que este
saldra rapidamente del balén y la sonda para alimentacion no permanecera

en su sitio.
]
N
(
N =

=

Figura 10. Verificacion del volumen de agua presente en la sonda de gastrostomia. Imagen generada en
colaboracién con Octavio Medina, UISEK.
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3.El recambio de boton o sonda de gastrostomia se realiza cada 6-8 meses, ya
que es el tiempo en el que se asegura su buen funcionamiento realizando bue-
nos cuidados. Nota importante: el recambio debe ser realizado unicamente
por personal sanitario. Los padres nunca deben hacerlo.

4.Cuando exista la salida del contenido estomacal alrededor del boton o son-
da de gastrostomia, primero se debe verificar el residuo estomacal. El estoma-
go podria estar demasiado lleno o contener gas. Si se utiliza una alimentacion
intermitente (en tomas), se debera cambiar a una alimentacion continua. Si
ya se utiliza una alimentacion continua, se debera disminuir la velocidad del
flujo. Siempre es necesario asegurarse que el balon esté lleno. Cuando el ba-
16n pierde liquido, la sonda o boton no sellan adecuadamente con la pared
abdominal; en ese caso, debe reponerse el agua destilada del balén (Roveron
etal., 2018).

5.Si existe obstruccion de la sonda, se la debe irrigar con 20 ml de agua tem-
plada, empleando una jeringa de cono de 50 ml. Si esto no funciona, el per-
sonal médico podria afiadir enzimas pancreaticas a la sonda y dejarlas actuar
por unos 30 minutos para luego lavar la sonda usando agua templada. En caso
de que sea imposible remover la obstruccion de la sonda, la sonda debera ser
reemplazada por otra; esto debera ser realizado por el personal médico. Si es
el primer recambio de la sonda, es necesario esperar al menos 15 dias desde
que se llevo a cabo la cirugia en la que la sonda fue colocada en el paciente.
Para evitar la obstruccion de la sonda, es fundamental irrigarla con 10 a 20 ml
de agua tibia antes y después de cada alimentacion y antes y después de ad-
ministrar medicamentos. Siempre que sea posible, los medicamentos deberan
administrarse en forma liquida, si no es posible, deberan ser triturados de ma-
nera fina y disueltos en agua. Esto debera realizarse cada 4 horas si el paciente
recibe alimentacion continua y después de verificar el residuo estomacal. No
deben mezclarse los medicamentos con la formula; hay que administrarlos
uno a la vez. Se debe enjuagar la sonda con 1 ml de agua destilada antes y
después de administrarlos (Blumenstein et al., 2014).

6.Siempre es ideal tener a la mano un botén o sonda para gastrostomia con-
vencional de repuesto, ya que, si esta se rompe y se sale la sonda, se debe
introducir inmediatamente la sonda de repuesto para evitar el cierre precoz
de la gastrostomia. Sin embargo, la sonda no debe ser utilizada hasta que un
especialista corrobore su correcta localizacion e infle nuevamente el balon.
La vida util del balén varia de acuerdo a ciertos factores como la medicacion,
el volumen de agua utilizada para llenar el baldn, la acidez del estomago y los
cuidados del botdn; por lo cual, no se recomienda que la sonda permanezca
en el paciente mas de 8 meses para evitar esta complicacion.
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7.En caso de salida accidental del boton o la sonda de gastrostomia antes de
los 3-6 meses de la intervencion quirirgica, se debe acudir a urgencias. Se
debe reintroducir la sonda rapidamente y cubrirla con un esparadrapo. Nota
importante: No se debe utilizar la sonda ni para alimentacion ni para medi-
cacion hasta que el médico la revise. Antes de que esta pueda ser utilizada, el
médico debe comprobar su localizacion en el estdbmago del paciente, ya sea
clinicamente o con una radiografia de abdomen con contraste a través de la
sonda y observando como se dibujan las paredes gastricas.

8.El balon no se desinfla; si no se puede extraer el agua del balén con la je-
ringa, es preciso asegurarse que la valvula del balon esté limpia. Se la debe
limpiar por dentro para luego colocar firmemente la jeringa en la valvula;
luego, hay que empujar y girar un cuarto de vuelta. En ese momento, se
puede intentar sacar nuevamente el émbolo. En algunas ocasiones, la ranura
de la valvula atrapa los derrames de formula u otros materiales como resul-
tado de la vida diaria (Rady Children’s Hospital, San Diego, 2017).

9.Persistencia de los puntos de anclaje cuando se realiza la técnica endosco-
pica: en caso de que no se caiga luego de un mes de la cirugia, se recomien-
da su retirada por un cirujano pediatrico.

10. En caso de que se presenten problemas cutaneos: por ejemplo, si
se presenta colonizacion por microorganismos, se requiere administrar un
tratamiento topico con antibidtico en pomada. El diagndstico sera realizado
tras la realizacion de un cultivo de la secrecion peri-gastrostomia. Si se pre-
senta una infeccion, se pueden aplicar curas locales con clorhexidina y anti-
bioticoterapia oral o intravenosa, segun indique el médico. Por otro lado, si
se forma un granuloma sangrante o mayor a 2 cm, éste debe ser cauterizado
con nitrato de plata por el personal sanitario (vaselina circundando estoma
para que no se extienda el nitrato). En caso de que persista luego de varias
topicaciones y sea sintomatico, se realizara la exéresis quirtirgica (Dietrich
& Schoppmeyer, 2020).
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5.3. Portador de colostomia e ileostomia

 ®
o

Figura 11. Colocacion de la funda de ostomia. Imagen generada en colaboraciéon con Octavio Medina, Ul-

SEK.

Se recomienda aplicar los siguientes lineamientos:

1.Se debe realizar la limpieza de la ostomia y la piel que la rodea con agua
y jabon. Nunca hay que restregar la ostomia ya que ésta puede sangrar. Lue-
go, se debe secar con pequeiios toques alrededor de la ostomia para colocar
la funda recolectora (Martinez Ferro et al., 2004).

2.Preparacion de la funda para su colocacion: en la parte posterior de estas
fundas, vienen dibujados circulos para que se corte de acuerdo a la necesi-
dad del paciente. No debe quedar nunca sobre el estoma, pero tampoco de-
jar mucho espacio de piel dentro de la bolsa, ya que la materia fecal puede
irritar y lesionar la piel (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

3.En caso de irritacion de la piel periostomal, se deben colocar pastas espe-
cificas para ostomias para favorecer su solucion. Esto debe ser recetado por
el médico del nifo.

4.Se debe vaciar la funda siempre a la misma hora para evitar derrames.
Esto se realiza cuando el contenido de la funda alcanza alrededor de 1/3 a
1/2 de su capacidad para evitar que se sobrecargue y tenga fugas. Al finali-
zar su vaciado, se debe enrollar el extremo de la bolsa y el clip.

5.Hay que tener cuidado al retirar el sistema de bolsa recolectora de la piel.
No se debe retirarlo mas de una vez por dia, salvo que se haya presentado
alglin problema. Se debe retirar la barrera cutanea separando suavemente la
piel de la barrera adhesiva en lugar de jalar la barrera de la piel.
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6.Es necesario estar alerta a las sensibilidades y alergias al material del
adhesivo de la barrera cutanea, de la cinta o de la bolsa. Estas pueden surgir
semanas, meses o incluso afios después del uso del producto. Si la piel se
irrita solamente en el punto donde la bolsa de plastico tiene contacto con
ella, se puede cubrir la bolsa o probar otra marca de bolsa (Tam et al., 2014).

7.Ciertas comidas pueden causar gases, como los huevos, el repollo, el bro-
coli, las cebollas, el pescado, los frijoles, la leche, el queso y las bebidas
carbonatadas; por lo tanto, se recomienda evitar su consumo. También, se
recomienda comer con horarios cuatro a cinco veces al dia y no omitir co-
midas.

8.Las bacterias intestinales, las enfermedades, ciertas medicinas, la comi-
da y las vitaminas pueden causar malos olores. Algunos alimentos pueden
producir olores desagradables como los huevos, el repollo, el queso, los
pepinos, la cebolla, el ajo, el pescado, los productos lacteos y el café. Por lo
cual, se recomienda reducir el consumo de estos alimentos, vaciar la bolsa
con frecuencia y colocar liquidos y/o tabletas desodorantes especiales en
la bolsa.

9.Se recomienda vigilar la consistencia de las heces y su cantidad. En algu-
nas ocasiones, la ileostomia puede ser muy productiva y ocasionar la irrita-
cion de la piel circundante. En caso de que exista un aumento en la cantidad
de las heces, se debera acudir a una valoracion por pediatria.

10. En caso de que se presente un prolapso (el cual protruye la os-
tomia), un sangrado, una irritaciéon importante y/o secreciones, siempre hay
que acudir a una valoracion por emergencias (Maria & Lieske, 2022).
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La sonrisa, un reto de los odontélogos en la actualidad.

Autor:
Jimmy Tintin Gémez?

1. Introduccion

urante mucho tiempo el material mas comiinmente usado en Odonto-

logia fue la amalgama, mismo que contaba con algunas propiedades
que lo hacian ideal para la restauracion de dientes posteriores, como por ejemplo su
facilidad de manipulacion, tolerable a la humedad, buena durabilidad, econémico,
técnica facil de aprender y ejecutar. Sin embargo, la preparacion del diente se debia
realizar de forma retentiva y no estaba indicado para dientes anteriores por su color
metalico (Freedman, 2015).

Con el avance en la tecnologia adhesiva en los materiales odontologicos
estéticos, la amalgama fue disminuyendo poco a poco su uso, dando paso a las
resinas compuestas y ceramicas, con preparaciones conservadoras y minimamente
invasivas donde se preserva la estructura dentaria y se generan resultados estéti-
camente agradables. De esta forma, la odontologia se ha alejado del abordaje des-
tructivo. Ademas, hoy en dia los pacientes buscan los tratamientos mas estéticos
como son los dientes blancos, por lo tanto, los materiales mas solicitados son los
de color igual al diente, como las resinas compuestas, ceramicas y zirconio (Freed-
man, 2015).

Otro aspecto a tener en cuenta en la evolucion de la odontologia es que
antiguamente los pacientes no tenian mucho cuidado con los dientes, por lo tanto,
la pérdida dentaria superaba las restauraciones; hoy en dia, con los tratamientos
preventivos desde temprana edad, es mas dificil perder dientes. Actualmente, la
poblacion estd mas consciente de la necesidad de cuidar no solo sus dientes; sino
toda su cavidad oral y buscar sonrisas perfectas, armonicas, blancas y saludables.
De ahi la importancia de la sonrisa en las personas y la evolucion de sus disefios.

Adicionalmente, hay que sefialar que la sonrisa de las personas no esta
fuera del rostro, sino que es parte fundamental del mismo; por tanto, en la ac-
tualidad hablar de sonrisa es considerar la estética del rostro, lo que significa que

1. Coordinador de la Carrera de Odontologia en el periodo 2021-2023, Facultad de Ciencias de la Salud
“Matilde Hidalgo”, Universidad Internacional SEK (UISEK), Quito, Ecuador. jimmy.tintin@uisek.edu.ec.
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para lograr armonizar la sonrisa con el rostro debemos intervenir un equipo in-
terdisciplinario como el Odontdlogo y sus diferentes especialidades (Estética
Dental, Rehabilitacion Oral, Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, En-
dodoncia, Implantologia), el Médico Estético, el Cirujano Estético, el Fisioterapis-
ta, el Psicologo, el Otorrinolaring6logo y otras ramas médicas. Todo este equipo
en la gran mayoria de los casos es fundamental para lograr una hermosa sonrisa.

1.1. Estética en general

Para entender a qué se refiere un Tratamiento Estético debemos primero
conocer sobre lo que significa la Estética en General. Esta se refiere a belleza y
armonia, es subjetiva y relativa, ya que tiene relacion con diversos factores de or-
den social, psicoldgico y cultural, vinculada a la edad y a la época concreta de los
individuos (Henostroza et al., 2006).

Figura 1. La Estética tiene relacion con factores de orden social, psi-
colégico y cultural (Mena, 2018).

2. Estética dental

I a estética es una subespecialidad, sin embargo, en odontologia se debe

conocer a fondo la estética, ya sean el ortodoncista, el implantélogo, el
cirujano oral, el rehabilitador oral, el odontopediatra, la periodoncista y la endo-
doncista.

2.1. Definicién de estética dental

Hay varias definiciones de estética, pero luego de revisar la literatura y de
afios de experiencia profesional, la estética se puede resumir en tres palabras: per-
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cepcion, naturalidad y arte, es decir, la estética es tener una percepcion, ofrecer
naturalidad y proceder como un artista. El odontdlogo que quiere hacer estética tie-
ne que ser artista, o desarrollar la misma. Todo se adquiere a base de conocimiento
cientifico, desarrollo de destrezas y habilidades, y a la experiencia que adquirimos
durante el ejercicio profesional.

Por tanto; percepcion, naturalidad y arte son los elementos que permiten
al profesional odontologo contar con herramientas valiosas para el diagndstico,
planificacion y ejecucion del tratamiento, de forma que le permita solucionar todos
los problemas estéticos que se presentan en la consulta, con el proposito final de
lograr una sonrisa perfecta.

A continuacion, se describen cada uno de estos términos para comprender
la importancia que tienen en el contexto de la estética dental.

2.1.1. Percepcién

Al enfocar se analizan los objetos de acuerdo con el grado de conocimiento
de una persona; se percibe a través de los o0jos, el cual es un drgano que percibe la
luz, el color, los detalles, las formas y todo lo que se puede observar.

El ojo humano estd conectado con el cerebro por lo tanto el ojo va a ob-
servar lo que la mente sabe: si la mente no tiene un conocimiento, no va a poder
observar igual que otra persona que si posea ese conocimiento.

Durante la lectura de este articulo lo mas probable es que su percepcion de
la estética cambie en forma significativa. Recuerde que sus ojos miran solo lo que
usted sabe, no miran otra cosa, por eso, al final del articulo usted se encontrara con
la capacidad de observar las sonrisas de las personas con otra perspectiva.

D - < JRIRR 2 R =
& - \ |\

Figura 2. Los ojos son los 6rganos que permiten captar los detalles de todo lo que involucra la estética de la
sonrisa natural, pero esto depende del grado de conocimiento (Queiroz, 2020, a).
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2.1.2. Naturalidad

Todo tratamiento de la sonrisa debe ser lo mas parecido a la naturaleza,
es decir, debe reproducir los detalles de los dientes, en conjunto con una perfecta
armonia de los labios, encias y rostro de la persona. La naturalidad es importante
porque esta relacionada con la naturaleza: mientras algo esté en la naturaleza es
bonito. La naturalidad es una manera sencilla de hacer ver las cosas de forma ar-
moniosa, sin que se note artificial.

Figura 3. Entender la importancia que tienen los rasgos faciales naturales para lograr la armonia con la
sonrisa, facilita al odontdlogo desarrollar sus tratamientos (Queiroz, 2019, c).

La naturalidad es espontanea, tal como se ve en la naturaleza, y mientras
mas se parezca a lo natural, mas hermoso es. Un cirujano plastico debe seguir lo
natural para que su trabajo sea mas real y armoénico. Si se hacen dientes muy gran-
des o exagerados y sin una forma que emule a la naturaleza, se veran artificiales sin
armonia con todo el rostro y la personalidad del individuo.

N ‘turalidad

0

Figura 4. Buscar la naturalidad entre labios y dientes permite obtener resultados positivos en la busqueda
de una sonrisa perfecta y arménica (Queiroz, 2020, b).
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A continuacion, se expondran las pautas sobre como seguir de mejor forma
a la naturaleza en base al conocimiento cientifico. La naturalidad permitira hacer
tratamientos que realmente pasen como imperceptibles, es decir, que nadie se dé
cuenta que se trata de algo artificial.

El principal obstaculo al respecto es no conocer la naturaleza humana vy,
por lo tanto, crear dientes que no son naturales. Por lo tanto, hay que enfrentar el
desconocimiento. Si se tiene un buen conocimiento general pero no percibimos
bien o no conocemos la naturaleza, los tratamientos no seran altamente estéticos.

Para ello se debe saber cudles son las caracteristicas naturales de un diente,
en base a estudios sobre las caracteristicas Opticas, fisicas, bioldgicas, asi como
saber y entender su color, forma, tamafio, proporcion y longitud. Mientras mas se
sepa de morfologia, de color, de estética y de naturalidad, se lograra un tratamiento
mas perfecto.

También es fundamental integrar y armonizar todas las estructuras de la
cavidad oral que constituyen la sonrisa de las personas, con las estructuras del
rostro como los labios, la nariz, los pémulos, la forma y color de los ojos, las cejas,
la frente, el cabello, la forma de la cara, los huesos, musculos, color y tipo de piel.
Lograr esta armonia es la tarea indispensable al arreglar la sonrisa de las personas
(Magne y Belser, 2004).
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Figura 5. Tener un conocimiento profundo de la anatomia y morfologia dental permite al profesional odon-
tologo reproducir en los tratamientos dentales la naturalidad del diente (Queiroz, 2020, c).
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2.1.3. Arte

La definicion de arte es abierta, subjetiva y discutible. El arte puede ser
plastico, pintura, musica, danza, arquitectura, escultura, estética. Es considerada
una forma de expresion sensible, una creacion, habilidad y capacidad, es el resulta-
do de un talento en conjunto con la pasion y el amor que permite trascender.

Figura 6. Reproducir los detalles de las estructuras dentales y los tejidos gingivales es un arte
que el odontélogo estético debe desarrollar (Queiroz, 2019, a).

Sin embargo, en Odontologia Estética nuestro arte se limita tnicamente a
simular la naturaleza de los dientes y su entorno.

Entonces las consideraciones artisticas deben ser importantes, por eso se
deben desarrollar habilidades y destrezas manuales que nos permitan seguir a esa
naturaleza, de forma que un tratamiento sea compatible con cada paciente en su
personalidad, forma de ser, deseos o pensamientos. Todo en el cuerpo tiene que ver
con los dientes, hay evidencia cientifica sobre esto, de lo cual se hablara a lo largo
de este articulo.

Figura 7. Es un arte resaltar los labios y lograr armonizar con los dientes de forma que se vea natural (Quei-
roz, 2019, b).
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La estética dental utiliza el conocimiento cientifico, sin embargo, es un arte
porque no solo se encarga del tratamiento dental, sino, sobre todo, de encontrar armo-
nia perfecta entre el rostro, los labios, las encias, los dientes; y asi crear una sonrisa
ideal, no perfecta. Debemos entender que la armonia es el elemento esencial en la
estética dental, no la simetria, porque los estudios informan que nadie es totalmente
simétrico.

La meta entonces es lograr la armonia. El ideal para cada persona es en torno
a su naturaleza, sus deseos, su personalidad, su temperamento e incluso su actividad.
Nunca hay que olvidar que el contexto de la estética dental es subjetiva y objetiva,
para el paciente y para el profesional, respectivamente. Desde la perspectiva odonto-
logica es objetiva, matematica, porque tiene que medirse y analizarse para poder ser
definida adecuadamente.

Por lo tanto, la Odontologia Restauradora Estética, es una ciencia y espe-
cializacion que se encarga del tratamiento dental, asi como también de encontrar la
armonia perfecta entre el rostro, labios, dientes y periodonto o encia, con el proposito
de crear una sonrisa armonica y hermosa (Henostroza et al., 2006).

Segun Henostroza et al. (2006), la estética dental es el arte de crear, reprodu-
cir, copiar y armonizar las restauraciones con los dientes y su estética blanca, referida
a los tejidos circundantes de la boca, para que el tratamiento final sea bello, expresivo
e imperceptible.

El tratamiento de estética dental debe ser realizado en equipo interdisciplina-
rio con las diversas areas, ya que restablecer la armonia de los tejidos duros y blandos
representa un desafio para los profesionales odontdlogos (Coachman y Calamita,
2019).

Figura 8. Obsérvese la armonia perfecta entre el rostro, labios, dientes
y periodonto o encia, logrando una sonrisa armoénica y hermosa.
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2.2. Objetivo de la estética dental

El objetivo de un tratamiento estético es lograr que la sonrisa se vea bonita,
natural, perfecta, radiante y sobre todo arménica. Sin embargo, cada sonrisa debe
ser diferente, de acuerdo con los dientes, labios, encia, rostro y, especialmente,
de acuerdo con la personalidad de cada sujeto; de esta manera, se debe evaluar la
sonrisa en diferentes perspectivas. Esto quiere decir que el objetivo final es alcan-
zar sonrisas bonitas que se integren a sus caracteristicas fisicas y emocionales del
individuo.

La odontologia restauradora estética trata de llegar a los pacientes que tie-
nen vergiienza de sonreir, de hablar en publico, de relacionarse con las demas per-
sonas y de desenvolverse en una sociedad en donde la imagen personal es muy
importante.

Un tratamiento de estética dental tiene como objetivo fundamental mejorar
una sonrisa; lo cual va a permitir mejorar la autoestima, imagen personal, aparien-
cia del rostro y por ende, sonreir mas. Todo esto mejora la confianza en si mismo
del individuo, contribuyendo a la mejora del estado de salud.

Figura 9. Devolver la naturalidad a los dientes artificiales y
armonizarlos con los tejidos que lo rodean es un arte que
pocos profesionales lo logran.

Figura 10. Perspectivas diferentes en las cuales la sonrisa se destaca en el rostro de la persona (Draskovic,
2019).
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Figura 11. El ser un personaje publico obliga a tener una bonita sonrisa
para ser aceptada en la actualidad (Boada, 2022).

3. Problemas que afectan la sonrisa

I Existen muchos problemas en la cavidad oral que afectan la sonrisa de
un paciente, y que pueden ser de origen facial, labial, dentolabial, gin-
gival (encia), dental, oclusal, endoddntico, dseo, etc.

En las fotografias a continuacion podemos ver como la sonrisa defectuosa
puede afectar al rostro de las personas lo cual conduce a sentir vergilienza de son-
reir, lo que trae como consecuencia una baja autoestima y problemas psicologicos
que influyen en las relaciones interpersonales.

/

Figura 12. Aspecto del rostro con sonrisas defectuosas y no arménicas.

Ventajosamente, la Odontologia Estética actualmente ha evolucionado mu-
cho en lo cientifico y tecnologico, permitiendo desarrollar técnicas y protocolos
que logran solucionar practicamente todo tipo de alteraciones que afectan la sonri-
sa de las personas. Pero en la busqueda de este objetivo se requiere que el odonto-
logo dedicado a la Estética Dental se prepare y actualice permanentemente, ya que
el desarrollo de esta area es impresionantemente inmensa ¢ intensa.
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Figura 13. Tratamiento estético finalizado de forma exitosa con una adecuada planificacion y ejecucion
utilizando la tecnologia y protocolos rigurosos.

Dentro de los principales problemas que se observa se encuentran: sonrisa
gingival, sonrisa reversa y recta, apifiamiento dental, atricion, abrasion y erosion
dental (desgaste), fracturas dentales, diastemas (espacios entre dientes), alteracio-
nes de los labios, discromia (o falta de armonia en el color dental), mordida abierta,
mordida profunda, mordida cruzada, desviacion dental, asimetria dental, asimetria
gingival, microdoncia, agenesia dental (falta de formacion del diente), anodoncia
dental (ausencia dental por pérdida dental), alteraciones de la forma dental, entre
otros.

La conclusion previa es que primero se debe identificar el problema prin-
cipal de un paciente en su sonrisa; su personalidad psicologica, su temperamento
y sus necesidades psicoemocionales, para luego ver las opciones de tratamiento.

LOS ODONTOLOGOS DEBEN PRESTAR MUCHA ATENCION A LOS PROBLEMAS
PSICOEMOCIONALES DE LOS PACIENTES.

Lo primero que se debe identificar es el tipo de sonrisa que tiene un pa-
ciente. Se identifican tres tipos de sonrisas que se consideran antiestéticas: recta,
reversa y gingival;, mientras que la sonrisa mas estética es la paralela, la cual es
natural y arménica.

4. Tipos de sonrisas

4.1. Sonrisa recta. Es aquella en la que los bordes incisales de los dientes
superiores hacen una linea recta con respecto a la curva que forma el labio inferior.
Por lo general este tipo de casos requiere un tratamiento estético restaurador.
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Figura 14. Sonrisa recta donde los dientes superio-  Figura 15. Se observa la sonrisa corregida y los dien-
res no siguen la forma del labio inferior; ademas,  tes con defectos de color, y se convierte la sonrisa
se observa dientes oscuros (discromia) y en mala  recta en paralela, obteniendo una sonrisa arménica
posicion. y estética.

4.2. Sonrisa reversa. En este tipo de sonrisa los bordes incisales de los
dientes superiores describen una curva contraria a la del labio inferior, lo que ge-
nera un defecto estético muy considerable. En la mayoria de los casos se requiere
de un tratamiento de ortodoncia complementado con un tratamiento estético res-
taurador.

Figura 16. Esta es una sonrisa reversa, la misma que  Figura 17. Esta es la correccién de la sonrisa
describe una curva inversa a la del labio inferior que  reversa, convirtiéndola en paralela mediante
genera un aspecto desagradable, sumado a tratamien-  carillas ceramicas que logran una estética ar-
tos mal realizados. monica.

4.3. Sonrisa gingival. Es una sonrisa en la cual se expone demasiada encia,
lo que provoca que se vean dientes mas pequenios de lo normal, dando un aspecto
muy poco estético.

Figura 18. Esta es una imagen de sonrisa gingival donde  Figura 19. Obsérvese el cambio significativo al

se puede apreciar mas de 2mm de encia, lo que da un  realizar una gingivectomia (recorte de encia)

aspecto de dientes pequefios. y esto permite pasar de una la sonrisa gingival
inicial a una sonrisa cervical, mejorando el as-
pecto de la sonrisa.
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La solucion para este tipo de casos puede ser desde una gingivectomia y pos-
terior colocacion de carillas hasta un tratamiento mas complejo como la ortodoncia,
e inclusive una combinacion de varios procedimientos como la cirugia ortognatica y
la ortodoncia, y la complementacion de un tratamiento estético restaurador.

Estos tipos de sonrisas antiestéticas para ser solucionados deben ser profun-
damente estudiadas para establecer un tratamiento exitoso, para lo cual es fundamen-
tal el trabajo interdisciplinario.

4.4. Sonrisa paralela

En cambio, la sonrisa mas estética es aquella en la que los dientes superio-
res describen una curva paralela a la curva del labio inferior. Por esta razon a este
tipo de sonrisa se la conoce como sonrisa paralela, misma que es el objetivo que
debemos perseguir en un tratamiento estético.

Figura 20. Sonrisa paralela
es la mas estética y en este
caso se consiguid con cari-
llas ceramicas.

Existen otros problemas estéticos de una sonrisa, como la agenesia de una
pieza dental (Figura 21). En este caso se observa la ausencia del incisivo lateral
izquierdo, mismo que ha generado una serie de problemas estéticos en la sonrisa
de esta paciente, como la asimetria de los dientes superiores en donde el canino
izquierdo ocupa la posicion del incisivo lateral y esto genera una desproporcion
significativa de los dientes anteriores que altera la sonrisa.
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Figura 21. Agenesia (ausencia) del incisivo lateraliz-  Figura 22. Caso resuelto en donde se re-anatomizd
quierdo (PD2.2) en donde se observa el canino posi-  al canino izquierdo y se le convirtié en un incisivo
cionado y al cual se le colocé una corona con forma  lateral con carillas ceramicas.

de canino en vez de transformarla en lateral.

También se pueden ver dientes laterales muy pequefios en comparacion con
los incisivos centrales que distorsionan una sonrisa armoniosa. Este problema se le
conoce como microdoncia, y se lo resuelve con un tratamiento muy conservador
conocido como Lentes de Contacto Ceramicos (Figuras 23 y 24).

Figura 23. Microdoncia de Incisivos laterales y api-  Figura 24. Caso resuelto con lentes de contacto
flamiento Inferior. ceramicos.

Muchos de los problemas antes descritos han sido ocasionados por los mis-
mos profesionales odontdlogos. Por lo que para enfrentar un problema estético
primero hay que examinar la funcion, la biologia y, finalmente, definir la estética.
Es decir, nunca hay que preocuparse solo de la estética.

HAY QUE EXAMINAR LA FUNCION, LA BIOLOGIA Y, FINALMENTE, DEFINIR LA
ESTETICA. NUNCA HAY QUE PREOCUPARSE SOLO DE LA ESTETICA.

Estos problemas son casos de pequefia, mediana y alta complejidad. El
odontdlogo puede enfrentar el tratamiento solo o buscar un equipo de trabajo inter-
disciplinario, que es la mejor opcion para evitar dificultades particulares.
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AL RECUPERAR LA SONRISA, EL PACIENTE RECUPERA SEGURIDAD EN Si MISMO.

5. Diseiio estético digital

Devolver la sonrisa a los pacientes produce una satisfaccion inigualable,
ya que implica transformar la vida de una persona. El odontdlogo tiene
el poder de hacerlo y ello comienza por la planificacion. El primer paso es el disefio
estético digital DED, que es una herramienta, no un tratamiento, que ayuda a hacer
una intervencion estética. Hay mucha literatura que habla de este tipo de disefio
digital (Coachman y Calamita, 2019).
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Figura 25. Existe suficiente informacién que avala el proceso de disefio de sonrisa DSD.

Uno de los personajes importantes en el mundo de la odontologia estética
que ha desarrollado tecnologia y ciencia es Christian Coachman (2011), quien pas6
a la historia, y sigue haciendo historia, puesto que tomo6 la odontologia analoga y
la convirti6 en digital. Coachman desarroll6 el digital smile design DSD (siglas en
inglés), que es lo que utilizan la mayoria de profesionales que trabajan en este cam-
po, dado que es quien inicid esta corriente. El peruano Rony Hidalgo desarrolld
una version de disefio muy similar CSD, pero haciendo uso de otras herramientas
y siempre basado en el DSD.

A partir de estas versiones de Coachman e Hidalgo (2012) desarrollé otra
version llamada disefio estético digital, DED, un método que incluye las herra-
mientas del DSD y se complementa con otras adicionales, como la evaluacion
facial, funcional y radiogréfica, ademas de la experiencia clinica.

Por principio hemos dejado de llamarlo disefio de sonrisa digital, porque no
solo debemos centrarnos en la sonrisa, sino en todos los aspectos faciales ;Donde
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esta la sonrisa? En el rostro. Por lo tanto, un odontélogo debe conocer todo lo esté-
tico, tanto facial como oral para hacer una buena planificacion.

Este diserio estético digital es la principal herramienta que nos ayuda a te-
ner una previsualizacion de cualquier tratamiento, antes de iniciarlo. Aprenderlo
bien nos permitira saber si las cosas van a salir bien o no, planificar la opcién mas
estética posible y ofrecer diferentes opciones.

Figura 26. La planificacion permite obtener sonrisas hermosas y
funcionales.

El disefio no solo debe ser virtual, debe ser medido métricamente y re-
gistrado en un modelo para que sea predecible el éxito de su resultado. Se debe
recordar que no hay un modelo especifico de sonrisa, que cada uno es ideal para
cada paciente.

{ Figura 27. EL DED permite una sonrisa individualizada de los pa-
| cientes. En la foto se observa 4 modelos diferentes de sonrisa de
acuerdo a la personalidad de cada una de ellas.

Un disefio permitira proyectar el aspecto estético oclusal final de la sonrisa
y proponer un tratamiento holistico: bioldgico, estético y funcional, integrador.
El disefio estético digital es un proceso del tratamiento dental para reconstruir los
dientes cuyo éxito depende de la planificacion. Conseguir armonia en la sonrisa,
consiste en devolver a una persona una sonrisa arménica ¢ ideal para cada paciente.

EL DISENO ESTETICO DIGITAL ES UN PROCESO DEL TRATAMIENTO DENTAL
PARA RECONSTRUIR LOS DIENTES CON UNA PERSPECTIVA HOLISTICA.

Si bien es cierto, el devolver una sonrisa nueva a los pacientes es un reto
para los odontdlogos en la actualidad. Ademas, algo que también es real; es que el
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diagnoéstico minucioso de los problemas estéticos y el establecimiento de sus cau-
sas, sumado a la tecnologia y herramientas modernas (DED) ayudan al profesional
en Estética Dental a conseguir un éxito predecible en los tratamientos estéticos,
con el apoyo del equipo médico interdisciplinario.

Figura 28. Disefio de los futuros dientes para conseguir una boni-
ta sonrisa, sobre la base de una planificacion holistica.

En la actualidad, con el advenimiento de los sistemas digitales el disefio
de sonrisa ha evolucionado inmensamente, puesto que se han logrado obtener tra-
tamientos mas precisos y exitosos. Por ejemplo; los escaneres dentales permiten
capturar la imagen de los dientes y tejidos orales de forma digital y a través de
software especificos para disefio, como el Exocad, podemos desarrollar esquemas
de sonrisas mas exactas y versatiles; asi como tratamientos exitosos y de alta preci-
sion, ya que se combinan con imagenes 3D mediante tomografias de los maxilares.

[

o

Figura 29. Escaner dental y tomoégrafo para procesos dentales digitales (Sirona, 2020).
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Figura 30. Imagenes digitales de una paciente en la que se  Figura 31. Obsérvese el resultado final de
puede observar el disefio digital 3D con la combinacién de  un tratamiento estético mediante el DED
una foto digital, los maxilares escaneados y la tomografia. 2Dy 3D con el uso del sistema digital.

Como se puede apreciar en estas imagenes, el desarrollo tecnologico en los
ultimos 10 afios ha sido tremendamente grande en beneficio de los tratamientos
odontoldgicos en general y especialmente en los tratamientos estéticos encargados
de recuperar las sonrisas de los pacientes.

6. Protocolo de tratamiento

s importante sefialar que existe un protocolo muy estricto para los trata-
mientos estéticos, el que consiste en varias fases:

6.1. Fase higiénica

Es aquella en la cual primeramente recuperamos toda la informacion para
llegar a un diagnodstico mediante el examen clinico extraoral, intraoral y estético;
exédmenes complementarios como radiografias panoramica y periapical, tomogra-
fia y fotos clinicas del paciente.

Con toda esta informacion, el siguiente paso es desarrollar el disefio estético
Digital DED, el cual nos permite determinar la situacion clinica en el que llega el
paciente y visualizar el tratamiento ideal para el paciente. Por lo tanto; el diagndsti-
co y plan de tratamiento van a ser de alta precision y, de esta forma, se disminuyen
los riesgos clinicos.

Dentro de esta fase, los tratamientos que se pueden realizar son: profilaxis,
blanqueamiento y tratamientos basicos que permiten recuperar la salud oral; tales
como la Operatoria dental, Periodoncia, Endodoncia y Exodoncias, entre otros.
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6.2. Fase correctiva

Esta fase incluye tratamientos correctivos como la Ortodoncia, Tratamien-
tos Estéticos restauradores, Implantes dentales, Cirugia ortognatica o una combi-
nacion de tratamientos, cuya finalidad es conseguir una sonrisa Biologica, Funcio-
nal y estética.

6.3. Fase de control y mantenimiento

Esta fase es muy importante para que el tratamiento pueda durar la mayor
cantidad de afios. Est4 condicionada por su frecuencia (de 3 a 6 meses) y los habi-
tos de higiene que tenga el paciente. Es el profesional el que determina cada qué
tiempo debe acudir a la consulta para el control y mantenimiento del tratamiento
estético.

7. Conclusiones

Actualmente los pacientes que acuden a la consulta odontologica ya no
solo piden arreglar su sonrisa, sino que exigen una sonrisa hermosa.
Esto se debe a que el mundo en general, y las personas en particular, conocen sobre
el poder que tiene la sonrisa.

Se ha demostrado que las personas que sonrien durante mas tiempo presen-
tan mayor serotonina y sentimiento de felicidad; con la sonrisa se reducen las hor-
monas que causan estrés y aumentan el placer mediante las endorfinas, las cuales
generan un estado de bienestar y salud.

Pero para sonreir necesitas tener una bonita sonrisa, y para eso debes de-
positar tu confianza en un equipo de profesionales expertos en sonrisas que te ga-
ranticen un tratamiento exitoso y predecible aplicando toda la técnica descrita en
este capitulo.
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1. Introduccion

a medicina es una ciencia que se encarga de estudiar y analizar las en-

fermedades que atacan o son perjudiciales para los seres humanos, con
la finalidad de poder prevenirlas o encontrar el mejor tratamiento para curarlas
(Le6n Barua & Berendson Seminario, 2013). Para ello, se requiere de la union de
varias disciplinas que permitan atender las necesidades de las personas, incorpo-
rando distintos elementos que estan enfocados en campos cientificos y no cientifi-
cos. Recordemos que hace muchos afios, los tratamientos que se realizaban eran el
resultado de procedimientos de ensayo error y en muchos casos, dependian de la
prudencia y experiencia empirica de los profesionales de la época o de sus creen-
cias y observaciones clinicas que podrian llegar a ser algo subjetivas (Martinez,
2002).

De hecho, dichos tratamientos mayormente carecian de procedimientos
cientificos que prueben su seguridad y eficacia. Durante varios siglos existid una
persistencia de tratamientos que no eran ttiles para los pacientes, por la falta de un
adecuado método cientifico. En ese entonces, los médicos imponian los tratamien-
tos para cada enfermedad y la opinidn de los pacientes no era tan importante (Fe-
rrer, 2008). Pero, ;donde esta la ética en la atencion a los pacientes?, una pregunta
que siempre deberian realizarse los profesionales de la salud.

1. Grupo de Investigacion de Enfermedades Emergentes y Desatendidas, Ecoepidemiologia y Biodiver-
sidad, Facultad de Ciencias de la Salud “Matilde Hidalgo”, Universidad Internacional SEK (UISEK), Quito,
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2. Etica

La ética tiene su origen en la época de la esclavitud, es una disciplina que
tiene como objetivo el analisis intelectual de la complejidad humana, explorando
la naturaleza, diversidad y universalidad de la experiencia moral. La ética no crea
comportamientos de moralidad, porque la moral ya es un rasgo que caracteriza a
las personas y se ve influenciada por factores como la cultura, la educacion, las
tradiciones, las creencias, entre otros (Quishpe, 2008).

Con el paso del tiempo, la ética ha adoptado varios enfoques que permiten
analizar la experiencia moral de los seres humanos. No obstante, para poder reali-
zar este analisis es necesario tener en mente dos conceptos importantes como son
el valor y el deber, esto debido a que el lenguaje de la ética hace a los mismos. Los
valores han estado siempre presentes en la sociedad, de hecho, son mas antiguos
que la ética, debido a que constituyen un rasgo caracteristico de una determinada
cultura, pues mucho dependeran de su historia y tradiciones. Los deberes tienen
que ver con la aplicacion de los valores que entran en juego en la medida de lo
posible en determinada situacion (Ferrer, 2008).

En este contexto, uno de los objetivos primordiales de la ética es la exami-
nacion intelectual de los conflictos de valores. Esto, para lograr definir los deberes
que deben cumplir las personas y poder animar al debate interdisciplinario entre
la ética, filosofia y medicina, tomando asi las decisiones mas adecuadas (Siruana,
2010). Para lo cual, serd un requisito analizar primero los hechos, luego los va-
lores que entran en juego en una determinada situacion, y finalmente los deberes
(UNESCO, 2008).

3. Bioética

Cronolégicamente el primer registro sobre el uso del término Bioética
corresponde al afio 1927, momento en el que el educador y filésofo
aleman Fritz Jahr, centr6 su atencion en el “imperativo bioético”, proponiendo que
los seres vivos sean considerados como un fin en si mismo y sean tratados como tal
en la medida de lo posible (Quishpe, 2008).

Sin embargo; la bibliografia reciente reconocié al bioquimico estadouni-
dense dedicado a la investigacion oncolégica, Van Rensselaer Potter, como el pio-
nero que acuiio el término bioética en 1970, a raiz de dos palabras de origen griego,

199



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

“bios” que significa vida y tiene que ver con las ciencias de la vida y los hechos que
ocurren a su alrededor, y “éthos” que significa moral y tiene que ver no solo con los
valores, sino también con los deberes (UNESCO, 2008).

Van Rensselaer Potter, publicd obras importantes como el articulo denomi-
nado “Bioethics: The science of survival” y el libro “Bioethics: Bridge to the Fu-
ture” (Potter, 1970, 1971). Dichas obras argumentan la importancia de contar con
una disciplina que sirva como puente entre dos culturas que estaban muy distantes,
la de las humanidades con estudio de los valores y la de las ciencias. Todo esto, con
la finalidad de contribuir al futuro desarrollo de la especie humana.

A pesar de que al revisar la historia se pueden encontrar varios casos en los
cuales se han realizado reflexiones éticas relacionadas con la medicina; no ha sido
hasta los tltimos tiempos, que la bioética ha evolucionado como una disciplina de
la ética. Esta grandiosa evolucion partié de hechos atroces como los sucedidos en
la Segunda Guerra Mundial, en donde se involucraba y maltrataba a seres humanos
en el contexto de las mal llamadas investigaciones médicas (Casillas Gonzalez,
2017; UNESCO, 2008).

Es por esto que Potter con sus obras, buscd llamar la atencion del mundo
para que pudieran darse cuenta de que el avance de la ciencia era muy rapido y no
se estaba prestando atencion a los valores de los seres humanos que habian hecho
posibles estos avances (Potter, 1970).

4. ;Por qué se debe enseiar Bioética y Profesionalismo médico en
las carreras relacionadas con la salud?

urante la formacion de profesionales de la salud, deberan tomar varias

decisiones en la atencion a sus pacientes que resultaran de vital im-
portancia en la practica asistencial. Para tomar estas decisiones los profesionales,
deberan ser cautos y analizar varios pardmetros que no solo tienen que ver con la
salud fisica del paciente, sino también su salud mental y espiritual. Para ello no
podran dejar de lado los valores y principios de sus pacientes, por lo cual, deberan
tomar en cuenta algunos aspectos como la autonomia, dignidad, efectos nocivos,
beneficios, vulnerabilidad, integridad, privacidad, entre otros (UNESCO, 2008).

Si miramos atras en la historia, podemos ver que muchos de los aspectos
antes mencionados, no eran considerados en la atencion sanitaria. De hecho, mu-
chos de los profesionales de la salud, tomaban decisiones en base a su experiencia
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y a sus propios valores, dejando de lado los valores de sus pacientes. Los profesio-
nales actuaban de una manera paternalista en la cual, al considerarse expertos en la
materia, creian firmemente en que sus decisiones eran las mas adecuadas para las
personas que atendian, sin preguntar si las mismas afectaban o no a los valores o
principios de los pacientes (Bosch-Barrera et al., 2015; UNESCO, 2008).

Actualmente, este enfoque de paternalismo no es bien visto en paises en los
cuales las sociedades no son homogéneas en cuanto a sus valores; si bien en varios
paises del mundo existen pocas sociedades con valores muy similares, en las cuales
el médico puede dar por sentado que sus pacientes comparten sus valores, es la
obligacion de un profesional de la salud tener en cuenta los valores de sus pacientes
(México, n.d.; UNESCO, 2008).

La bioética es una disciplina que brinda los principios para la adecuada
actuacion, en todos los aspectos que tengan que ver con la vida. De forma general,
se puede decir que la bioética busca diferenciar lo que una persona debe hacer y lo
que no debe hacer, en temas relacionados con todos los tipos de vida, incluyendo
la humana. En este contexto, la bioética que tiene que ver con la actuacion de los
profesionales de la salud, es conocida como ética médica. No se debe confundir la
ética médica con la bioética, pues la primera es una sola de las ramas de la segunda.
La importancia de la bioética médica radica en que se constituye en una herramien-
ta necesaria de formacion para las personas que tengan que confrontar conflictos
morales, para poder tomar las mejores decisiones que optimicen la calidad de la
atencion sanitaria (Bosch-Barrera et al., 2015; UNESCO, 2008; Wilches, 2011).

La ciencia avanza rapidamente en el mundo, y con ello se tendran muchos
nuevos avances tecnologicos y descubrimientos que requeriran de seres vivos para
probar su seguridad y eficacia en la mayoria de los casos. En este sentido, se veri-
fica la necesidad de que exista legislacion que permita regular los actos médicos y
de investigacion, abriendo posibilidades de accion. Una de las afirmaciones mas
importantes realizadas por Potter indica lo siguiente “no siempre aquello que es
técnicamente posible es moralmente correcto”, esto vuelve a refrendar la idea de
que debe existir un control del accionar de las personas sobre todos los tipos de
vida, pues de ello dependera el futuro de la humanidad (Potter, 1970, 1971; UNES-
CO, 2008).
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5. Enseiianza de bioética en profesionales de la salud

a ensefianza de la bioética es un reto para los docentes de las carreras

de ciencias de la salud, debido a que estan habituados a impartir y reci-
bir mayormente conocimientos técnico-cientificos, pero la bioética es parte de las
disciplinas humanisticas. Sin embargo, ha llegado la hora de que todas las carreras
en las que se forme a futuros profesionales que van a atender a pacientes, tengan
también en sus mallas de estudio materias relacionadas con la bioética (Bosch-Ba-
rrera et al., 2015).

Estas materias deben dotar a los alumnos de conocimientos tedricos y com-
petencias para disponer de herramientas que les permitan resolver y manejar los
conflictos de valores que surgiran en su ejercicio profesional. El proceso de ense-
flanza de estas materias no solo debera implicar el tener conocimientos teéricos
nuevos, sino también nuevas actitudes y habilidades. Por lo tanto, la ensefianza
debe utilizar casos practicos que permitan entender y refrendar lo aprendido en la
parte tedrica (Bosch-Barrera et al., 2015).

En la formacion de profesionales de la salud, no solo deben abordarse te-
mas relacionados con la resolucion de conflictos éticos en la practica asistencial,
sino también deben abordarse temas relacionados con la investigacion en seres
humanos. Esto debido a que no es un secreto para nadie, el hecho de que varios
profesionales de la salud tienen un interés especial por realizar investigacion, uti-
lizando la informacion obtenida durante la atencion sanitaria. De hecho, existen
pensamientos erroneos de varios profesionales que piensan que cuando atienden a
un paciente, tienen el derecho de poder utilizar los datos de sus historias clinicas en
investigaciones, pues fueron ellos los que realizaron todos los procedimientos para
obtener los datos que constan en ellas. Lo anterior, estd muy alejado de la realidad,
pues los tnicos duefios de la informacién que reposa en una historia clinica o en
una muestra bioldgica, son los pacientes y el uso de estos datos para cualquier mo-
tivo distinto a su atencion sanitaria, debe contar con la autorizacion de los mismos
en la mayoria de casos (Lolas & Quezada, 2006).

Por lo tanto, es necesario que los estudiantes de carreras relacionadas con la
salud conozcan la normativa legal vigente para el desarrollo de investigaciones con
datos o muestras biologicas de sus pacientes. En este sentido, dentro de la materia
de bioética se debe incluir una seccion destinada a investigacion con seres huma-
nos, recordando que la informacion de los pacientes es confidencial, lo cual brinda
una garantia de que debe ser protegida y no debe divulgarse sin el consentimiento
de los pacientes o sus representantes legales (Becker et al., 2015).

202



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral
6. Principios fundamentales de la ética médica

Los seres humanos tienen derechos irrenunciables que estan fundamen-
tados en su dignidad y otros aspectos esenciales, por lo tanto, deben
servir como referencia para la sociedad. Estos derechos deben ser respetados y
reconocidos por todas las legislaciones en el mundo, ninguna persona puede privar
de sus derechos a otra. Teniendo en cuenta lo anterior, en todo momento y mas aun
en la practica de las ciencias de la salud y en la investigacion se debe considerar
que existen varios principios que no pueden obviarse. Sin embargo, nos centra-
remos en los cuatro principios fundamentales que deben guiar el accionar de los
profesionales de la salud como son la autonomia, la no maleficencia, la justicia y
la beneficencia (Mazo, 2012).

Estos principios son normas generales basadas en hechos concretos, que les
permiten a los profesionales de la salud, ordenar argumentos para poder brindar al-
ternativas en la resolucion de una situacion de conflicto o cumplir con una funcioén
de justificacion de actuacion (Ferro et al., 2009).

6.1. Principio de autonomia

El principio de autonomia es de gran utilidad para poder conocer y respetar
los deseos de un paciente, sus pensamientos, sus valores, sus ideas. Se podria defi-
nir como una obligacion del respeto de los valores de cada persona, en su decision
sobre los actos que se realizaran en su cuerpo y afectardn de manera positiva, ne-
gativa, indirecta o directa a su salud e integridad. Ademas, constituye ese derecho
que tienen los seres humanos a equivocarse con sus decisiones (Siruana, 2010).
Pero, para que este principio sea respetado, es necesario que los profesionales de
la salud brinden toda la informacion pertinente a sus pacientes, sobre las activi-
dades u opciones que se llevaran a cabo para realizar un determinado tratamiento
o intervencion. Esto se hace mediante el documento denominado consentimiento
informado (Mazo, 2012).

De acuerdo a la normativa ecuatoriana, el consentimiento informado es el
“proceso de comunicacién y deliberacion, que forma parte de la relacion de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona autéonoma, de
forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud” (MSP, 2016, p.
3). Por lo tanto, el consentimiento informado no deberia obtenerse por cumplir con
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un requisito dado por ley, sino como un ideal al que se debe propender en todos los
servicios de salud y centros de investigacion.

Cuando un documento de consentimiento informado es claro y se encuen-
tra realizado con un lenguaje adaptado al nivel de entendimiento del paciente o
participante de una investigacion, ofrece beneficios tanto para los profesionales de
salud, como para el paciente. Esto debido a que es una herramienta que sirve para
brindar educacion sanitaria a los pacientes, resultando util ademas, para aclarar la
informacion, corregir posibles ideas incorrectas, aliviar de alguna manera temores,
reducir el nimero de quejas o denuncias en caso de una complicacion, contar con
pacientes o contar con sujetos de investigacion mas activos y colaborativos (MSP,
2016; Siruana, 2010).

En Ecuador de acuerdo a lo indicado en el “Modelo de gestion de apli-
cacion del consentimiento informado en la practica asistencial”, se debe solicitar
un consentimiento informado por escrito del paciente o su representante legal de
manera obligatoria para realizar varios procedimientos médicos que impliquen un
riesgo mayor como, por ejemplo:

»  Tratamientos de quimioterapia y radioterapia.

*  Examenes radiologicos que requieran de anestesia, algiin procedimien-
to intervencionista o el uso de medios de contraste.

» Intervenciones quirargicas de riesgo mayor.

*  Procedimientos endoscopicos terapéuticos o terapéuticos.

*  Procedimientos de reproduccion asistida.

* Biopsias.

*  Pruebas de VIH (MSP, 2016).

Este mismo documento indica que, el consentimiento informado debe ser
firmado por el paciente (siempre que se encuentre en capacidad legal de hacerlo) y
también por el profesional de salud, quien es el responsable de dar la informacion
y del procedimiento que se realizara al paciente. Si se trata de pacientes menores de
edad, deben firmar sus padres, tutores o curadores. Sin embargo, si los padres son
menores de edad legalmente emancipados, podran autorizar los procedimientos
antes mencionados en ellos o sus hijos (MSP, 2016).
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6.2. Principio de no maleficencia

Es uno de los principios mas antiguos e importantes, se formul6 en la me-
dicina hipocratica, y se refiere al principio que en latin se denomina “primum non
nocere” que traducido al espaifiol significa “lo primero no dafiar”. Este principio
hace referencia a no hacer dafio a los pacientes de manera directa o indirecta, por lo
cual, se debera respetar la integridad de las personas. Ademas, este principio podria
definirse como la version negativa del principio de beneficencia. De este principio,
se derivan varios preceptos como el no causar dolor, no incapacitar, no matar, no
causar sufrimiento, no ofender y no quitar algo que aprecian a otros (Ferro et al.,
2009).

Este principio genera la obligacion de realizar una evaluacion de un balan-
ce, entre los riesgos y beneficios de un procedimiento clinico dentro de la practica
asistencial o de una investigacion. Por lo tanto, si como resultado de esa evalua-
cion, los riesgos son mayores a los beneficios, el procedimiento o investigacion no
se debe realizar (Siurana, 2010). No obstante, es importante recalcar que existen
varios procedimientos clinicos que pueden ocasionar dafio en los pacientes, pero
se justifican cuando el balance de riesgos y beneficios, reporta que los beneficios
son mayores a los riesgos. Con lo cual, esto estaria justificando la aplicacion de un
determinado procedimiento (Ferro et al., 2009; Siruana, 2010).

6.3. Principio de beneficencia

El principio de beneficencia trata de hacer el bien a las personas y de elimi-
nar o prevenir el dafio mediante la realizacion de actos de altruismo, buena volun-
tad, amor, humanidad y caridad. Su finalidad es como su nombre lo indica, hacer
el bien a los demas sin ninglin tipo de interés personal (Biotecnologia y Sociedad,
2005). En este caso, también se exige la realizacion de una evaluacion que determi-
ne el balance riesgo beneficio y coincide que el procedimiento o la investigacion se
podran realizar en las personas, siempre y cuando el resultado del balance indique
que los beneficios son mayores que los riesgos (Amaro et al., 1996).

La beneficencia busca que toda la actividad realizada en el ambito asisten-
cial o de investigacion tengan la intencion de generar un beneficio para la persona
en quien se practica. De este principio, se derivan varios preceptos como la protec-
cion de los derechos de las personas, prevencion de dafios, eliminacion de condi-
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ciones o factores que causen dafio, ayuda a personas con capacidades especiales,
personas que se encuentran en peligro por alguna condicion de vulnerabilidad, en-
tre otros (Institut Borja de Bioética, 2011; Siruana, 2010).

6.4. Principio de justicia

El principio de justicia hace referencia a la distribucion igualitaria de bie-
nes y recursos en la sociedad, busca dar a cada quien lo que merece, requiere o
necesita. Genera la obligacion de tratar a las personas como les corresponde, sin
mas o menos atributos de los requieren. Pretende ofrecer servicios de calidad y que
estén al alcance de toda la poblacion de manera equitativa. Para lograr cumplir el
objetivo de este principio, deben estar involucradas las instituciones que tienen que
ver con el sistema sanitario en cada pais como por ejemplo instituciones publicas,
privadas y el mismo gobierno. Este principio deja de cumplirse cuando se le niega
a un paciente un bien al que tiene derecho o en su defecto se da una incorrecta dis-
tribucion de los recursos o cargas y esto podria verse agravado en condiciones de
escasez (Ferro et al., 2009; Institut Borja de Bioética, 2011; Siruana, 2010).

7. Comités de Etica

Antes no era habitual que existieran conflictos de moral, debido a que el
responsable de tomar las decisiones en la practica médica o en inves-
tigaciones, usualmente era el profesional de la salud. Para tomar estas decisiones
solo se debia tener en cuenta que su fin fuera el de beneficiar al paciente, sin perju-
dicarlo. Hoy en dia no pasa lo mismo, tal como lo habiamos comentado anterior-
mente, el modo paternalista en sociedades con diferencias en sus valores o culturas
no es tan utilizado ni bien visto, pues ya se toman en cuenta los diferentes valores
y principios de los pacientes a la hora de tomar una decision médica. Sin embargo,
esta inclusion de los pacientes, ocasiona que existan con mas frecuencia conflictos
de valores y principios entre el paciente y el profesional de salud, que deben ser
resueltos para poder tomar una decision que beneficie al paciente (Casillas Gonza-
lez, 2017; UNESCO, 2008).

En este contexto, la bioética pretende formar profesionales capaces de re-
solver conflictos éticos y de valores para tomar las mejores decisiones que permi-
tan mejorar la calidad de los pacientes y de los servicios de la salud. Para esto se
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recomienda el uso del método deliberativo, que servird para reflexionar y analizar
cada uno de los conflictos morales que podrian estar en juego en una determinada
situacion. Cuando las situaciones a resolver sean sencillas, cada profesional de se-
guro podra resolver el conflicto con su paciente, sin embargo, si estos conflictos se
vuelven complejos se necesitara de una deliberacion colectiva (Lolas & Quezada,
2006; UNESCO, 2008).

Para que pueda ocurrir una deliberacion colectiva, en varios lugares en el
mundo, se han creado organizaciones independientes denominadas Comités de
Etica, que son plataformas que pueden ser de varios tipos y cumplir varias fun-
ciones, pero entre los mas importantes tenemos a los Comités de Etica Asistencial
(CEAS) y a los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
(Lolas & Quezada, 2006; UNESCO, 2008).

7.1. Comités de Etica Asistencial (CEAS) en Ecuador

De acuerdo a la normativa ecuatoriana, un CEAS es “cuerpo colegiado con
autonomia de deliberacion, de composicion multidisciplinar, al servicio de perso-
nal sanitario, usuarios y personal administrativo o directivos de los establecimien-
tos de salud, creado para analizar y asesorar sobre cuestiones de caracter ético que
se suscitan en la practica asistencial” (MSP, 2022, p. 3).

Para poder conformar un CEAS en Ecuador se requiere de un grupo mul-
tidisciplinario de al menos cinco personas, dentro de las cuales deberd estar un
profesional juridico, un profesional de la salud con conocimientos en bioética y un
representante de la comunidad (MSP, 2022).

A la fecha de la escritura de este capitulo el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador ha aprobado la conformacion de 11 CEAS que se encuentran enlistados
en la Tabla 1.
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Nro. Denominacion del CEAS

1 Comité de Etica Asistencial para la Salud - CEAS del Hospital Especial-
izado San Juan de Dios

2 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital Quito Nro.1 de
la Policia Nacional

3 Comité de Etica Asistencial para la Salud - CEAS del Hospital de Nifios
“Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

4 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital de Especiali-
dades Teodoro Maldonado Carbo

5 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital Vozandes Quito

6 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital General Puyo

7 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital General Docen-
te de Calderon

8 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital Homero Cast-
anier Crespo

9 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital General del Sur
de Quito - IESS

10 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Hospital José Félix
Valdivieso

11 Comité de Etica Asistencial para la Salud del Instituto del Cancer

SOLCA Nucleo de Cuenca

Tabla 1. Comités de Etica Asistencial aprobados en el Ecuador por el Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2023).

7.2. Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) en
Ecuador

Los CEISH son “cuerpo colegiado vinculado a una institucion publica o

privada, ya sean académicas, hospitales, centros especializados e institutos publi-
cos de investigacion en salud, creado con autonomia de funcionamiento, responsa-
bles de realizar la evaluacion y aprobacion de investigaciones que intervengan en
seres humanos” (MSP, 2022, p. 3).

En el Ecuador, para poder formar un CEISH segun la normativa legal vi-

gente a la fecha de la escritura de este capitulo, se requiere de un grupo multidis-
ciplinario de al menos 7 profesionales, de los cuales, 5 deben cumplir con perfiles

como:
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* Profesional juridico.

* Profesional de la salud.

* Profesional con experiencia en metodologia de la investigacion.

* Profesional con conocimientos en bioética.

*» Representante de la sociedad civil (MSP, 2022).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha aprobado la conformacion

de 17 CEISH que se encuentran enlistados en la Tabla 2.

Nro. Denominacion del CEISH

1 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito (CEISH-USFQ)

2 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Car-
los Andrade Marin (CEISH-HCAM)

3 Comité de Bioética de Investigacion del Area de Salud de Universidad
de Cuenca (COBIAS-U Cuenca)

4 Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Catolica (CEISH-PUCE)

5 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Luis
Vernaza (CEISH-HLV)

6 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Hu-
manitario de la Fundacién Pablo Jaramillo Crespo (CEISH - HH)

7 Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE)

8 Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador (CEISH-UCE)

9 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Ge-
neral Docente de Calderén

10 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-INSPI)

11 Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos del Hospital Ge-
neral San Francisco (CEISH - HGSF)

12 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
de Las Américas (CEISH-UDLA)

13 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Instituto Supe-
rior Portoviejo (CEISH-ITSUP)

14 Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos del Hospital Cli-
nica Kennedy

15 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Pe-

diatrico Baca Ortiz
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16 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Internacional SEK (CEISH-UISEK)
17 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

| Técnica de Manabi (CEISH-UTM)

Tabla 2. Comités de Ftica de Investigacion en Seres Humanos aprobados en el Ecuador por el Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2023).

8. Aspectos que deben revisar los Comités de Etica de Investigacion
en Seres Humanos

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un Comité de Eti-

ca de Investigacion en Seres Humanos, para poder aprobar un proyecto de investi-
gacion en el que participan seres humanos debe deliberar tomando en cuenta siete
puntos primordiales:

1.Valor Social: verificando si la investigacion tiene o no la po-
sibilidad de generar conocimiento o resolver un problema de salud que
ayude a las personas.

2.Validez cientifica: verificando si los objetivos son adecuados y
estan en sintonia con el problema de investigacion, marco teorico, justifi-
cacion, metodologia, hipotesis y resultados esperados.

3.Seleccion justa de participantes: verificando que para la se-
leccion se hayan identificado criterios de inclusion y exclusion adecua-
dos que permitan elegir a los participantes de manera justa. Tratando de
minimizar riesgos y también de poder magnificar beneficios. Verificando
si existe la participacion de grupos vulnerables y exigiendo protecciones
adicionales para los mismos.

4.Balance de riesgos y beneficios: verificando cuales son los
riesgos para los participantes y verificando qué se debe hacer para miti-
garlos. Realizando un balance entre riesgos y beneficios y teniendo como
resultado que los beneficios superen a los riesgos.

5.Involucramiento de la comunidad: verificando que el equipo
de investigacion tenga un plan especifico para involucrar a la comunidad
donde realizara el estudio desde el inicio hasta el final de la investigacion.
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6.Consentimiento informado: verificando que el documento
contenga toda la informacion pertinente para que los participantes entien-
dan claramente todos los procesos que les realizaran o deberan realizar
durante la investigacion, verificando que se utilice un lenguaje adaptado
al nivel de conocimientos de los participantes.

7.Respeto a los participantes: verificando que se tomen las me-
didas adecuadas para respetar su confidencialidad, su bienestar, su segu-
ridad, sus derechos, sus principios, permitiéndoles retirarse en cualquier
momento, permitiéndoles recibir en todo momento informacion sobre la
investigacion y sus resultados (OPS, 2020).

9. Lainvestigacion cientifica en el area de la salud en el Ecuador, una
mirada hacia la normativa legal

En general, la investigacion es uno de los pasos mas importantes para llegar
a tener avances cientificos en el mundo, pues para que estos sean posibles y sobre
todo utiles, es muy importante la participacion de seres vivos en las investiga-
ciones. Estas investigaciones deben contar con un método cientifico que regira la
actividad metodologica desde el principio hasta el final. Toda investigacion parte
de la observacion e identificacion de un problema, luego de lo cual, se generaran
varias hipétesis susceptibles a ser probadas. Finalmente, y después de seguir un
camino largo y riguroso, se obtendran conclusiones objetivas que serviran para
aumentar conocimientos y resolver el problema planteado contribuyendo de esta
manera con la comunidad cientifica y con la sociedad. Lo mas 6ptimo y adecuado
es que todas las investigaciones cuenten con un valor social, dado que sera la forma
en la cual los investigadores puedan contribuir no solo con el avance de la ciencia
y la tecnologia, sino con los participantes de una investigacion; que, en caso de ser
seres humanos, deberan ser incluidos desde el inicio hasta el final y durante todo el
proceso se deberan respetar sus derechos (Asensi & Parra, 2002).

La investigacion relacionada con la salud tiene varias finalidades importan-
tes para los seres humanos, una de ellas tiene que ver con la ampliacion del conoci-
miento de los mecanismos bioquimicos, fisiologicos, genéticos, epidemiologicos,
celulares, moleculares de las enfermedades para poder resolver problemas de salud
y plantear estrategias de prevencion, control y tratamiento (Manzini, 2000). Para
cumplir con estos objetivos es necesario que se realice una investigacion inter-
disciplinaria en la que interactien varias ciencias de la salud en conjunto como la
biotecnologia, medicina, biologia, bioquimica, biofisica, genética y muchas otras.
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Sin embargo, para poder realizar investigaciones, es necesario que se conozcan las
normas del lugar donde se van a realizar (Lolas & Quezada, 2006).

Por ejemplo, para poder realizar investigacion que involucre a seres hu-
manos, sus datos o muestras bioldgicas dentro del territorio ecuatoriano, hay que
tener en cuenta que, la Constitucion de Montecristi, promulgada en el Registro
Oficial del 20 de octubre de 2008, establece que, uno de los principales deberes
patrimoniales del Ecuador, es garantizar los derechos constitucionales y los que
se recojan en los instrumentos internacionales para sus habitantes entendiéndose
nacionales y extranjeros; y, en particular destaca a la salud cuya realizacion se
vincula al pleno ejercicio de otros derechos que sustentan el buen vivir, siempre
precautelando el orden ptiblico evitando que se cometan acciones y omisiones por
razon de discrecionalidad, ya sea por cogniciones de etnia, identidad de sexo, edad,
estado de salud, discapacidad, diferencia fisica, etc., tal es asi, que faculta a que
la ley infraconstitucional pueda sancionar su incumplimiento (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

De la normativa constitucional se desprende que la salud es un derecho y un
deber del Estado, es por ese principio constitucional que todo el ordenamiento juri-
dico nacional debe desarrollarse en funcion de la necesidad de brindar un servicio
de calidad a la colectividad; en ese sentido, el legislador ha contemplado la posi-
bilidad de generar normas organicas y ordinarias, las mismas que deben ser claras,
publicas, vigentes y que sirvan a los agentes de la salud, investigadores y actores
para cumplir con el mandato constitucional, de esa forma se logra garantizar a los
ciudadanos el cumplimiento del principio de legalidad, respetando asi la seguridad
juridica (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En esa misma linea, cuando se habla de las atribuciones de la administra-
cion estatal, debemos considerar que el Codigo Organico Administrativo, es una
norma que regula el ejercicio de la funcion administrativa y exige el cumplimiento
de los fines de los organismos ¢ instituciones que conforman al Estado para hacer
efectivo el goce de los derechos con rango constitucional, y para aquello, ha gene-
rado la aplicacion de principios generales como el de calidad, que segun su articulo
4, insta a que todas las dependencias, deben satisfacer las necesidades de las perso-
nas con criterios de eficiencia (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2017).

Este principio también es recogido en la Ley Organica de Salud, norma
que sistematiza las acciones referentes al sector de la salud, el cual prescribe en
varios mandatos juridicos el poder ofrecer una atencion integral del servicio a to-
das las personas durante todas las etapas de la vida. En este ordenamiento juridico,
se constituye, ademas, la regla contenida en el articulo 207, que comprende los
elementos primordiales en relacion a la investigacion cientifica en salud y destaca
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la sujecion del respeto a los principios bioéticos en el uso y desarrollo de la bio-
tecnologia, siempre y cuando la autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con
los organismos competentes previo al consentimiento informado y por escrito en el
manejo de informacion de los agentes y pacientes de la salud (Congreso Nacional,
20006).

La confidencialidad de la informacion que se recojan en los informes in-
vestigativos debe necesariamente cumplir con las reglas y estandares legitimos
que contempla el articulo 66 nimeros 3 y 19 de la Constitucion de la Republica,
referente al derecho de proteccion de datos, en concordancia con la Ley Organica
de Proteccion de Datos, publicada en el Registro Oficial Suplemento No. 459 de
26 de mayo de 2021, tomando como punto de partida el consentimiento, aquella
manifestacion personal, voluntaria, informada e inequivoca dada por el titular de
los datos (Asamblea Nacional de la Reptiblica del Ecuador, 2021; Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008).

La indebida forma de obtencion y utilizacién de los datos personales ge-
nera responsabilidades civiles, administrativas y penales. El Estado, como agente
garantista de derechos, debe mantener una politica ptblica que permita mantener
el alcance del concepto del dato personal, asi como su tratamiento y las carac-
teristicas del consentimiento del titular (Asamblea Nacional de la Republica del
Ecuador, 2021); en ese sentido la Corte Constitucional, el 27 de enero de 2021,
dict6 la jurisprudencia vinculante, contenida en la Sentencia No. 2064-14-EP/21,
mediante la cual, a falta de escasa norma infralegal, regul el derecho a la protec-
cion de datos de caracter personal; en la referida sentencia, el maximo organismo
de justicia constitucional del Ecuador, instituye que un tratamiento no autorizado
de datos vulnera gravemente, aquel derecho destinado a la proteccion de datos
personales, sin perjuicio que esta regla mantenga una excepcion cuando exista el
mandato de una ley de acuerdo a la voluntad del mismo legislador o cuando sea
ordenada mediante una autoridad judicial que autorice su debido tratamiento, la
misma que debe realizarse con estricta observancia al principio de inalienabilidad
e irrenunciabilidad de los derechos fundamentales del titular (Corte Constitucional
del Ecuador, 2021).

Finalmente, es importante reconocer la gestion de la Autoridad Sanitaria
Nacional, encargada de normar y controlar el funcionamiento de los servicios de
la salud, de acuerdo a la facultad reglamentaria conferida mediante el articulo 154,
namero 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, ha generado la base legal
contenida en el Acuerdo Ministerial No. 00015-2021 al igual que su reforma conte-
nida en el Acuerdo No, 00038-2021, que permite innovar directrices de obligatorio
cumplimiento para las personas naturales y juridicas publicas o privadas que se
encarguen de la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones ob-
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servacionales y estudios de intervencion en seres humanos. De esta forma, se busca
precautelar el respeto a la dignidad e integridad de los derechos de las personas
que participan de una u otra manera en las investigaciones relacionadas a la salud
(MSP, 2021, 2022).

Ademas, un punto a considerar por parte de la administracion es la crea-
cion del Acuerdo Ministerial No. 0075-2017, que contiene el Reglamento para la
“Aprobacion, Desarrollo, Vigilancia y Control de los Ensayos Clinicos™ que se rea-
licen con medicamentos y productos biologicos, como consecuencia del articulo 6
numero 32 de la Ley Organica de Salud, en la que se responsabiliza al Ministerio
de Salud Publica, en la participacion y coordinacion en la investigacion y el de-
sarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, precautelando los derechos humanos
bajo principios bioéticos tomando como directriz la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial entre otras Buenas Practicas Clinicas, declaraciones y
acuerdos suscritos por el Estado Ecuatoriano (MSP, 2017).

10. Consideraciones finales

Este capitulo pretende recalcar la importancia de la bioética en la actuacion
de todo investigador y profesional de la salud; como una herramienta indispensa-
ble para su formacion integral y desarrollo de competencias profesionales, permi-
tiéndoles contar con los instrumentos para enfrentar situaciones de conflictos de
valores y principios €ticos, o en las que los derechos de las personas puedan ser
vulnerados. Para lograr lo antes mencionado, es importante que todo profesional
conozca y maneje la legislacion vigente en cada uno de sus lugares de trabajo en lo
referente a la practica asistencial o la investigacion. De este modo, podran incor-
porar en su desempefio una deliberacion adecuada sobre los valores y principios
éticos que entren en juego en una determinada situacion.
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Retos contemporaneos de la socio-antropologia médica
en la formacion de estudiantes de Medicina

Autora:
Nadia Margarita Rodriguez J*

1. Introduccién

En la experiencia académica y docente cada nuevo reto que se emprende
entrafla procesos de aprendizaje reveladores que conducen a la evolu-
cién de los procesos de ensefianza, y alli radica la gran riqueza del entorno univer-
sitario. En el afio 2020, en plena pandemia, se tomo la decision de emprender un
nuevo proyecto en la UISEK, la creacion de una Facultad de Ciencias de la Salud.
Este proyecto brindo la oportunidad de acompafiamiento junto con otros colegas, y
de convocar a un grupo de profesionales para disefiar nuevas ofertas en las que des-
tacaron tanto los diferenciadores de nuestro modelo educativo, como la evolucion
del campo de la salud con una vision innovadora y acorde al avance tecnoldgico y
bioético de las distintas disciplinas. En ese contexto, se empez6 a trabajar con varios
de los colegas que hoy conforman esta facultad y que estan en este momento apor-
tando para el desarrollo de este proyecto ambicioso y desafiante, pero sobre todo
motivante, para la formacion de profesionales de la salud, con consciencia no solo
de las discusiones entre las distintas disciplinas del campo de la salud, sino ademas
de la insercion de las ciencias de la salud en el contexto social contemporaneo.

El haber participado en el equipo que formuld la carrera de medicina y
actualmente hacer parte del cuerpo docente de la misma, permitié acercarse y
aprender de un campo que resultaba novedoso. En este proceso de disefio se en-
tendié que también hacia falta incorporar los componentes de la sociologia y la
antropologia, las dimensiones de salud global y reflexiones sobre la relacion mé-
dico-paciente y la biopolitica dentro del proceso de formacién de los estudiantes.
De esta manera, el proyecto que se formulo6 estaba consciente de la necesidad de
promover una atencion mas humana y con herramientas multidisciplinarias, que
permitieran formar profesionales de la salud con una clara vocacion de servicio,
de aporte a la sociedad y con habilidades personales que destaquen en el ejercicio
de sus profesiones.

1. Ex Rectora UISEK, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud “Matilde Hidalgo”, Universidad Inter-
nacional SEK (UISEK), Quito, Ecuador. nadia.rodriguez@uisek.edu.ec.
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En este sentido, este capitulo pretende formular algunos debates claves que
estuvieron sobre la mesa en el proceso de creacion de los distintos programas, en
particular de la carrera de medicina, y los resultados de esta incorporacion en los
trabajos de fin de curso de la asignatura de sociologia médica. Con ello pueden
servir de guia a los alumnos y profesores de las areas de la salud para entender la
relevancia de la interaccion de estas disciplinas con la socio-antropologia médi-
ca’.!'Se comenzara explicando los campos de actuacion de esta subdisciplina de las
ciencias sociales y su incorporacion al modelo formativo de la UISEK.

Posteriormente, se profundizara sobre algunas de las tematicas que fueron
trabajadas con los estudiantes en el contexto de la asignatura y finalmente, se de-
tallaran algunos factores relevantes a tener en cuenta en la formacion y la practica
de los futuros profesionales de la medicina y otras ciencias de la salud, en base a
la experiencia y los aportes de este campo del saber. Esperamos que esta expe-
riencia en docencia resulte enriquecedora a la hora de analizar un modelo distinto
de formacion en ciencias de la salud y un aporte a la identificacion de los debates
pertinentes en la interaccion de estas disciplinas.

2. Nociones basicas de la sociologia médica

n todas las culturas y desde el inicio del desarrollo de las sociedades hu-

manas, se han identificado practicas médicas ya sea en contextos ritua-
les, o por lo menos en ambientes de cuidado. Margaret Mead (1901-1978) afirmaba
que la primera muestra de la existencia de una sociedad humana evolucionada era
el hallazgo de restos humanos con evidencia de la sanacion de la fractura de un
hueso. Esta evidencia implica que este individuo pudo sobrevivir gracias al cuidado
de otros, a que otros le alimentaron y le protegieron de ser devorado por animales
salvajes. En la naturaleza, y para cualquier especie, la fractura de un hueso significa
la muerte o el abandono del grupo. Por ello, el cuidado es una evidencia de una
evolucion sustancial y por ello la salud hace parte fundamental del desarrollo socio
cultural de nuestra especie (Quevedo y Vascones, 2021)° 2En este sentido, si los pro-
cesos de cuidado y sanacion estan en el origen de la cultura, se justifica la existencia
de una rama de la socio-antropologia dedicada al estudio de estas practicas.

2. En el texto nos referiremos a la socio-antropologia médica, ya que, a pesar de las diferencias met-
odologicas y teoricas en el origen de estas disciplinas, en el ejercicio contemporaneo tanto de la so-
ciologia médica, como de la antropologia médica; se han desarrollado de manera similar y beben prac-
ticamente de las mismas teorias y fuentes en ambas disciplinas. Para los propositos de esta reflexion se
han usado fuentes validas en los dos campos disciplinarios.

3. Esta es una cita corresponde a una clase impartida por la conocida Antropdloga Margaret Mead, plas-
mada en algunos manuales de antropologia de la época y que se hizo viral recientemente en 2020 en
el contexto de la pandemia y buscaba resaltar la importancia de la salud en el desarrollo de las civili-
zaciones.
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Desde los primeros etnografos como Sir James Frazer (1854- 1941) o Bro-
nislaw Malinowski (1884- 1942), considerados padres de la antropologia, se han
documentado todo tipo de practicas rituales ligadas a la sanacion, y se ha recono-
cido la relevancia que tiene en muchas culturas el dominio de practicas asociadas
a la salud, la enfermedad, la muerte y su relacién con lo sagrado. Desde las or-
ganizaciones sociales mas basicas la arqueologia ha detectado la intencionalidad
de desarrollar practicas médicas desde dos aspectos: por una parte, mediante la
recuperacion y cuidado de los enfermos y por otra, con actividades espirituales
orientadas a obtener de los dioses los dones de la sanacion.

Todas estas practicas estan documentadas tanto en pinturas rupestres como
en excavaciones de cuevas y vestigios funerarios donde, de acuerdo a las interpre-
taciones de los arqueologos, existe evidencia material de dichas practicas (Ibafies
et al., 2020). Por este motivo, en muchas culturas el poder de la sanacién es atri-
buido a los sacerdotes y los sujetos que detentan conocimientos sobre la naturaleza
en torno a la sanacion; estando casi siempre ligados de manera estrecha a los dio-
ses, la espiritualidad y lo sobrenatural; es el caso de los Chamanes en las culturas
amerindias. Por otra parte, en todas las culturas aparece esta preocupacion por la
prolongacion de la vida, por la trascendencia y por mejorar la salud de los enfer-
mos, por ello existe esta estrecha relacion entre la sanacion y el mundo espiritual
(Kotak, 1997).

En cuanto al campo de la sociologia, disciplina que en sus origenes evolu-
ciono estudiando el desarrollo de la sociedad occidental, también desde muy tem-
prano se identifico el interés por entender la salud como un componente relevante
dentro de la estructura social. Desde los siglos XV y XVI se empieza a documentar
la institucionalizacion de la salud, en espacios como hospitales y sanatorios. En
estas disciplinas, lo social nace en el siglo XIX, al tiempo que se empieza a crear
un sistema sanitario auspiciado por los Estados. Anteriormente, el cuidado de los
enfermos se delegaba exclusivamente a los nucleos familiares y en algunos casos
a comunidades religiosas (Quevedo y Vascones 2021). Unido a este desarrollo,
va también creciendo el avance de la Psicologia como disciplina cientifica y con
ramas muy cercanas a la sociologia que van a dar origen a la psicologia social.
Esta presencia permanente de la salud en el desarrollo de la sociedad hace que se
pueda estructurar una linea de pensamiento filoséfico y politico sobre la salud y la
enfermedad. Michel Foucault en obras como “La historia de la sexualidad” (1976
- 1984) y la “Historia de la locura en la época Clasica” (1961) y “El Nacimiento
de la Clinica” (1963), va a desarrollar toda una genealogia de la manera en que
nuestra sociedad construyd nociones positivas y negativas basadas en criterios de
lo que se considero historicamente como ‘“Normal y Anormal”. De esta Bioética,
en sus términos, se desprende una Biopolitica (desarrollo de poderes para gobernar
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y dominar en la estructura social) que es la que ha construido a la salud como un
fendmeno central en el analisis de nuestra sociedad y su evolucion. La salud se ha
convertido en un factor de dominacion y de elitizacion, tanto el acceso a la misma
como el hacer parte del grupo privilegiado de personas que ejercen en este campo
(Foucault 1978, 1979).

En la sociedad contemporanea en las ultimas cuatro décadas se han desarro-
llado la sociologia y antropologia médica como ramas de estas disciplinas, incor-
porando lineas variadas de investigacion y analisis. Por una parte, entendiendo los
comportamientos de los médicos y de otros profesionales de la salud, con estudios
que buscan analizar el rol de estos grupos profesionales en la sociedad. Grupos por
lo general privilegiados, por tener acceso al conocimiento, a la formacion universi-
taria y al ejercicio de la salud; normalmente bien remunerados y con un estatus de
privilegio en la escala social. Pierre Bourdieu (1984) ha sefialado en sus estudios
sobre la sociologia de las profesiones, como la sociedad estratifica los oficios de
acuerdo al estatus que cada uno otorga al grupo de personas que comparten un mis-
mo “campus”. Esta nocion de campus determina los distintos tipos de capitales que
acumulan ciertos grupos en la sociedad, siendo los médicos un grupo privilegiado
dentro de la sociedad tanto por su capital econdomico por las remuneraciones que
recibian hasta hace algin tiempo, como por el capital social y simbdlico con el que
contaban, siendo una profesion de prestigio.

Dentro de las lineas mas exploradas en la socio-antropologia médica pode-
mos sefialar algunas: la que estudia las relaciones entre los tratantes de la salud y
sus pacientes, documentando practicas que van desde el paternalismo, el autorita-
rismo y en ocasiones hasta el maltrato dentro de relaciones de poder muy marcadas
basadas también en el estatus privilegiado de las profesiones sanitarias (Bascuiian,
2004). También la interaccion entre ciertas practicas culturales y la salud, ha deve-
lando factores socio-culturales que pueden afectar o favorecer el estado de salud de
las personas; un ejemplo es la practica de algunos grupos islamicos de la ablacion
del clitoris (Rodriguez et al., 2019). Igualmente se han estudiado ampliamente las
relaciones entre el consumo de sustancias psicoactivas tanto en contextos rituales
de grupos étnicos, como en contextos de diversion en las sociedades modernas
(Furst, 1980).

Se adiciona una linea relevante relacionada a la salud publica y las implica-
ciones que tienen las interacciones sociales en los contextos de salud comunitaria,
el abordaje de campaiias de salud preventiva en determinados contextos sociales
etc. Dentro de esta rama existe una vertiente aplicada muy comprometida en la
mejora de la salud en comunidades apartadas o con altos indices de pobreza y ex-
clusion, que buscan promover programas de salud que mejoren la calidad de vida
de estas personas. Un ejemplo son las etnografias realizadas por Didier Fassin (Le-
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clerc et al., 2010; Fassin, 2000) en comunidades africanas, en las que, en su doble
rol, como antropélogo y médico, se ha dedicado a analizar la problematica de la
expansion del VIH, asi como a denunciar las falencias de los sistemas sanitarios, la
negligencia de los politicos, la corrupcion y la falta de atencion.

Un ejemplo significativo es la etnografia “En busqueda de respeto: el Krack
en Nueva York”, de Philipe Bourgois (2013), en la cual, sin tratarse propiamente
dicho de un estudio sobre la medicina, al estudiar el comportamiento e interaccio-
nes de grupos de consumidores de heroina en las calles de Nueva York, denuncia
la exclusion y la falta de atencion del sistema sanitario de las personas que sufren
de este tipo de adicciones. También, se puede mencionar estudios sobre la enfer-
medad y la convalecencia de los pacientes en la sociedad, ya que tiene importantes
elementos socioldgicos relacionados al cuidado, al manejo de la enfermedad y el
dolor croénico y a los efectos que puede tener en los cuidadores (Balerezo, 2018).

Finalmente, es importante mencionar los aportes a la sociologia médica
encabezada por las corrientes postfoucoultianas, donde resaltan los textos de Niko-
las Rose (2006, 2013) sobre las politicas sanitarias y su analisis de como la salud
se ha convertido en un campo de debate para la totalidad de la sociedad, que nos
involucra cada vez mas a todos con el exceso de informacion sobre la salud al
que estamos expuestos. Conceptos como bioeconomia, la ciudadania bildgica, la
responsabilidad genética, y la individualidad somatica de Rose; resultan relevantes
para analizar la manera en que los individuos vemos y actuamos frente a nuestra
salud (Bianchi 2012).

Hoy en dia, sobre todo después de la pandemia de la COVID-19, algunos
conceptos médicos se han vuelto parte de nuestra vida cotidiana, se genera opinion
publica sobre los tratamientos y la investigacion; la nutricion, la vida sana, la es-
tética, el mindfulness o el deporte estan en el dia a dia de nuestras conversaciones
cotidianas en una sociedad cada vez mas preocupada por la salud fisica y mental
y cada vez mas informada o desinformada, como se le quiera ver. Adicionalmente
cualquier individuo hoy en dia en una era medicalizada puede ser convertido en
paciente cronico y ser objeto de atencion médica constante y a lo largo de toda su
vida (Frenk & Gomez-Dantés, 2016). La salud dejé de ser un tema de un grupo
privilegiado que detenta el monopolio de su conocimiento, y en este sentido las
profesiones médicas estan desatando multiples debates y posturas.

En definitiva, existe un gran campo de estudio de la salud en la sociedad y
de la importancia que tiene en cualquier contexto cultural, aqui solo hemos men-
cionado algunos debates. De ahi que su estudio resulta relevante y el conocimiento
de estas interacciones tanto para la sociologia y la antropologia, como para las
disciplinas del area de la salud. Por tal motivo, dentro del contexto de la vision de
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Salud Global, tiene mucho sentido tomar en cuenta todos los aspectos que aborda
la socio-antropologia médica. Especialmente resulta relevante en la formacion del
personal sanitario con el fin de que se puedan comprender mejor el valor de la sa-
lud en la sociedad, los impactos de la cultura y las distintas interacciones que tienen
lugar en los espacios de gestion, promocion y actuacion en salud y las relaciones de
poder que entran en disputa cuando abordamos un campo que es tan sensible para
la sociedad actual (Harris y White, 2019).

En este sentido, la experiencia de creacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud en la UISEK llevo a incorporar estas reflexiones en el disefio curricular
y a tener presente estos elementos en la formacion, como diferenciadores de este
modelo formativo.

En primer lugar, como ya se menciond, se parte de un enfoque en salud glo-
bal, en el que los estudiantes se forman comprendiendo su quehacer disciplinario
desde la perspectiva de un ejercicio profesional mas global que local, con una am-
plia comprension de los problemas sociales y comprometidos con la mejora de la
salud en la sociedad en general (Garay, 2011). Ademas, el modelo curricular sobre
el que se trabajo hace énfasis en varios elementos que fortalecen esta vision. Por
una parte, atendiendo al modelo formativo de la UISEK se ha desarrollado un dise-
flo curricular pensando en el desarrollo de competencias profesionales, pero tam-
bién de competencias blandas que permitan el desarrollo intelectual y emocional
de los futuros profesionales de la salud. Las competencias blandas en este contexto
juegan un rol fundamental en la formacion de individuos capaces de enfrentarse a
un mundo cambiante y diverso.

Hoy mas que nunca, los estudiantes deben enfrentarse a un entorno en el
que la tecnologia tiende a desplazar multiples funciones, conocimientos y formas
de actuar. Se esta en un punto en el que el conocimiento que se entrega en la for-
macion rapidamente se vuelve obsoleto y en este sentido cobran mas valor que
las competencias técnicas, competencias de autoaprendizaje, actualizacion, adap-
tacion al cambio, liderazgo, manejo de crisis y fortalecimiento de inteligencias
multiples. Estas habilidades, como se vera mas adelante, estan estrechamente liga-
das con la vision de la salud global y con la comprension de las dinamicas sociales
dentro del ejercicio de la medicina.

Dentro de este modelo formativo también se hizo énfasis en el desarrollo
de competencias de trabajo interprofesional, ya que se detectd que muchos de los
problemas actuales que se cuestionan al ejercicio de la medicina estan relacionados
a las barreras de dialogo entre los profesionales de la salud. Los tratamientos y me-
dicamentos intentan resolver aspectos puntuales o especializados de la salud, pero
hacen que los médicos se orienten a tratar enfermedades y no realmente a los pa-
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cientes, no se ve a las personas y sus dolencias de forma funcional y las dificultades
de comunicacion hacen que no existan tratamientos y practicas holisticas o que se
analice el estado general de salud del paciente. A esto se suma, el autodiagnostico,
que hoy en dia hacen los pacientes a través de la busqueda de informacion en la red
y la somatizacion y ansiedad que ello conlleva (Gonzalez-Amarante, 2020).

Muchos pacientes se quejan de tener que ver a multiples especialistas, que
se contradicen entre si y que cada uno trata los aspectos que conoce, da un trata-
miento sin tener en cuenta otros procedimientos. En este sentido, es primordial
establecer herramientas de actuacion interprofesional que doten a los distintos pro-
fesionales de la salud de herramientas cognitivas y practicas de trabajo colectivo.
También, como se vera mas adelante, estos aspectos son abordados por la socio-
logia médica.

Con esta perspectiva, el disefio curricular que se encuentra en implemen-
tacion busca formar una practica médica diferenciada desde la perspectiva de los
pacientes y promoviendo en los profesionales de la salud conciencia de los entor-
nos sociales y culturales en su actuacion. Estos profesionales tendran habilidades
sociales, humanistas y personales que les permitan hacer de su practica un espacio
de interaccion diferente, basado en la confianza y la guia asertiva con los pacientes
y el trabajo en equipo con sus colegas y expertos en salud. Una vez que se ha con-
textualizado el campo de la sociologia médica y los enfoques que han orientado el
modelo curricular de la UISEK, a continuacion, veremos los resultados y debates
que los estudiantes identificaron en la clase de sociologia médica.

3. Debates contemporaneos de la sociologia médica: experiencias
investigativas de los estudiantes

Desde la década de los 80, el paradigma de atencion en las areas de
salud es el biopsicosocial, mismo que se incorpora como respuesta a
los modelos rehabilitadores y de curacion de la enfermedad, los cuales se habian
desarrollado ampliamente en las ciencias de la salud después de la segunda guerra
mundial y habian acompafiado la medicina, la fisioterapia y también la psicologia
(Mendoza et al., 2014). EI cambio se produce por la comprension de los efectos
psicoldgicos y sociales en la enfermedad y la recuperacion de los pacientes.

En el desarrollo del disefio curricular de la carrera de medicina se tuvieron
en cuenta estos paradigmas y su evolucion, y se incluyeron dentro de las mallas de
estudios distintas asignaturas que permitieran a los estudiantes desarrollar habilida-
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des de este enfoque. Se incluyeron materias como sociologia médica, introduccion
a la medicina, salud global, relaciones médico-paciente y también se ide6 un siste-
ma de practicas de paciente estandarizado, en el cual los estudiantes pudiesen tener
acceso a prepararse con personas reales, con enfermedades reales y no solamente
con simuladores; como es la tendencia actual. En este contexto, los temas que se
van a abordar en este apartado han sido analizados por los estudiantes de sociologia
médica del segundo semestre de la carrera de medicina, aplicando herramientas
de investigacion socio-antropologica para indagar sobre las problematicas contem-
poraneas de la salud. En este capitulo no podremos desarrollar a fondo los datos re-
colectados por los estudiantes, lo cual resultaria muy extenso, pero abordaremos las
reflexiones desarrolladas por ellos, mostrando los resultados de las investigaciones y
por lo tanto el impacto del disefio curricular en las reflexiones de los futuros médicos.

El primer debate que aparece como relevante fue el de la relacion médico-pa-
ciente, los estudiantes tenian una preocupacion por el hecho de sentir que los pacien-
tes no eran atendidos como personas sino como cifras, dentro de los sistemas de salud
tanto privados, como publicos. En este sentido, se plante6 la necesidad de investigar
sobre las percepciones de los pacientes sobre el trato con los médicos*.'De acuerdo
a las evidencias encontradas mediante entrevistas y la realizacion de observaciones
etnograficas, se detectd que habia un vacio por parte de los médicos en la compren-
sion de los contextos sociales y culturales de los distintos tipos de pacientes. De esta
forma, durante el analisis de categorias dentro de la socio-antropologia médica se
trabajo la reflexion sobre la diversidad cultural, étnica, sexual y de clase social; lo
cual sensibilizé de manera importante a los estudiantes, entendiendo que todos estos
factores de identidad pueden tener injerencias en el manejo de la salud y prejuicios de
raza o de clase, pueden también interferir en la relacion del médico con sus pacientes.

Tanto en la bibliografia como en las investigaciones empiricas se evidencio,
una pérdida de confianza de los pacientes sobre el criterio médico, producida por
un trato frio, distante y en el cual los facultativos no explican adecuadamente los
tratamientos o diagndsticos que realizan (Bascufian, 2004). En las entrevistas los
pacientes sefialan que atienden los criterios médicos, pero que buscan contrastarlos,
ya sea con informacion en la web, con otros profesionales o bien con practicantes
de medicinas alternativas. Contrasta esta idea, con la que se tenia de la autoridad del
médico frente a los pacientes, que pareciera estar progresivamente perdiendo su valor
dentro de la sociedad.

Si bien no se cuestiona la necesidad de recurrir a la medicina alopatica, si
se cuestiona el tipo de relaciones que se establecen en estos contextos, y la actitud
y el tiempo que los médicos dedican a cada paciente. En sistemas de salud en los

4. Muchos grupos trataron de manera tangencial esta tematica, identificando distintas problematicas y
un grupo la abordé en profundidad en una investigacion especifica sobre cuidados paliativos.
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que cada dolencia o cada cita la atiende un médico diferente y que la atencion se
cronometrada, es muy dificil poder establecer esta relacion. La reflexion por parte
de los estudiantes es modificar estos comportamientos, desarrollando habilidades
de comunicacion, empatia y escucha sobre los pacientes, y tener en cuenta los con-
textos sociales y psicologicos que pueden acompafiar una enfermedad.

Esa preocupacion por comprender lo diverso y los contextos llevaron a bus-
car datos sobre las relaciones en las consultas, evidenciando en la observacion par-
ticipante practicas paternalistas, autoritarias e incluso violentas en algunos casos, a
la hora de anunciar enfermedades graves o incluso declarar a un paciente desahu-
ciado. Los estudiantes relataron estos hallazgos en sus investigaciones, basados en
experiencias propias y cercanas de sus familias, tanto como en los testimonios de
sus entrevistas. Eso muestra la necesidad de trabajar en la formacion de herramien-
tas de inteligencia emocional que permitan a los profesionales de salud un mejor
manejo de situaciones de caracter sensible.

De igual forma, las indagaciones realizadas por los distintos grupos per-
mitieron identificar que hay diferencias relevantes en los sistemas de salud publi-
cos gestionados por el Estado y los sistemas de salud privada. Dichas diferencias
pueden ser muy radicales, teniendo en cuenta la extraccion socioecondmica de los
pacientes que suelen acudir al sistema de salud publica mayoritariamente sin cono-
cimientos en medicina, y donde muchas veces los médicos no se toman la molestia
de explicar adecuadamente los hallazgos o evidencia de una enfermedad. En estos
sistemas suelen haber distintos médicos tratantes no solo por especialidades, si
no que cada vez que se recurre al servicio se es atendido por un médico diferente.
Finalmente, los tiempos de atencion de los sistemas publicos son reducidos, lo
cual también limita la comunicacion, estresa al médico y deja al paciente con una
atencion rapida y poco contextualizada.

En cuanto a los sistemas privados, en los cuales hay una relacion de cliente
frente al paciente, los tiempos, el trato personalizado y el seguimiento por parte del
mismo médico, introducen variaciones importantes en esta relacion, pero tampoco
eso significa que en todos los casos el vinculo y las explicaciones sean lo suficien-
temente claras. También en los sistemas privados las entrevistas mostraron que
muchos pacientes tienen un sentimiento de sospecha frente a tratamientos costo-
$0s, 0 que no son absolutamente necesarios, con el fin de financiar estos sistemas.
El caracter mercantil de la relacion la deshumaniza y cambia la actitud del paciente
en relacion a su tratante (Nishijima & Blima, 2016).

Dentro de los temas que trabajaron los alumnos, un segundo debate rele-
vante fue el analisis de la interaccion entre la medicina alopatica y las medicinas
alternativas o tradicionales; entre ellas se analizaron practicas chamanicas, homeo-
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patia, herbolaria, entre otras®.'El tema resulta relevante por dos motivos: el primero
esta relacionado con el hecho de que Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural
que se reconoce a si mismo en el marco de la diversidad étnica que constituye
al Estado Nacional y se plasma en La Constitucion. Esta condicion hace que los
grupos étnicos sean reconocidos y también sus lenguas, sus culturas, rituales y
practicas ancestrales; entre las que se encuentran las practicas y saberes de sana-
cion. En este sentido muchas comunidades rurales y urbanas del pais contintian
practicando la medicina tradicional y alternando con tratamientos alopaticos, en
los casos en los que tienen acceso a estos sistemas. De igual forma, en la cultura
popular se mantienen creencias y practicas heredadas de medicinas naturales que
provienen de la sabiduria popular o de este contexto de mestizaje que caracteriza la
cultura ecuatoriana.

A lo anterior se suma que en el mundo contemporaneo se ha dado lugar al
desarrollo de otras formas de curacion en una busqueda de tratamientos menos in-
vasivos, mas armoniosos con la naturaleza y unido a movimientos “nueva era” y a
la expansion de un mundo globalizado que trae nuevas tendencias o incluso practi-
cas ancestrales de otras culturas; es asi que asistimos a una mayor presencia de una
infinidad otras formas de salud como la homeopatia, la acupuntura, la osteopatia,
aromaterapia, entre otras.

El auge de estas formas de aproximarse a la salud también esté relacionado
con el aspecto que se sefialaba en el punto anterior, en el que la confianza con los
médicos alopaticos se ha debilitado y estas formas de atencion tienden a ser mas
personalizadas, holisticas y con tratantes aparentemente preocupados por la salud
integral de los pacientes. De los hallazgos mas importantes de los estudios realizados
por los estudiantes, resaltan el hecho de que estos tratamientos, a pesar de no tener
una evidencia cientifica, generan confianza en los pacientes.

La conclusion a la que llegaron los alumnos es la necesidad de desarrollar
tratamientos complementarios entre la medicina alopatica combinando tratamientos
alternativos y, sobre todo, respetando las decisiones de los pacientes a la hora de
buscar estas otras fuentes de apoyo. Incluso varios de los estudiantes afirmaron su
interés e intencion de formarse en los dos campos, para poder tener un ejercicio de
la profesion mas completo y sobre todo con una apertura a tratamientos que puedan
contribuir a la salud de los pacientes, pero sobre todo a su equilibrio emocional y es-
piritual. También en las entrevistas a médicos tratantes se identificod su apertura a pro-
puestas alternativas que no obstruyan o impidan el tratamiento alopatico prescrito.

En cuanto a las medicinas tradicionales, los estudiantes también valoriza-
ron los saberes populares entrevistando chamanes y curanderos, aun sabiendo que

5. Los grupos que trabajaron estos temas fueron chamanismo y medicina ancestral, supersticion, placebo,
fusion entre la medicina alternativa y alopatica, y tradiciones.
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estas practicas no pueden aportar soluciones para situaciones graves, mostraron
interés en comprender los contextos culturales de los pacientes. Teniendo en cuenta
que, en comunidades rurales y apartadas, muchas veces los servicios de salud son
muy deficientes, también los estudiantes fueron criticos sobre el sistema de salud
publica nacional, que no da alternativas a comunidades pobres y apartadas y se ven
en la necesidad de seguir recurriendo a los chamanes y a sus creencias y conoci-
mientos sobre la naturaleza. En definitiva, es de resaltar la apertura a otras formas
de pensamiento, que consideramos un valor importante en la construccion de una
medicina con enfoque de salud global.

El tercer debate importante que se abordo a través de la investigacion em-
pirica en varios proyectos fueron los efectos en la salud de algunas practicas cul-
turales entre ellas religiosas, estéticas, alimenticias y consumos como alcohol y
otras drogas®.'En este campo fue interesante ver un espiritu critico frente a ciertas
creencias provenientes de la vida social, cultural o religiosa; que pueden llegar a
afectar la salud, generando un dilema para los futuros médicos: ;hasta qué punto se
deben respetar las practicas culturales, o religiosas que pueden poner en riesgo la
vida de un paciente?, o ;hasta qué punto debe prevalecer un criterio médico sobre
una practica social y cultural importante para los pacientes?.

Sobre esta tematica, se abordo el caso especifico del rechazo a las transfu-
siones de sangre por parte de algunas religiones; o aquellas que no ven favorable el
uso de las vacunas. La conclusion a la que se llegd es que se debe respetar el crite-
rio de la persona y su voluntad sobre el hecho de no querer recibir un tratamiento
que va en contra de sus creencias; pero una vez mas existen casos que generan
controversia, mostrando que la interaccion entre sociologia y salud requiere aun de
una reflexion importante.

En relacién a la estética y las practicas de alimentacion, un grupo analiz6 el
conocimiento que tienen las personas sobre los trastornos de conducta alimenticia
a través de entrevistas a profundidad, mostrando que la mayoria de los casos que
llegan a estos extremos inician relacionados a la necesidad de pérdida de peso,
impulsados por unos paradigmas de estética generalizados en la sociedad. Estos
canones de belleza exigen una perfeccion en los cuerpos y las personas son bom-
bardeadas por todos los canales de comunicacion a los cuales estan sobreexpuestos
en el mundo moderno. Este ejemplo es muy diciente de la interaccion entre la
sociedad y la salud y como las practicas sociales y culturales, pueden conllevar
complicaciones y enfermedades autogeneradas.

Ocurre lo mismo en sentido contrario, en el que muchas personas sufren de

6. Los grupos que trabajaron sobre estos temas trataron las representaciones sociales de Trastornos de
Conducta Alimentaria y sobre practicas religiosas.
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obesidad por el impulso al consumo excesivo de comida industrializada de mala
calidad, que se convierte en un detonante de adicciones a la comida. Estos habitos
nocivos de consumos van acompafiados de factores psicologicos que tienen que
ver con cuadros de ansiedad, baja estima, estrés y problemas emocionales o psi-
copatologicos.

Dentro del marco de las adicciones, también aparece el consumo social y
cultural de sustancias psicoactivas que también tienen incidencias importantes en
la salud de las personas. Uno de los grupos abordo esta tematica entrevistando a
jovenes compafieros de clase, sobre sus percepciones de estos consumos en la cul-
tura. Por una parte, estan los consumos en contextos culturales como la ayahuas-
ca u otros alucindgenos que se utilizan en la medicina tradicional en procesos de
sanacion. Estos han sido ampliamente analizados desde el campo de la sociologia
cultural y atin hay mucho por saber sobre el funcionamiento y efectos de estas
sustancias en el cerebro y en la conexion con zonas del subconsciente que pueden
tener efectos profundos en las personas, pero también efectos letales.

En cuanto al uso de substancias que generan adicciones como el cigarrillo,
el alcohol, el azlicar o las drogas como la marihuana, o las sustancias procesadas
quimicamente como la cocaina, la heroina y las anfetaminas, existe un campo am-
plisimo de estudio para la sociologia y la medicina. Los estudiantes no abordaron
estas tematicas en sus investigaciones, pero se detectd como un campo vasto para
entender los comportamientos sociales y su incidencia en la salud.

Entre los diversos temas seleccionados por el grupo de estudiantes, estuvo
el desarrollo de la era digital y tecnoldgica en su aplicacion en la medicina y en la
docencia’.'Este tema resulta ser innovador en el campo de la sociologia médica,
ya que es en las ultimas tres décadas en las que realmente el mundo social y en
particular la medicina ha tenido una revolucion sin precedentes gracias al uso de
la tecnologia. Este desarrollo que es exponencial en muchos campos, en el ambito
de la salud se ha potenciado muchisimo mas por ser uno de los sectores de mas
inversion a nivel mundial; con nuevas areas de conocimiento como la biomedicina,
la genética y la ingenieria biomédica involucrando las ingenierias en la mision de
mejorar y mantener la salud de las personas.

Esta bioeconomia en términos de Rose (2006), que envuelve el desarro-
llo tecnoldgico, farmacéutico y la investigacion que involucra a grandes empresas
¢ intereses en el negocio de la salud, complejizan el panorama de este analisis.
Por ello, los debates son diversos en este campo y van desde la posibilidad de
reemplazar el diagnostico de los médicos por programas informaticos, reemplazar

7. Los grupos que abordaron este tema fueron inteligencia artificial y cémo ayuda la tecnologia en el
aprendizaje.

231



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

funciones y 6rganos humanos por mecanismos robotizados o microchips, usar el
manejo del big data en el analisis de la prevalencia de enfermedades y condiciones
de salud, etc.; temas que cambiaran el acceso a la salud, la investigacion médica
y el impulso de tratamientos innovadores. Esta linea de investigacion muestra que
ya no es posible un analisis lineal del campo de la salud y su evolucion, ya que
multiples futuros son posibles, con vertientes que se cuestionan incluso los limites
éticos y morales sobre la manipulacion de la vida y la salud.

Por otra parte, en el campo de la educacion, los estudiantes indagaron sobre
los retos de una docencia que se apoya en herramientas digitales, como simulado-
res, robots y fantomas; que simulan o generan digitalmente cuerpos humanos para
su estudio, concluyendo que es innegable el avance de la ensefianza gracias a estos
recursos. Mediante entrevistas a sus propios docentes y observaciones participan-
tes en sus clases, mostraron que, si bien los docentes tienen algunas dificultades
de adaptacion a estos cambios, ya que fueron formados con otros métodos, tienen
gran inclinacion a fomentar el uso de la tecnologia en la ensefianza de la medicina.

Los estudiantes, por su parte, que son ya nativos digitales, no se explican
como se podia estudiar en el pasado con cuerpos reales de cadaveres en descompo-
sicién y ven en las herramientas de aprendizaje digital un entorno natural para los
retos que van a desempefiar en el futuro. De igual forma indagaron sobre nuevas
formas de hacer medicina, gracias a la telemedicina, ilustrando delicadas opera-
ciones realizadas por médicos al mando de complejos equipos de operatoria que
operan a través de computadoras y microperforaciones en el cuerpo, generando
actuaciones menos invasivas y dolorosas, mas eficaces y con muy pocos margenes
de error. Esto muestra que ya no se puede pensar en el desarrollo de una atencion
sanitaria que no se incline a la implementacion de tecnologia de punta para dar
mayores beneficios a los pacientes y sin duda mas seguridad a los médicos.

Sin embargo, también las investigaciones mostraron que hay un lado huma-
no en la atencién médica que atn es indispensable, los usuarios entrevistados en
las investigaciones, afirman que no desearian ser atendidos por robots, aunque su
diagndstico pueda ser mas preciso. Esto significa que en el tratamiento de la salud
aun se requiere de la comunicacion con el especialista, que logre conectar con el
paciente y darle tranquilidad y confianza. Ese parece ser un rol relevante y por lo
cual la formacion de los profesionales debe darse no solo en los aspectos técnicos,
de saber utilizar y aplicar las nuevas tecnologias, sino ademas de manejar a los
pacientes y sostenerlos en sus procesos y tratamientos, curacion y recuperacion.

Hay un sin nimero de temas sobre los que no se puede profundizar en
este capitulo, pero las indagaciones llegaron al campo de la relacion entre salud
fisica y salud psicologica, las relaciones entre salud y trabajo, la educacion sexual
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y reproductiva en los jovenes®,'los problemas de salud en contextos de sociedades
migrantes o excluidas, los efectos de una pandemia como la vivida en los tltimos
afios, los debates sobre la vacunacion y las teorias anti-vacunas; entre otros. Todos
temas pertinentes para la sociologia médica y para el analisis de los futuros médi-
cos. El desarrollo de estos trabajos de investigacion mostro la importancia de abrir
las mentes de los futuros practicantes de la medicina a la comprension de los con-
textos sociales de la salud y de los problemas que requieren una vision compleja
sobre la interaccion entre medicina y sociedad.

4. ;Por qué es necesaria una reflexion del alcance de la medicina
desde una perspectiva social?

Como se ha visto hasta aqui, son multiples los aspectos que deben ser anali-
zados desde el campo de la socio-antropologia médica y hay multiples aspectos re-
lacionados a la salud, que no pueden examinarse de forma aislada de los contextos
sociales en los que ocurren. En este sentido, se considera valioso aportar algunos
elementos para fortalecer esta vision y las formas en que se puede desarrollar estas
habilidades en los futuros médicos.

En primer lugar, desde la actuacion médica es importante establecer pro-
tocolos de atencién que cumplan con unos minimos elementos de comprension
de los contextos sociales y culturales de los pacientes, y que las entrevistas de
diagndstico lleven a los médicos a indagar no solamente sobre los sintomas o do-
lencias puntuales, sino también sobre el historial médico, las percepciones de los
pacientes, sus miedos y su estado emocional, condicion econémica y laboral y
contexto social.

De igual forma, se deben establecer formas de didlogo e interaccion que
sean continuadas y no solo en los momentos de la consulta. En algunos sistemas
existe un médico familiar que acompaiia a todo el nicleo familiar, le da seguimien-
to, mantiene una comunicacién constante con la familia y deriva en caso de ser
necesario a especialistas, pero sigue dando seguimiento incluso después de derivar
al paciente. Esto requiere una organizacion importante de los sistemas de salud,
pero se ha mostrado como un mecanismo mas eficaz de prevencion y de estable-
cer justamente ese vinculo de confianza que se viene perdiendo hacia la medicina
alopatica (Torres, 2006).

8. Los grupos que trabajaron este tema fueron sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes y ado-
lescentes, y practicas sexuales en universitarios.
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Otro factor importante de acuerdo a los resultados de los analisis realizados
es considerar la complementariedad de tratamientos con otro tipo de medicinas
naturales que hagan sentir comodo al médico y al paciente. En este sentido, los pa-
cientes han cambiado también y ahora cuentan con mas formacion e informacion y
su opinion también cuenta a la hora de decidir sobre un tratamiento. También es de
resaltar que este papel activo del paciente ha incrementado las demandas incluso
legales a la practica médica, que es otro factor relevante al que se deben enfrentar
y preparar los futuros médicos (Gonzalez-Amarante, 2020).

Establecer protocolos de actuacion interprofesional e interespecialidad re-
sulta también indispensable a la hora de brindar atencién mas completa y trata-
mientos que se complementen, en los casos que se requiera de la actuacion de
varios especialistas. De igual forma, el didlogo entre otros profesionales de la salud
como enfermeras, cuidadores, fisioterapeutas o psic6logos ayudaria a eliminar esas
barreras que se han establecido entre las disciplinas que han creado una vision
estratificada de la salud. En este sentido, también se requiere de mayor horizonta-
lidad por parte de los médicos y mayor empatia tanto con pacientes como con sus
colegas.

Como se menciond en un principio, la disciplina de la medicina se cons-
tituyé como un conocimiento privilegiado y como lo mostré Foucault (1961), en
un campo de poder dentro de la sociedad, desarrollando una especie de superiori-
dad sobre otras areas del conocimiento, reconocido por la sociedad durante mucho
tiempo. Sin embargo, esta situacion ha cambiado ya que la autoridad del médico se
ha distorsionado por el ingreso en el sistema de otros actores como las compaiiias
privadas de salud y las aseguradoras, que no ha contribuido al dialogo interdisci-
plinario, por ello resulta relevante analizar el efecto de todas estas nuevas variables
en el analisis del ejercicio y ensefianza de la medicina (Hafferty y Castellini, 2007).

Por otra parte, uno de los factores mas fuertes en el ejercicio de la medicina
siempre ha sido su codigo de ética y deontoldgico, en el que reside su peso dentro
de la sociedad y su capacidad de actuar siempre en pro del beneficio de la salud. En
este sentido, es primordial que estas estructuras se mantengan, que la practica mé-
dica no esté atravesada por otros criterios econémicos o de intereses particulares.
Existen hoy en dia debates importantes en torno a si la salud es un negocio lucrati-
vo, y efectivamente lo es , la industria farmacéutica en una de las mas desarrolladas
y que mueve importantes capitales, la salud privada, los seguros de salud y de vida,
los laboratorios y el acceso a tratamientos innovadores estan relacionados al capital
y a la capacidad adquisitiva de los individuos, lo que Rose (2013) ha llamado la
bioeconomia en la sociedad contemporanea, por ello se requiere un analisis de las
politicas y las regulaciones, que se democratice el acceso de las personas a la salud,
pero que también ponga limites. Si bien el autor se queda corto en este analisis de
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clases sociales, es evidente que estas nuevas logicas de la salud en la sociedad,
crean nuevas o refuerzan segregaciones y exclusiones.

Hoy en dia, la salud se ha convertido en un privilegio por la deficiencia
de los servicios publicos y la falta de cobertura a la totalidad de la poblacion; este
deberia ser problema de la mayor relevancia en los debates politicos y prioritario
en las agendas gubernamentales. Se hacen esfuerzos importantes, como la reciente
vacunacion masiva y gratuita, en la que los Estados asumieron los costos y las
farmacéuticas controlaron los mismos sin especular ni disparar los costes de pro-
duccion; eso deja ver que cuando realmente se esta en una situacion de dificultad,
las estructuras se mueven de manera positiva para generar un bien colectivo. Sin
embargo, el beneficio no llegd a todos los paises, se privilegiaron a los paises mas
desarrollados y lamentablemente este no deja de ser un caso puntual frente a la ma-
nera en que se aborda la investigacion y comercializacion de los avances técnicos
y farmacéuticos a nivel global (Gonzéles-Amarante, 2020).

Otro punto de reflexion en cuanto a la actuacion de la medicina es el efecto
que esta teniendo todo este avance tecnologico. Es una evidencia que la calidad de
vida y de la salud de varios segmentos de la poblacion ha tendido a una mejoria,
aunque muy desigual, y es también evidente que el tiempo de vida de nuestra es-
pecie ha logrado alargarse a través del tiempo. Sin embargo, creemos de relevancia
considerar si esta prolongacion tiene matices que hacen que se deba analizar si es
una evolucion positiva o una trasgresion de un orden natural equilibrado. Desde la
perspectiva de la ambicion de trascendencia y de aferrarse a la vida, se puede decir
que es un gran éxito de la humanidad, sin embargo desde el punto de vista de la
explotacion de los recursos naturales, la sobrepoblacion, las brechas de desigual-
dad que se incrementa, la viabilidad de la vida en el planeta, el costo econdmico
que implican sociedades envejecidas y la salud que tienen las personas en su vejez
entre los 80 y los 100 afios, deben llevar a reflexiones importantes sobre todas las
consecuencia que trae el avance de la medicina moderna (Tamer, 2008)

Finalmente, cabe mencionar que las disciplinas de la salud se han caracte-
rizado por ser profesiones altamente vocacionales y con mision de servicio. Desa-
fortunadamente, parece que con el tiempo y en algunos contextos esta vision se ha
cambiado y también son entendidas como profesiones altamente lucrativas y que
a pesar de estar en crisis cuentan con un estatus social de superioridad, en especial
en la medicina. En palabras de Gonzales-Amarante (2020), asistimos a un sistema
de “Comercialismo” que envuelve fuertemente la practica médica y atrae a futuros
practicantes, no necesariamente por los atributos altruistas de la profesion.

En este sentido, la masificacion en la formacion en medicina resulta poco
recomendable y se deben mantener altos estandares de selectividad en estas pro-
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fesiones, tanto en el ingreso, constatando la orientacién vocacional, como en el
transcurso de la formacion constatando la calidad académica y humana de los
profesionales en formacion. De igual forma, dentro de los protocolos de actua-
cion de los profesionales deben existir periodos de voluntariado importantes en
los que la vocacion de ayuda y servicio se desarrollen plenamente. Estos existen
hoy en los periodos de formacion, pero deberian prolongarse a lo largo de la
carrera de todos los profesionales de la salud.

Todas estas observaciones sobre la practica médica deben estar a su vez
presentes en la formacion de los estudiantes. La Universidad es un espacio privi-
legiado de formacion de habitos y protocolos disciplinares generadores de bue-
nas practicas en los profesionales, conciencia de los problemas sociales, criterios
éticos y principios humanistas como el respeto a la diversidad, la solidaridad y
la ética profesional (Tousijn, 2006). En este sentido, los afios que los estudiantes
pasan en la universidad deben ser aprovechados desde todos los ambitos de for-
macion, no solo profesional, sino de la ciudadania y las inteligencias multiples.
Por ello, la formacion en ciencias de la salud debe fortalecer estos pilares, la
experiencia que se esta materializando en esta facultad en la UISEK tiene fuer-
tes elementos que pueden marcar la diferencia en la formacion de profesionales
contemporaneos capaces de enfrentar los retos que impone la sociedad actual.

Por una parte, fortalecer la formacion humanista incluyendo catedras con
contenidos de analisis social, establecer relaciones entre la profesion y el con-
texto en el que se desarrolla, involucrar casos concretos del contexto local que
permitan la toma de conciencia de la realidad de manera transversal. Establecer
jornadas de atencidn social en brigadas que se desarrollen en todo tipo de comu-
nidades y también fomentar intercambios al extranjero para conocer diferentes
sistemas educativos y de salud en el mundo. Apostar por la ruptura de las ba-
rreras interprofesionales, acostumbrando a los estudiantes a trabajar y dialogar
con alumnos de distintas disciplinas, principalmente entre medicina, fisioterapia,
odontologia y psicologia, que son las carreras mas relevantes en la actualidad.
Existe la seguridad de que si se ensefia el valor del trabajo colectivo, se formaran
profesionales que buscaran este apoyo una vez se incorporen al mundo laboral
conociendo sus beneficios.
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5. Conclusiones

Se ha intentado a través de este ensayo mostrar la relevancia de estable-
cer un vinculo entre la sociologia y la medicina, tanto en la formacion
de los futuros profesionales como en la practica. De igual forma, se han sefialado
varios temas que involucran estos campos de conocimiento y han sido desarrolla-
dos desde la socio-antropologia, mostrando la importancia que tiene esta rama de
las ciencias sociales. Igualmente hemos citado los debates contemporaneos mas
relevantes en torno a la salud y sus retos para el futuro. Pero, sobre todo, se ha
intentado mostrar que los estudiantes se enfrentan a un contexto muy diferente al
que acompaii6 el surgimiento de la profesion y su evolucion; de alli que conclui-
mos que los profesionales de la salud tienen mucho que aprender y que ganar en
su practica médica si consiguen comprender mejor las dinamicas sociales, tanto
para evolucionar con su profesion, como para comprender mejor sus espacios de
intervencion y el rol que ocupan en la sociedad.

Las diferencias, los contextos culturales y sociales y las creencias de los
pacientes, resultan relevantes a la hora de establecer un diagnostico, por lo que los
médicos no deben solamente estar atentos a los sintomas y al funcionamiento fisio-
l6gico del cuerpo, sino que deben estar abiertos a entender la diversidad social, el
estado psicoemocional de los pacientes y sus contextos socioculturales. Durante el
curso de sociologia médica, los estudiantes se mostraron muy abiertos a incorporar
estos criterios dentro de su formacion, e incluso mostraron su preocupacion por
establecer una practica médica mas cercana a los pacientes, resaltando que existe
hoy en dia una distancia y aspectos que dificultan la atencion tanto en contextos de
salud publica como privada.

Es importante también destacar que, muchas facultades de medicina consi-
deran estos aspectos como secundarios y no prestan suficiente atencion a factores
como la orientacion vocacional, la vocacion de servicio y el compromiso de la
formacion en transmitir valores sélidos de trabajo con quienes mds lo necesitan.
Si bien los factores académicos no deben descuidarse, las escuelas de medicina se
han convertido en espacios competitivos, donde las relaciones humanas pasan a un
segundo plano. Este aspecto se refuerza en contextos en los que las facultades de
medicina se aislan de otras disciplinas de la salud y no permiten la generacion de
un didlogo horizontal entre los distintos profesionales.

En este sentido, el modelo de aprendizaje de la UISEK busca marcar una
diferencia haciendo énfasis en aspectos de humanismo en la formacion, fortale-
ciendo la comprension de las dindmicas sociales, afianzando la construcciéon de
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una soélida relacion entre los profesionales tratantes y sus pacientes, entregando
y favoreciendo en la formacion la generacion de competencias blandas y con el
desarrollo de herramientas de trabajo interprofesional. De igual forma, acercando
a los alumnos desde la practica a conocer las multiples realidades sociales que se
viven en el Ecuador y las carencias del sistema sanitario.

Finalmente, muchas preguntas quedan abiertas sobre el futuro de estas pro-
fesiones y la manera de ensefiarlas, en una sociedad en constante cambio y que
evoluciona de manera vertiginosa; la salud se encuentra atravesada por multiples
fuerzas de poder econémico, social y politico y la convierten en un espacio de
conflicto privilegiado para el estudio de la sociologia médica. A través de estos
aspectos, el debate sobre la formacion médica resulta vigente y estimulante y un
espacio prolijo para la reflexion al interior de esta nueva facultad.

Referencias

Balarezo-Lopez, G. (2018), Sociologia médica: origen y campo de accion. Revista de Salud Publica
[online]. 20(2), 265-270. https://doi.org/10.15446/rsap.V20n2.46430.

Bascufian, M. L. (2005). Cambios en la relacion médico-paciente y nivel de satisfaccion de los
médicos. Revista Meédica de Chile, 133(1), 11-16. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872005000100002.

Bianchi, E. (2012). Comentario a Nikolas Rose: Politicas de la vida: biomedicina, poder y subjetividad
en el siglo XXI. La plata UNIPE, Editorial Universitaria. lera ed.

Bourdieu, P. (1984). Questions de sociologie (Vol. 198). Minuit.
Bourgois, P. (2013). En quéte de respect. Le crack a New York. Média Diffusion.

Fassin, D. (2000). Entre politiques du vivant et politiques de la vie: pour une anthropologie de la san-
té. Anthropologie et sociétés, 24(1), 95-116.

Frazer, J. G. (2015). La rama dorada: magia y religion. Fondo de Cultura Econémica. (Trabajo original
publicado en 1906).

Frazer, J. G. (1966). The fear of the dead in primitive religion. Biblo & Tannen Publishers (Trabajo
original publicado en 1936).

Frenk, J., & Gomez-Dantés, O. (2016). ;Atencion a la salud o a la enfermedad? Reestableciendo el
equilibrio. Salud Publica Mex, 58(1): 84b-8b.

Foucault, M. (2001). Historia de la sexualidad (Vol. 1, 2 y 3). Siglo xxi. (Trabajo original publicado
en 1976-1984).

238



SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Foucault, M. (2018). Historia de la locura. Editorial Innisfree. (Trabajo original publicado en 1961).

Foucault, M. (1978). El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. Siglo xxi.
(Trabajo original publicado en 1963).

Foucault, M. (2009). Nacimiento de la biopolitica: curso del Collége de France (1978-1979) (Vol.
283). Ediciones Akal.

Furst, P. T. (1980). Alucinégenos y cultura. Fondo de Cultura Economica.

Garay, J. (2011). Los retos de salud en la década que empieza: de la cooperacion internacional al con-
cepto de Salud Global. Implicaciones para la cooperacion de especialistas clinicos. Rev. esp.
cir. ortop. traumatol. (Ed. impr.), 413-418.

Gonzalez-Amarante, M. P. (2020). Entendiendo la crisis de la profesion médica: una perspectiva socio-
logica. Rev Med Inst Mex Seguro Soc., 58(3): 335-341.

Hafferty, F. W., & Castellani, B. (2007). Medical sociology. En: Bryant CD, Peck DL, editores. 2/st
century sociology: a reference handbook. Sage. p. 331-8.

Harris, J., & White, A. (2019). The sociology of global health: a literature review. Sociology of Deve-
lopment, 5(1), 9-30.

Ibaiiez, M., Rameta, A., Gimenez, P., y Maestre, F. (2020). Cuidar, curar, morir: la enfermedad leida en
los huesos. Publicaciones INAPH. Universidad de Alicante - Instituto Universitario de Inves-
tigacion en Arqueologia y Patrimonio Historico (INAPH).

Kottak, C. P. (1997). Antropologia cultural. Espejo para la humanidad. Mc Graw Hill.

Leclerc, A., Fassin, D., Grandjean, H., Kaminski, M., y Lang, T. (2010). Les inégalités sociales de
santé. La découverte.

Malinowski, B. (2018). Argonautas do pacifico occidental. Ubu Editora LTDA-ME. (Trabajo original
publicado en 1922).

Mendoza, M., Balanta, P., Estrada, R., Rodriguez, F., & Rodriguez, N. (2014). Configuracion de la
nocion de discapacidad en un contexto de vulnerabilidad en Bogotd. Andlisis interdisciplinar.
Editorial Universidad del Rosario.

Nishijima, Y., & Blima, L. (2016). El poder médico y la crisis de los vinculos de confianza en la medi-
cina contemporanea. Salud Colect, 12(1): 9.

Quesada, M. & Vascones, L. M. (2021). El cuidado de las personas vulnerables a lo largo de la histo-
ria. https://siidon.guttmann.com/files/sr106_quezada bascones cuidado.pdf.

Rodriguez Mir, J., & Martinez Gandolfi, M. A. (2019). La cara oculta de la inclusion social: Cortes
genitales femeninos, rituales y salud. Revista de El Colegio de San Luis, 9(18), 15-46. https://
doi.org/10.21696/rcs19182019889.

Rose, N. (2006). Disorders without borders? The Expanding Scope ok Pshychiatric Practice. BioSo-
cieties, 1,465-484.

239


https://siidon.guttmann.com/files/sr106_quezada_bascones_cuidado.pdf
https://doi.org/10.21696/rcsl9182019889
https://doi.org/10.21696/rcsl9182019889

SALUD GLOBAL: Tendencias y retos para un abordaje integral

Rose, N., & Miller, P. (2013). Governing the present: Administering economic, social and personal life.
John Wiley & Sons.

Tamer, N. L. (2008). La perspectiva de la longevidad: un tema para re-pensar y actuar. Revista argen-

tina de sociologia, 6(10), 91-110. http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1669-32482008000100007 &Ing=es&tlng=pt

Torres, H., Ortega, F., Coria, 1., y Hernandez, H. (2006). Importancia de la comunicacion médico-pa-

ciente en medicina familiar. https://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2006/amf062k.
pdf

Tousijn, W. (2006). Beyond decline: consumerism, managerialism and the need for a new medical
professionalism. Health Social Rev., 15(5): 469-80.

240


https://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2006/amf062k.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2006/amf062k.pdf

El presente texto recopila una serie de articulos cientificos
agrupados en cuatro tematicas relacionadas con la salud
global, como son las enfermedades infecciosas, las enferme-
dades crénicas no transmisibles, el &mbito clinico y finalmente,
el &mbito sociolégico y bioética. Estos textos evidencian la labor
investigativa de los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UISEK y colaboradores externos, tanto en el ambito
tedrico como en la practica clinica.

Este libro entrega al lector una aproximacién de tematicas rele-
vantes en salud publica desde la perspectiva “Una Sola Salud
(One Health)”, lo cual enriquece el andlisis de problemas de
salud global, mismos que deben ser abordados desde una
perspectiva transdisciplinaria que apoye la promocién de la
salud como un derecho universal.
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