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ofidios y del accidente ofidico y miembro del
Instituto Auténomo de Proteccidn Civil y
Administracion de Desastres del estado Bolivar.
Habita en Santa Elena de Uairén, posee una amplia
coleccion de ofidios que utiliza para impartir cursos,
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comportamiento, asi como por erradas creencias

humanas que perjudican su existencia.
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BUSCANDO LA SALUD COMUNITARIA:

La salud comunitaria se presenta como un concepto
maltiple que implica acciones multifactoriales relativas a
una situacion en un espacio y tiempo determinado
observada bajo un enfoque complejo abierto a los
cambios del entorno. Las herramientas de actuacion para

lograr la salud comunitaria son el fomento y la promocién

o o Dr. David José Castillo Trujillo. MD. PhD.
de la salud, en una multiplicidad de enfoques disciplinarios Editor en Jefe

con énfasis en la educacion para la salud, ella constituye un &rea de trabajo en el campo de la
medicina comunitaria y la salud publica.

El catedratico espafiol Gregorio Piédrola Gil (1979), en forma jocosa expresa que “...la
salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el momento en que la pierde, 0
cuando intenta definirla...”. En una poblaciéon la medicina comunitaria contribuye a
integrar la medicina asistencial (médico-paciente) y la medicina sanitaria (médico-paciente-
estado) en la practica médica comunitaria, analizando los procesos vida, salud, enfermedad y
muerte de un ser humano como miembro de una familia, como integrante de una comunidad
y como especie animal que comparte un ambiente con el resto de las especies; teniendo como
objetivo primordial el diagnéstico global de salud desde una perspectiva integradora (médico-
paciente-estado-comunidad y ambiente).

La medicina comunitaria utiliza la semiologia comunitaria como estrategia metodologica
que busca sintetizar la informacioén obtenida del Analisis de Situacion de Salud (Asis),
relacionando los factores asociados (desencadenantes, condicionantes y predisponentes) y la
experiencia de los actores involucrados (sociales e institucionales) con el objeto de construir,

reconstruir y reflexionar sobre la salud comunitaria, dar soluciones y otorgar beneficios que
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van desde la satisfaccion de necesidades, la resoluciéon de problemas, el empoderamiento
comunitario, la acumulacion de capital social y el bienestar colectivo.

Una comunidad empoderada es sana y productiva cuando busca cambios a través de una
actitud favorable, positiva, bajo esquemas de desarrollo que beneficien a todos los miembros
de la comunidad y no s6lo a algunas personas.

El derecho a la salud es una condicion esencial para proveerse de un ambiente adecuado
para el desarrollo de una vida saludable, el acceso a una atencion de salud de calidad y el
respeto a los procesos “vida, salud, enfermedad y muerte” en la temporalidad histérica del
ser humano, siendo todo esto un derecho inalienable e inherente a las personas sin distingo
de edad, género, etnia, condicion social, creencia religiosa y desarrollo sociocultural, bajo los
principios de accesibilidad y equidad.

El estado estda obligado a proporcionar los recursos necesarios para lograr la salud
individual, familiar y comunitaria, ofreciendo una atencion integral de salud equitativa,
oportuna, continua, de calidad y con calidez, que promueva el derecho y la responsabilidad
de cada individuo o grupo social de ser protagonistas de su propia salud, permitiendo
expresar sus necesidades y percepciones para participar en la toma de decisiones, exigiendo y
vigilando el cumplimiento del derecho universal a la salud.

La salud, como un derecho humano, la podemos dividir en: 1.-el derecho a un sistema de
asistencia sanitaria de calidad, 2.-el derecho a la proteccién, prevencion y tratamiento de las
enfermedades, 3.-el derecho al acceso de medicamentos esenciales, 4.-el fomento y la
promocion de la salud materno-infantil y 5.-el derecho a la educacion y concienciacion sobre
la salud.

Cuando hablamos que el ser humano tiene el derecho del “grado maximo de salud que se
pueda lograr”, exige un compromiso social que propicie la salud de la poblacion a través de

la disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada y
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alimentacion balanceada, con especial atencion en los nifios, quienes necesitan del derecho a
su salud para crecer y desarrollarse adecuadamente, de ello depende su futuro.

La salud individual, familiar y comunitaria implica responsabilidades, libertades y
derechos; la responsabilidad de cuidar el cuerpo, mente y espiritu para honrar el regalo de la
vida; la libertad para controlar nuestra salud sin injerencias; y el derecho a acceder a una
atencion de salud equitativa, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud vela por
el derecho a la vida y la salud, recomendando e incorporando los derechos humanos en todos
los programas y politicas de atencién de salud de los paises miembros.

Por todo lo expresado invito a los miembros de las comunidades a contribuir con sus ideas

y acciones para lograr la tan anhelada “Salud Comunitaria”.

Mis mejores deseos, saludos y bendiciones.
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL ACCIDENTE OFIDICO,
MUNICIPIO GRAN SABANA DEL ESTADO BOLIVAR - VENEZUELA

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF SNAKY ACCIDENT,
GRAN SABANA MUNICIPALITY OF THE BOLIVAR STATE - VENEZUELA

Ferro, Gloria*; Al Troudy, Milad; Scott, Duglas?;
Castillo-Gagliardi, David®; y Castillo-Trujillo, David*

'Meédico Cirujano, Grupo de Investigaciones en Comunidad y Salud. Facultad de Medicina-ULA..
2Ofidiélogo y Técnico en el Manejo de Emergencias Pre-Hospitalaria.
3Licenciado en Bioanalisis. Grupo de Investigacién en Comunidad y Salud.
*Doctor en Ciencias Médicas. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina-ULA

Resumen:

El accidente ofidico (AO), emponzofiamiento ofidico, ofidismo u ofidiotoxicosis, es una intoxicacion producto
de la inoculacion accidental del veneno de una serpiente a través su mordedura. En el mundo se producen
aproximadamente unos 5.400.000 AO anuales, el 49,67% conducen a un envenenamiento y 2,32% mueren por
esta causa. En Venezuela para el afio 2010 se presentaron 5.710 AO, con una mortalidad cercana al 2,3%. El
Obijetivo de hacer una caracterizacion epidemioldgica del AO y crear conciencia sobre la problemética. Es una
investigacion con un nivel “descriptivo” que intenta describir el fendbmeno analizando su estructura, su
comportamiento y explorando sus asociaciones. Se revisaron 479 historias clinicas de pacientes que acudieron
al Hospital “Rosario Vera Zurita*“ en Santa Elena de Uairén estado Bolivar, por presentar un AO. El 55,55% se
presentd en el género masculino, el 88,27% en la etnia Pemon, 78,91% provienen del medio rural,
especificamente de la parroquia lkabard, el género de ofidios con mayor casuistica registrada fue el Bothrops
con un 94%, el 79,03% se les aplic6 suero antiofidico, el 56% amerit6 de 4 a 7 dias de hospitalizacion, el 24%
amerit6 de 0 a 3 dias, y el 20% amerité mas de 8 dias, Yy el 1,25% de los casos fallecieron por complicaciones
sistémicas. Vemos con preocupacion los problemas que se presentan a la hora de llenar la ficha epidemiolégica
del emponzofiamiento ofidico aportada por el Ministerio del Poder Popular para la Salud. La mayoria de los
pacientes compraron el suero antiofidico, trayéndolo de la poblacién de Boavista-Brasil, ya que el hospital no
cuenta con un surtido permanente y suficiente de dicho suero.

Palabras clave:
Accidente ofidico, Emponzofiamiento ofidico, Ofidismo u Ofidiotoxicosis

Abstract:

The ophidian accident (AO), ophidian poisoning, ophidism or ophidiotoxicosis, is an intoxication resulting
from the accidental inoculation of the venom of a shake through its bite. In the world, approximately 5.400.000
AO per year are produced, 49.67% lead to poisoning and 2.32% die from this. In Venezuela for the year 2010
presented 5,710 AO, with a mortality close to 2.3%. The objective of making an epidemiological
characterization of the AO and raising awareness about the problem. It is a research with a "descriptive" level
that tries to describe the phenomenon by analyzing its structure, its behavior and exploring its associations. We
reviewed 479 clinical records of patients who attended the Rosario Vera Zurita Hospital in Santa Elena de
Uairén, Bolivar state, for presenting an AO. 55.55% were male, 88.27% were Pemon, 78.91% were from the
rural milieu, specifically from the Ikabar( parish, the genus of opossums with the highest number of cases was
Bothrops with one 94%, 79.03% were given anti-acid serum, 56% warranted 4 to 7 days of hospitalization,
24% warranted from 0 to 3 days, and 20% warranted more than 8 days, and 1, 25% of cases died from systemic
complications. We see with concern the problems that are presented when filling the epidemiological file of
ophidian poisoning provided by the Ministry of Popular Power for Health. The majority of the patients bought
the antiofidic serum, bringing it from the population of Boavista-Brazil, since the hospital does not have a
sufficient and permanent assortment of said serum.

Keywords:
Snaky Accident, Snaky Emponzo, Ophidism or Ophidiotoxicosis.
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Introduccion:

El accidente ofidico (AO), emponzofiamiento ofidico, ofidismo u ofidiotoxicosis, es una
intoxicacion producto de la inoculacion accidental del veneno de una serpiente a través su
mordedura. Las mordeduras de una serpiente venenosa es una emergencia médica que puede
evaluarse y tratarse desde la primera actuacidon sanitaria, ya sea “in situ” o en el medio
hospitalario (Mota y Mendoza, 2008).

En el mundo se producen aproximadamente unos 5.400.000 AO anuales de accidentes
ofidicos, de los cuales 2.682.500 AO (49,67%) conducen a un envenenamiento y 125.345 AO
(2,32%) mueren por esta causa. Las zonas mas afectadas son las areas tropicales y
subtropicales debido a la abundancia de las serpientes. En Venezuela para el afio 2010 se
presentaron 5.710 AO, con una mortalidad cercana al 2,3% (Boadas, Matos, Bdnoli, Borges,
Véasquez-Suarez, Serrano, Quijada, Villalba, Pérez, Chadee-Burgos, y De Sousa, 2012).

Las serpientes u ofidios forman parte del reino “animal ” y se ubican en el filo “chordata”,
clase “reptilia”, orden “squamata” y suborden “ophidia”. Se diferencian en dos grandes
grupos: venenosas y no venenosas. Dicha ofidiofauna puede vivir en selvas, sabanas y
bosques (célidos y humedos), aunque también puede habitar en zonas templadas o desérticas.
Las serpientes venenosas las podemos clasificar en dos familias: vipéridos (géneros
Bothriechis, Bothriopsis, Bothrops, Porthidium, Crotalus y Lachesis) y elapidos (géneros
micrurus y hydropiinae). Las serpientes no venenosas las podemos clasificar en dos familias:
coltbridos (géneros Phylodryas, Clelia y Erythrolampus) y boideos, éste ultimo poseen tres
sub-familiar: boinae (géneros Acrantophis, Boa, Candoia, Corallus, Epierates, Eunectes,
Sanzinia, Bavariboa y Titanoboa), erycinae (géneros Calabaria, Charina, Eryx, Lichanura,
Bransateryx, Calamagras y Ogmophis) y ungaliophinae (géneros Exiliboa y Ungaliophs).
Las serpientes (venenosas y no venenosas) son animales vertebrados, alargados, con escamas,

carentes de extremidades, con un par de 0jos cuyas pupilas varian segun el tipo de vida que

Caracterizacion epidemioldgica del accidente ofidico. 5



Avrticulo Revista Gicos 1(1):4-17, 2016

llevan (diurna o nocturna), las de vida diurna su pupila es redondeada y las de vida nocturna
su pupila es alargada. Todas poseen una lengua bifida, la cual les permite detectar cambio de
temperatura y olores. No poseen drgano de la audicion, por tal motivo son sordas. Muchas de
las serpientes venenosas poseen foseta termoreceptora ubicada entre el ojo y la narina de

forma bilateral, que permite detectar cambios de temperatura y acertar con gran precision su

presa (Mota y Mendoza, 2008).

Figura 1: Vipeéridos, género Crotalus. Figura 2: Boideos, género Boa.
Foto tomada por David Castillo. Foto tomada por David Castillo.

Los vipéridos o familia viperidae son las serpientes causantes de la mayoria de los
Accidentes Ofidicos (AO), entre ellas tenemos los géneros: Bothrops, Crotalus y Lachesis.
Los vipéridos poseen una denticion de tipo solenoglifas con dientes inoculadores de veneno
de conductos cerrados similares a una aguja hipodérmica, se encuentran fijados en un maxilar
movil, lo que facilita su proyeccién hacia adelante en el momento de la mordida. El Género
Bothrops es uno de los que mayormente produce AO y en Venezuela, para dicho género se
reconocen la siguientes serpientes: “Tigra Mariposa”, “Macagua”, “Mapanare” y “Mapanare
Verde”, cuyo veneno posee un efecto proteolitico y coagulante. El Género Crétalus alberga
a la serpiente “Cascabel”, su veneno posee una accion neurotoxica y hemolitica; y el Género
Lachesis es uno de los mas agresivos y cuyo ejemplar mas significativo es la “Cuaima Pifia”,

que cuenta con un veneno con efecto proteolitico, coagulante y neurotoxico. Los elapidos o
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familia elapidae, son serpientes altamente venenosas que se encuentran en paises tropicales y
sub-tropicales. En Venezuela tenemos el Género Micrurus, donde se ubica la serpiente
“Coral”, las especies Micrurus isozonus 'y Micrurus dissoleucus son las mas cominmente
relacionadas y producen el 0,5% de los AO. Dicho género posee una denticién de tipo
proteroglifas, con un par de dientes pequefios ligeramente maéviles ubicados en el maxilar
superior, los cuales poseen un canal inoculador de veneno. Su veneno tiene un efecto
Neurotoxico (Sarmiento, 2012). El suero antiofidico anticoral liofilizado es el Unico
antiveneno eficaz a base de Inmunoglobulina Equina Concentrada que no necesita
refrigeracion. La dosis que se emplean son 2 frascos de 10ml para casos leves (neutraliza
4,5mg del veneno), de 4 a 6 frascos para casos moderados y mas de 7 frascos para casos
graves. (Rodriguez, 2016).

Segln la clinica y paraclinica que presenta en el accidente ofidico (AO), lo podemos
clasificar en: 1.-Asintomético, sin afectacion corporal; 2.-Leve: con afectacién de un
segmento corporal, limitacion funcional, edema local, aumento de TPT y Fibrindgeno de 120
a 160mg/dl; 3.-Moderado: con afectacion de 1 a 3 segmentos corporales, hemorragia, sangre
incoagulable >30seg y fibrindgeno de 70 a 110 mg/dl; y 4.-Grave: con afectacion de mas de
3 segmentos corporales, limitacion funcional severa, hemorragias, sangre incoagulable
>30seg, trastorno renales, fibrindgeno >70mg/dl (CITVER, 2016)

El tratamiento especifico para contrarrestar el efecto del veneno de una serpiente esta dado
por la aplicacion de un suero antiofidico, el cual fue producido por primera vez en 1901 en el
Instituto Butatan en Brasil. En nuestro pais es producido Unicamente por el Centro de
Biotecnologia de la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de Venezuela (SAOP-
UCV) quienes se encargan de elaborar el suero antiofidico polivalente y el suero antiofidico
anticrotalico. El suero Antiofidico Polivalente, es una solucion de inmunoglobulina especifica

purificada de origen equino. Viene en una presentacion de 5 viales de 10ml cada uno; cada
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vial neutraliza 20mg de veneno de Bothrops y 15mg de Crotalus, la cual debe ser conservada
en la nevera de 2 a 8°C. Su aplicacién es por via endovenosa, diluido en 250ml de solucion
fisiologica y suministrada a 20 gotas por minuto, bajo estricta vigilancia médica EI suero
antiofidico anticrotalico, es elaborado a partir de inmunoglobulina hiperinmune derivado de
suero equino. Viene en una presentacion de 5 viales de 10ml cada uno; si son casos
moderados el paciente requerird 2 equipos es decir 10 viales, y si son casos graves 3 equipos
es decir 15 viales. Debe conservarse en nevera entre 2 a 8 °C. Su aplicacion es por via
endovenosa, diluido en 250ml de solucién fisioldgica y suministrada a 20 gotas por minuto,
bajo estricta vigilancia médica (Scott, 2015).

El Objetivo de este estudio es caracterizar epidemiolégicamente el AO en el Municipio
Gran Sabana, tratando de investigar los factores asociados (desencadenantes, condicionantes
y predisponentes) a la génesis del problema.

Metodologia:

Es una investigacién adherida al paradigma cuantitativo, es de tipo no experimental,
disefio transeccional, con un nivel descriptivo que intenta caracterizar el fenémeno (el
accidente ofidico) analizando su estructura, su comportamiento y explorando sus
asociaciones (Leal, 2005).

Se revisaron 479 historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital “Rosario Vera
Zurita“ de la ciudad de Santa Elena de Uairén del estado Bolivar por presentar un AO durante
el periodo comprendido entre el primero de enero del afio 2006 al treinta y uno de diciembre
del afio 2015.

La informacion se recab0 del Sistema de Informacion para la Salud (SIS) en el area de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria, especificamente de la ficha de investigacion del
Emponsofiamiento Ofidico tomando en cuenta los siguientes elementos: datos del paciente

(género, edad, y etnia); antecedentes epidemioldgicos (fecha de la mordedura, lugar de
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ocurrencia, actividad que realizaba al momento del AO, tipo de ofidio, sitio anatomico de la
mordedura, si recibié primeros auxilios y fecha de la atencion médica); datos clinicos y
sistémicos del estado del paciente; complicaciones clinicas y sistémicas producto del AO;
severidad y condicion de ingreso; tratamiento médico especifico (antibiético terapia, toxoide
tetanico, analgésicos y tipo de suero antiofidico); tratamiento alternativo (arcillaterapia u
otros); tratamiento quirdrgico (drenaje absceso, limpieza quirdrgica, excéresis de tejido
necrotico, fasciotomia, injerto de piel, amputacién); y condicion de egreso (vivo, muerto,
mejoria o con complicaciones).

Resultados:

El Municipio Gran Sabana del estado Bolivar- Venezuela, alberga alrededor del 40% de la
fauna del pais y el 23% de los reptiles y anfibios a nivel nacional. Se localiza al suroeste del
pais, en el macizo Guayanés. Posee dos parroquias: Santa Elena de Uairen (su capital) e
Ikabar(i. Tiene una extension territorial de 10.820 km? y forma parte del parque Nacional
Canaima el cual cuenta con una extension territorial de mas de 30.000 km?. Limita con la
frontera de Brasil y de Guyana. La poblacion del municipio para el afio 2011 fue de 28.450
habitantes, segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (INE, 2016).

La investigacion se fundamento en las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos
en el hospital por presentar un accidente ofidico (AQ) en el periodo comprendido entre el
01/01/2006 al 31/12/2015, donde observamos que el 39% de las historias clinicas revisadas
poseen un llenado incompleto de la ficha de investigacion del emponzofiamiento ofidico.

Se revisaron 479 historias clinicas que reportan el 100% de los casos atendidos en el
periodo en estudio, en donde el 60,12% (288 casos) se atendieron en los Ultimos cinco afios
(2011-2015), con un aumento significativo en los afios 2014 y 2015, registrandose 143 casos

(representando el 29,65% del total de casos registrados en la década).
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El mayor nimero de casos se presentd en el género masculino (266 casos / 55,55%), y
cuando evaluamos el comportamiento por grupos de edades observamos que en el grupo de 0
a 4 afios se presentd el 8,04% (39 casos), de 5 a 9 afios el 9,19% (44 casos), de 10 a 14 afios
el 9,19% (44 casos), de 15 a 19 afios el 13,79% (66 casos), de 20 a 24 afios el 13,79% (66
casos), de 25 a 29 afios el 9,19% (44 casos), de 30 a 34 afios el 5,74% (27 casos), de 35 a 39
afos el 5,74% (27 casos), de 40 a 44 afos el 4,59% (22 casos), de 45 a 49 afos el 1,14% (6
casos), de 50 a 54 afios el 5,74% (27 casos), de 55 a 59 afios el 8,04% (39 casos), de 60 a 64
afios el 2,29% (12 casos), y de mas de 65 afios el 3,44% (16 casos).

Al evaluar la etnia de las personas que ingresan al hospital con el diagnoéstico de AO
observamos que el 88,27% (422 casos) eran de la etnia Pemom, no obstante un 8,90% (42
casos) eran criollos venezolanos que viven en la region (especificamente mineros), el 2,09%
(10 casos) eran indigenas de otras etnias, y un 1,04% (5 casos) eran turistas de nacionalidad
venezolana.

Segun la distribucion del AO por meses del afio observamos que el 10,53% (50 casos) se
presentaron en el mes de enero, el 5,26% (25 casos) en el mes de febrero, el 7,89% (38 casos)
en el mes de marzo, el 9,21% (44 casos) en el mes de abril, el 9,21% (44 casos) en el mes de
mayo, el 7,89% (38 casos) en el mes de junio, el 2,63% (13 casos) en el mes de julio, el
14,47% (69 casos) en el mes de agosto, el 9,21% (44 casos) en el mes de septiembre, el
6,58% (32 casos) en el mes de octubre, el 5,25% (25 casos) en el mes de noviembre, vy el
11,84% (57 casos) en el mes de diciembre.

Al evaluar el lugar donde ocurrid el AO observamos que el 78,91% (378 casos) provienen
del medio rural, especificamente de la parroquia Ikabaru, y si discriminamos la casuistica por
centros poblados, el 21,88% (105 casos) ocurrid en la comunidad de Ikabaru; el 18,16% (87
casos) en Kavanayen; el 12,42% (59 casos) en Chirikayen; el 10,86% (52 casos) en

Waramasen; el 7,94% (38 casos) en Wonken; el 5,33% (25 casos) en el Sector La Planta; el
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3,87% (18 casos) en San Juan de Venamo; el 3,24% (15 casos) en Apoipo; el 2,93% (14
casos) en Parkupi; el 2,93% (14 casos) en Mapauri; el 2,62% (12 casos) en Maurak; el 3,97%
(19 casos) en otros lugares del Municipio Gran Sabana y el 4,38% (21 casos) no registraron
en la ficha el lugar de ocurrencia.

Los géneros de ofidios que ocasionaron el AO de la casuistica registrada son: Bothrops
(94%), Crotalus (3%), Lachesis (1%), Micrurus (0,5%), y en el 1,5% de los casos no se
identifico el tipo de ofidio 0 no se registro.

Al consultar el sitio anatdmico del paciente donde se localiz6 la mordedura del ofidio,
observamos que el 39% (187 casos) fue en el miembro inferior izquierdo, el 22% (105 casos)
fue en el miembro inferior derecho, el 18% (86 casos) en el miembro superior izquierdo, el
12,52% (60 casos) miembro superior derecho, el 0,63% (3 casos) en abdomen y el 7,93% (38
casos) no registraron en la ficha el sitio anatémico donde se localizé la mordedura. Cuando
hablamos de miembros superiores observamos que el 68% (325 casos) ocurrio en las manos,
y cuando hablamos de miembros inferiores el 55% (263 casos) ocurrié en la pierna.

Con respecto a si recibieron o no primeros auxilios en el sitio del AO, el 78% (374 casos)
recibié primeros auxilios, pero al discriminar el tipo de actuacion, observamos que el 77,62%
(372 casos) se les realizé una incision de la piel en el lugar de la mordida, el 48,9% (234
casos) le aplicaron torniquete.

El 98,9% (474 casos) recibieron tratamiento médico especifico, de los cuales el 95,7%
(458 casos) recibieron antibiotico terapia (Penicilina Cristalina en la dosis de 4 millones de
unidades IV cada 4 horas, previa prueba de sensibilidad), el 83% (398 casos) recibieron
toxoide tetanico (0,5 cc via IM Staff), el 98% (469 casos) recibieron Dipirona (500 mg via
EV cada 6 horas SOS); y el 79,03% (379 casos) se les aplicé suero antiofidico, donde el
53,23% (255 casos) recibieron entre 5 a 8 ampollas, el 33,87% (162 casos) recibieron mas de

8 ampollas, y el 12,90% (62 casos) recibieron menos de 5 ampollas.
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El 16% (77 casos) recibieron tratamiento alternativo, especificamente arcilla-terapia en el
lugar de la mordida, con un 100% de mejoria de las lesiones dérmica.

El 3,13% (15 casos) se les aplicd tratamiento quirdrgico, donde el 1,5% (7 casos) se le
realiz6 drenaje absceso, el 1,04% (5 casos) limpieza quirdrgica y el 0,62% (3 casos) excéresis
de tejido necrotico.

En el 93,90% (450 casos) se registraron manifestaciones clinicas y sistémicas, entre ellas
el dolor local en el 98% (469 casos), el edema en el 76% (364 casos), la parestesia en el 64%
(19 casos), y la hematuria en el 1,5% (7 casos).

En el 90,70% (434 casos) se registraron complicaciones locales, entre ellas la celulitis con
un 89% (426 casos), la necrosis con un 1,7% (7 casos), la coagulacion intravascular
diseminada en un 0,6% (3 casos), y la fascitis en un 0,6% (3 casos).

Con respecto a los dias de hospitalizacién que ameritaron los pacientes ingresados al
hospital por AO, se pudo conocer que el 56% (268 casos) ameritd de 4 a 7 dias de
hospitalizacion, el 24% (115 casos) amerit6 de 0 a 3 dias, y el 20% (96 casos) amerité mas de
8 dias.

Segln el grado de severidad de los pacientes en el momento de ingresar al hospital, se
observo que el 73,70% (353 casos) ingresé con un grado de severidad leve, el 20,25% (97
casos) con ausencia de manifestaciones clinicas y sistémicas, el 2,6% (12 casos) con un grado
de severidad moderado, el 2% (10 casos) no se registro en la ficha epidemioldgica el grado de
severidad y el 1,7% (7 casos) con un grado grave de severidad.

Tomando en cuenta el tipo de egreso el 96,45% (462 casos) mejoraron, el 2,3% (11 casos)
egresaron con complicaciones y el 1,25% (6 casos) fallecieron por complicaciones

sistémicas.
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Discusion:

Los accidentes ofidicos (AO) son frecuentes en el Municipio Gran Sabana del estado
Bolivar — Venezuela. El género mas afectado es el masculino y los grupos de edades con
mayor casuistica son 15 a 19 y de 20 a 24 afios, ya que forman parte de la poblacién
econdmicamente activa que labora en el campo en actividades agricolas o mineras, tal como
refiere Mdnera (2011).

Vemos con preocupacién los problemas que se presentan a la hora de llenar la ficha
epidemioldgica del emponzofiamiento ofidico aportada por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud. Matos (2010) expresa que los registros de salud deben tener un disefio mas
amigable que facilite su Ilenado, mejorando asi, el desarrollo de un sistema de registros
confiable.

Para Douglas Scott (2015) expresa que la mayoria de los AO del Municipio Gran Sabana
son causados por las especies: Mapanare, Tigra Mariposa y Guayacan, todas del género
Bothrops.

Mota y Mendoza (2008), nos expone que la inmediata actuacion en el lugar donde se
produce el AO, condiciona a un mejor pronostico, ya que se puede identificar con certeza el
tipo de ofidio, se puede hacer un monitoreo constante del estado general del paciente, se
puede calcular y controlar la dosis del suero antiofidico que necesita (especifico para el
género de ofidio involucrado), y se disminuye el riesgo de complicaciones.

Las medidas de primeros auxilios, tales como: el torniquete, la incision y los drenajes,
estan contraindicados, ya que aumentan el dolor, la isquemia, el riesgo de infeccion y el
riesgo de sangrado. Lo Unico que se debe hacer es inmovilizar la extremidad afectada a un
nivel flebostatico cero, quitar los objetos que le generen presion (anillo, reloj, ropa apretada,
etc.), y trasladar inmediatamente al paciente al centro de salud mas cercano, tal como lo

expresan los autores Valderrama (2003), Berrouet (2012), Mota y Mendoza (2008).
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El sitio anatomico del paciente mordido por una serpiente se localiza mayoritariamente en
los miembros inferiores, tal como lo refieren varios autores: Brenes (2012); Rivero (2011);
Bermudez (2010); y Araujo y Rivas (1999).

Las localidades rurales son donde se presenta mayoritariamente el AO, y los meses del afio
donde generan mayor cantidad de casos son: agosto y diciembre, los cuales estan
relacionados con un aumento en las actividades agricolas y mineras del municipio, tal como
lo aseguran los siguientes autores (Boadas, 2012).

Vela (como se citd en Sarmiento, 2012, p. 76), nos expone que en un accidente ofidico es
recomendable que:

“...1.-No perder tiempo recurriendo al yerbatero; 2.-No suministrar bebidas
alcohdlicas, ni analgésicos; 3.-No practicar incisiones, punciones, ni
succiones; 4.-No aplicar torniquetes ni vendas de ningan tipo; 5.-No aplicar
hielo, ni compresas calientes; 6.-No hacer cauterizaciones ni aplicar
choques eléctricos; 7.-No dar masajes, ni hacer presion en la zona afectada;
8.-No utilizar ninguna clase de remedios caseros, ni pomadas; 9.-Conservar
la calma y transmitirle calma al paciente; 10.-Inmovilizar a la victima,
11.-Evitar que el paciente camine o realice movimientos; 12.-Improvisar
una camilla para el transporte del paciente; y 12.-Tratar de identificar la
serpiente agresora...”

Conclusiones:

Los accidentes ofidicos (AO) son frecuentes en el Municipio Gran Sabana del estado
Bolivar, Venezuela, y la mayor incidencia se present6 en el area rural, especificamente en
comunidades indigenas y mineras.

La especie de ofidio causante del mayor nimero de AO fue la especie Bothrops y el sitio
anatomico donde se ubic6 con mayor frecuencia la mordedura, fue en miembros inferiores,
especificamente el izquierdo.

El grupo de edad que presentd mayor riesgo de AO fue el de 15 a 29 afios, con mayoria en

el género masculino, por ser el grupo que labora en el campo en actividades agricolas y

mineras.
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Para la atencion eficaz y eficiente del AO es importante conocer su fisiopatologia, ya que
proporciona los elementos fundamentales para comprender las manifestaciones clinicas de la
ofidiotoxicosis e instaurar un tratamiento idéneo y oportuno que mejore el prondstico de las
personas afectadas.

Los meses de marzo, abril, agosto y diciembre son donde se presentaron mayor nimero de
accidentes ofidicos, debido a su relacion con los periodos de lluvias, ya que en éstos periodos
las las serpientes salen de sus refugios y aumenta el riesgo de AO.

La mayoria de los pacientes recibieron asistencia médica, pero al necesitar el tratamiento
con suero antiofidico, los familiares tuvieron que buscarlo y comprado por su cuenta en
poblaciones fronterizas (Boa Vista — Brasil), ya que el hospital no cuenta con una dotacién
suficiente y permanente.

Los registros de estadisticas de salud y en especial la ficha epidemiolégica del
emponzofamiento ofidico presentan deficiencias en su llenado, lo que dificulta la
caracterizacion epidemioldgica del accidente ofidico.

Recomendaciones:

Es necesario capacitar al personal médico y de enfermeria sobre el protocolo de actuacion
para el abordaje del accidente ofidico, asi como el llenado correcto de los formularios de
registro de estadisticas de salud, especialmente la ficha epidemiol6gica de emponzofiamiento
ofidico.

El Hospital debe contar con un surtido adecuado y permanente de suero antiofidico, que
garantice a la comunidad del Municipio Gran Sabana, el tratamiento oportuno del accidente
ofidico.

Se debe informar y educar a la comunidad en general sobre las medidas de prevencion y

control de accidentes causados por mordeduras de serpientes.
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Se debe capacitar al equipo de salud sobre la importancia del buen llenado de las fichas
epidemiolégicas del emponzofiamiento ofidico.
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Resumen:

La Hipoacusia constituye un problema de salud, que ocurre por lo general en edades extremas, lo cual causa
dificultades para el desenvolvimiento personal, social y laboral. La audiometria tonal liminar es una herramienta que
permite valorar de una forma rapida y notablemente fiable la capacidad auditiva de un paciente. Objetivo: Establecer
la frecuencia de Hipoacusias mediante el uso de la Audiometria Tonal Liminar aplicada en pacientes de la consulta
de otologia del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA, periodo 2015-2016. Materiales y Métodos: se realizd
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, analizando las audiometrias tonales liminar a los
pacientes de la consulta de Otologia del IAHULA entre el periodo 2015-2016. Resultados: El 67% de la muestra
presentd el diagndstico de Hipoacusia, femeninos 56,1% (152) y masculinos 43,9% (119); con una edad media de
48,57afos. Predomind la Hipoacusia Neurosensorial (45%), de 46 afios 0 méas, en grado moderado 38,6% (oido
derecho) y 36,3% (oido izquierdo), con un promedio de pérdida auditiva de menos de 25%; con un p-valor <0,005
por lo que posee una significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de la prueba Chi-cuadrado.
Conclusiones: La Hipoacusia, se diagnostico en la mayoria de la muestra. Se evidencié que la mayoria de sujetos son
femeninos con edades comprendidas entre 5 y 99afios, con un valor medio de 48,57afios. Tipo de Hipoacusia que
prevalecié fue la neurosensorial, femenino, de 46 a 65afios. Predominé Hipoacusia en grado moderado. El porcentaje
de pérdida auditiva que prevaleci6 fue la pérdida <25%.

Palabras clave: Sordera, Hipoacusia, Audiometria Tonal Liminar.

Abstract:

Hypoacusia establishes a health problem, which usually occurs in advanced ages, which causes difficulties in
personal, social and work development. Liminal pure tone audiometry is a tool that allows the assessment of a
patient's hearing capacity in a quick and remarkably reliable way. Objective: To establish the frequency of hearing
loss through the use of pure tone audiometry applied in patients from the otorhinolaryngology department of the
Otorhinolaryngology Service of IAHULA, during the period 2015-2016. Materials and Methods: a quantitative,
descriptive and retrospective study was carried out, analyzing the threshold of tonal audiometries in the patients of
the Otology office of the IAHULA between 2015-2016. Results: 67% of the sample had a diagnosis of hypoacusia,
female (56.1%) and male (43.9%); with a mean age of 48.57 years. Sensorineural Hypoacusia (45%) was
predominant in 46 years old or more patients, in a moderate degree 38.6% in the right ear and 36.3% in the left ear,
with an average of hearing loss less than 25%; with a p-value <0.005. It is because of the foregoing that it has a
statistical significance with a 95% of confidence level through the Chi-square test. Conclusions: Hypoacusia was
diagnosed in the majority of the sample. It was evidenced that the majority of subjects are female with ages between
5 and 99 years, with a mean of 48.57 years. The type of hypoacusia that prevailed was the sensorineural, in females,
with ages between 46 to 65 years. The predominant hypoacusia established at a moderate level. The percentage of
hearing loss that prevailed was <25%.

Keywords: Deafness, hypoacusia, pure-tone audiometry.
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Introduccion:

La sordera constituye un problema de salud, fundamentalmente en edades extremas, por las
dificultades que estas conllevan para el desenvolvimiento personal, social y laboral. Es posible,
con los recursos disponibles en la actualidad, detectar en fases iniciales las alteraciones auditivas
y su grado de discapacidad, de manera de aplicar las medidas terapéuticas capaces de solucionar
el problema cuando sea posible, o de iniciar terapia de rehabilitacion precoz.(Pieruzzini, Maestre,
Garcia, Herndndez y Ledezma 2007).

La audiometria tonal liminar es la prueba funcional bésica en la otologia. Es la herramienta
que permite valorar de una forma répida y notablemente fiable la capacidad auditiva de un
paciente. Los déficit auditivos, particularmente frecuentes en la infancia y en la ancianidad,
pueden ser la causa oculta de mdaltiples trastornos cognitivos y psiquiatricos (Pieruzzini y otros
2007).

Los trazados Audiométricos ofrecen informacion acerca de la capacidad auditiva del paciente
(del umbral auditivo), aclaran el topo diagndstico, orientan la terapéutica y establecen el
pronostico funcional. Al mismo tiempo, la gréafica audiométrica es a menudo lo suficientemente
caracteristica de ciertas patologias otoldgicas, que permite la orientacion hacia un diagnéstico
clinico de sospecha. (Gil, Carcedo y Vallejo, 2011).

La Hipoacusia se define como la disminucion de la percepcion auditiva, que es la via habitual
para adquirir el lenguaje, una de las mas importantes capacidades humanas. Se trata de un
problema que adquiere una especial relevancia durante la infancia, momento en el cual el
desarrollo intelectual y social del nifio estan muy condicionados a una correcta audicion.

(Llorentes, Alvarez y Nufiez, 2011).

Frecuencia de hipoacusia en la consulta de otologia. 19



Articulo Revista Gicos 1(1):18-35, 2016

La audicion, junto con el resto de los sentidos, permite establecer al individuo las relaciones
sociales necesarias, asi como interactuar con el entorno. Es uno de los mas importantes procesos
fisiologicos que posibilitan al nifio el aprendizaje, siendo de suma importancia para el desarrollo
del pensamiento (Llorentes y otros, 2011).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); mas del 5% de la poblacion
mundial (360 millones de personas) padece pérdida de audicién discapacitante (328 millones de
adultos y 32 millones de nifios) (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La OMS calcula que alrededor del 60% de la pérdida de audicion en nifios menores de 15 afios
se podria prevenir. El porcentaje es mayor en los paises de ingresos bajos 0 medianos (75%) que
en los de ingresos altos (49%). La diferencia podria deberse a que en los entornos de bajos
ingresos es mas frecuente la pérdida de audicién debida a las infecciones, y a que en los paises de
ingresos altos los servicios de salud materna y del recién nacido son de mejor calidad. Mas del
30% de la pérdida de audicidon en la nifiez es consecuencia de enfermedades tales como el
sarampion, las paperas, la rubéola y la meningitis, afecciones que se pueden prevenir mediante
inmunizacion y unas buenas practicas de higiene. Otro 17% de la pérdida de audicion en la nifiez
se debe a complicaciones perinatales, en particular la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
asfixia perinatal y la ictericia neonatal. La mejora de las précticas en materia de salud de la madre
y el nifio ayudaria a prevenir esas complicaciones. La administracion de medicamentos
ototoxicos a embarazadas y recién nacidos, causantes de un 4% de la pérdida de audicion en la
nifiez, se podria evitar (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La Hipoacusia prelocutiva se beneficia de un diagnostico precoz ya que cumple las
caracteristicas béasicas necesarias para que una enfermedad sea cribable: tiene una elevada

prevalencia (5/1000 recién nacidos vivos), existe una fase inicial asintomatica (la anterior al

Frecuencia de hipoacusia en la consulta de otologia. 20



Articulo Revista Gicos 1(1):18-35, 2016

desarrollo del lenguaje); Las secuelas del diagndstico tardio son graves ya que retrasa el
desarrollo del lenguaje; El diagndstico precoz conlleva un beneficio clinico ya que se puede
instaurar un tratamiento precoz; Disponemos de técnicas de diagndstico precoz como
Otoemisiones acusticas (OEA), potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC) y la
audiometria tonal liminar.

Chumpitaz-Quispe (2012) realizaron un estudio donde determinaron el grado de audicion
y su relacion con el nivel de rendimiento académico de los alumnos del segundo afio de primaria
de una institucion educativa de tacna Per(; se realizd examen clinico y audiométrico en 67
estudiantes del segundo grado de primaria de la institucién educativa “republica argentina” de
tacna, usando como instrumento el audiémetro, se evaluo el rendimiento académico a traves del
acta consolidada de notas, se analizo relacion usando chi2 y concluyeron que existe relacion
directa y significativa entre el nivel del rendimiento académico y el grado de hipoacusia.

Un estudio realizado en el Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo” Pieruzzini,
Maestre, Garcia, Hernandez y Ledezma (2007) concluy6 que en la poblacion evaluada predominé
la hipoacusia neurosensorial de tipo moderada, en mujeres con edades comprendidas entre la
cuarta y quinta década de la vida, aun en edad productiva y susceptible de ser auxiliada para una
mejor calidad de vida, lo cual plantea la necesidad de crear una dependencia anexa al
Departamento que facilite los tramites para obtener los auxiliares auditivos.

Thonon y Araujo (2014) realizaron un estudio titulado; “Frecuencia de Hipoacusia en
adultos jovenes candidatos al ingreso a la academia de la policia, detectados por potenciales
evocados estables a multi-frecuencia (PEAEE). Mérida 2012. (Estudio tipo corte Transversal)
Obijetivos: determinar la frecuencia de hipoacusia en poblacion joven, mediante la aplicacion de

audiometria por potenciales evocados auditivos de estado estable en multiples frecuencias
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(PEAEE), en sujetos sin valoracion auditiva previa como requisito de ingreso a la academia de
policia en el centro de Neurofisiologia Occidental SA. (CENECO) en Mérida durante el afio
2012. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal a una
muestra de 383 personas aparentemente sana, a quienes se les realizo audiometria por PEAEE en
multiples frecuencias. Resultados: del total de personas 303 resultaron normales, 80 (20,9%)
presentaron un déficit auditivo, de ellos 38 (47,5%) bilateral para algunas de las frecuencias
estudiadas y en la forma unilateral afecto en mayor proporcion al oido izquierdo en 33 (41,3%),
en masculinos de 17 a 26 afios de edad, a 60 dB HL y a frecuencia entre 500 y 1000 Hz.
Conclusion: se encontrd una incidencia superior de mas del doble de la estima para adultos
jévenes, en personas sin referencia de dafio auditivo y se determind que una audiometria por
PEAEE es una técnica de facil acceso, objetiva y rapida para detectar hipoacusia.

En Mérida, en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), no se
conoce con precision datos estadisticos de salud sobre la prevalencia de la Hipoacusia; En vista
de ello se plantea la realizacion de un estudio donde se determin6 ¢Cuéntos pacientes presentan
esta patologia en un lapso comprendido entre 2015 y 2016 a través del estudio de la Audiometria
tonal liminar de la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA?; ;Cudl es el tipo
de Hipoacusia que predomina en la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA a
través del estudio de la Audiometria tonal liminar en el lapso comprendido entre 2015 y 2016 ?;
¢Cual es el grado de Hipoacusia que predomina e en la consulta del Servicio de
Otorrinolaringologia del IAHULA a través del estudio de la Audiometria tonal liminar en el lapso
comprendido entre 2015 y 2016 ? y ¢ Cuél es el Porcentaje de Pérdida Auditiva que predomina en
la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA a través del estudio de la

Audiometria tonal liminar en el lapso comprendido entre 2015 y 2016 ?
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El objetivo general establecer la frecuencia de Hipoacusias en pacientes de la consulta de
Otologia del Servicio de Otorrinolaringologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA) periodo abril 2015-abril 2016.

Los objetivos especificos son: 1) Identificar la presencia de Hipoacusia detectadas mediante el
uso de la Audiometria Tonal Liminar 2) Determinar el tipo de Hipoacusia de los pacientes
detectados mediante el uso de la Audiometria Tonal Liminar, segun sexo y grupos etarios; 3)
Describir el grado de Hipoacusia de los pacientes detectados mediante el uso de la Audiometria
Tonal Liminar; 4) Describir el porcentaje de pérdida auditiva de los pacientes detectados
mediante el uso de la Audiometria Tonal Liminar.

La exploracion funcional de la audicion es la base fundamental de una consulta de otologia,
siendo el dominio de las distintas pruebas, su realizacion, sus parametros y condiciones de
realizacion indispensables para la obtencién del diagnéstico de forma eficiente (Llorentes y otros,
2011).

En la actualidad existen distintas pruebas diagndsticas, desde las audiometrias, tanto tonales,
verbales y las basadas en el comportamiento, hasta las mas modernas técnicas objetivas de
registro de potenciales evocados, sin olvidar las siempre Utiles pruebas de funcionalidad de la
cadena timpanoosicular. La exploracion audiométrica consiste en la valoracién de la capacidad de
un paciente para percibir tonos puros de intensidad variable (audiometria tonal) (Gil y otros,
2011).

Se denomina Hipoacusia o sordera al defecto funcional que ocurre cuando un sujeto pierde
capacidad auditiva, independientemente de la intensidad. La Hipoacusia es uno de los sintomas
que pueden estar presente en la enfermedad otoneuroldgica. Teniendo en cuenta esta

diferenciacion, las Hipoacusias se pueden clasificar en los siguientes grupos: a) Hipoacusias de
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transmision o de conduccion: se deben a lesiones del aparato transmisor de la energia sonora. Se
producen por obstrucciones del conducto auditivo externo (CAE) y por lesiones del oido medio,
que ocasionan alteracién de la membrana timpanica, cadena de huesecillos o ambas estructuras;
b) Hipoacusias neurosensoriales o de percepcién: ocurren por lesion en el 6rgano de Corti
(Hipoacusias cocleares), alteracion de las vias acusticas (Hipoacusias retrococleares) o por
trastornos en la corteza cerebral auditiva (Hipoacusias corticales); ¢) Hipoacusia mixtas: debidas
a alteraciones simultaneas en la transmision y en la percepcién del sonido en el mismo oido.
Clasificacion cuantitativa: dependiendo de la intensidad de la pérdida de audicién, en los
siguientes grupos: Leve o ligera: 21 — 40 dB; Moderada o mediana: 41 - 70 dB; Severa: 71 - 90
dB; Profunda: 91 - 119 dB (> 90 dB) y Deficiencia auditiva total — cofosis: >120 dB.

La Audiometria Tonal Liminar mide la audicion utilizando un medio electrénico (el
audiometro), Tonal porque emplea tonos puros de las frecuencias antedichas y liminar (umbral)
porque lo que pretende es establecer el umbral auditivo.

Se emplean sonidos puros, con un rango de frecuencias entre 125 y 8.000 HZ, siendo la
intensidad del estimulo regulable en pasos de 5 dB hasta alcanzar un maximo de 120 dB para la
conduccidn aérea y de 40-70 dB para la 6sea. Cada uno de estos umbrales registrados con una
serie de signos internacionalmente admitidos, dando lugar a un registro grafico de la audicion del
paciente al que llamaremos audiograma (Gil y otros, 2011).

Se introduce al paciente en una cabina insonorizada y se explora la via aérea mediante la
colocacion de auriculares. Se determina el umbral de audicion comenzando por el oido menos
patoldgico a priori. La primera frecuencia estudiada debe ser 1.000 Hz, para proseguir hacia las

mas agudas y posteriormente hacia las méas graves. (Llorentes y otros, 2011).
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Como norma general es mejor utilizar tonos discontinuos (o pulsados) que continuos, ya que
los primeros se perciben mejor. Los tonos no se perciben ritmicamente, sino de forma aleatoria
para que el paciente no pueda anticipar sus respuestas o predecir cuando se le va a enviar el
estimulo siguiente (Gil y otros, 2011).

La estimulacion se inicia con intensidades débiles, incrementadas en intervalos de 5 dB hasta
conseguir la respuesta del sujeto (método del umbral ascendente), método mas preciso que la
obtencidon del umbral mediante la disminucion progresiva de la intensidad (método descendente)
(Llorentes y otros, 2011).

Tras concluir la determinacion de los umbrales de la via aérea se procede a la estimulacion de
la via Gsea, sustituyendo los auriculares por un vibrador que se coloca sobre la piel retroauricular.

Interpretacion de los resultados de la Audiometria Tonal Liminar, las Hipoacusias pueden
clasificarse en funcion de su localizacion anatémica en: 1) Hipoacusias de transmision: Su
trazado de la via dsea es horizontal, manteniéndose entre 0 y 20 dB, y el trazado de la via aérea
desciende separandose de la via 6sea mas de 30 dB en tres 0 mas frecuencias consecutivas (gap);
2) Hipoacusias neurosensoriales: en su trazado, ambas curvas permanecen juntas y paralelas, pero
la via 6sea desciende en todo o parte de su recorrido por debajo de los 20 dB arrastrando con ella
a la via aérea; 3) Hipoacusias mixtas: ambos trazados estan separados como en una Hipoacusia de
transmision y ademas la via 6sea desciende por debajo de los 20 dB como en una Hipoacusia
neurosensorial.

Metodologia:

Es un estudio bajo un enfoque cuantitativo, diseio no experimental, tipo descriptivo,

retrospectivo (Ramirez, 2006; Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, 2010).
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La poblacion estuvo constituida por el numero total de audiometria tonal liminar realizadas
entre el periodo de abril 2015 y abril de 2016, aproximadamente 960 audiometria Tonal Liminar.
La muestra se planted por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple por lo tanto, la
muestra estara conformada por 271 unidades de muestreo.

Variables de la investigacion: Presencia de Hipoacusia; Tipo de Hipoacusia; Grado de
Hipoacusia; Pérdida auditiva; Sexo; Edad

El instrumento utilizado para el desarrollo de esta investigacion es el Test de Audiometria
Tonal Liminar.

Resultados:

= Femenino
56,1% = Masculino

Figura 1.
Distribucion por Sexo. Consulta del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA.
Periodo 2015-2016. (n=271).

Tabla 1.
Edad de los Pacientes de la Muestra. Consulta del Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA.
Periodo 2015-2016.

Indicador Valor (afios)
Media Aritmética 48,57

Error Tipico de la Media 1,38
Mediana 53,00
Desviacién Tipica 22,72
Minimo 5,00
Maximo 99,00

Fuente: Calculos de los autores.
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Figura 2.
Grupos etarios. Consulta del Servicio de Otorrinolaringologia.
IAHULA. Periodo 2015-2016.

Tabla 2.
Hipoacusia segin Oidos. Casos y Porcentajes. Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA.
Periodo 2015 — 2016 (n=271).

Casos Porcentaje (%)

Oido derecho Oido izquierdo Oido derecho  Oido izquierdo
Si 184 182 67,9 67,2
No 87 89 32,1 32,8

Fuente: Célculos de los autores.

Tabla 3.
Tipo de Hipoacusia por Oido. Casos y Porcentajes. Consulta de Otorrinolaringologia del
IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Casos Porcentaje (%)

Oido derecho Oido izquierdo Oido derecho  Oido izquierdo
Neurosensorial 83 82 45,1 45,1
Mixta 73 80 39,7 43,9
Conductiva 28 20 15,2 11,0
Total 184 182 100,0 100,0

Fuente: Calculos de los autores.
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Tabla 4.
Tipo de Hipoacusia del oido derecho segun sexo. Casos y Porcentajes.
Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Tipo de Hipoacusia del Oido i/le;(s%ulino. Femenino. Total

Derecho. (N°y %) (N°y %) (N'y %)
Neurosensorial 35(19,0%) 48 (26,1%) 83 (45,1%)
Mixta 36 (19,5%) 37 (20,1%) 65 (39,6%)
Conductiva 12 (6,5%) 16 (8,7%) 28 (15,2%)

Total (N°y %) 83 (45,1%) 101 (54,9%) 184 (100,0%)

Fuente: Calculos de los autores.

Tabla 5.
Tipo de Hipoacusia del oido Izquierdo segun sexo.
Casos y Porcentajes. Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Tipo de Hipoacusia del Oido i/le;(s(::ulino Femenino Total

Izquierdo (N°y %) (N°'y %) (N 'y %)
Neurosensorial 35 (19,2%) 47 (25,8%) 82 (45,1%)
Mixta 39 (21,4%) 41 (22,6%) 75 (44,0%)
Conductiva 13 (7,1%) 7 (3,8%) 20 (10,9%)

Total (N°y %) 87 (47,8%) 95 (52,2%) 182 (100,0%)

Fuente: Célculos de los autores.

Tabla 6.
Tipo de Hipoacusia del oido derecho segln grupos etarios. Casos y Porcentajes.
Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Grupos etarios

Tipo de Hipoacusia del De5a 25 De 26 a 45 De 46 a 65 66 0 mas Total P-valor
Oido Derecho. (N° y %) (N° y %) (N° y %) (N°y%)  (N°y %)
Neurosensorial 11 5 30 37 83
6,0% 2.7% 16,3% 20,1% 45,1%
Mixta 11 16 30 16 73 0,001
5,9% 8,7% 16,3% 8,7% 39,6% (%)
_ 9 7 10 2 28
Conductiva 4,.9% 3,8% 5,4% 1,1% 15,2%
31 28 70 55 184
Total (N*y %) 16,8% 15,2% 38,0% 29.9% 100,0%

(**) Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de la prueba Chi-cuadrado

Fuente: Calculos de los autores.
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Tabla 7.
Tipo de Hipoacusia del oido izquierdo segun grupos etarios. Casos y Porcentajes.
Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA. Periodo 2015 - 2016.

Grupos etarios

g'i%‘(’) I‘ie u'?;fdooacus'a del Desa25s De26ad5 De46a65 660méds Total Sélor
auterdo. (N°y%)  (N°y%)  (N°y%)  (N°y%) (N°y%)
0013
Neurosensorial 12 ! 32 31 82 (**)
6.6% 3.8% 17.6% 17.0%  451%
Mixa 13 15 28 24 80
71%  8.2% 15.3% 13.2%  43.8%
Conductiva 6 ! 6 1 20
33% 3.8% 3.3% 5% 11,0%
31 29 66 56 182
o 0,
Total (N*y %) 17.0% 15,9% 363%  308%  1000%

(**) Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de la prueba Chi-cuadrado.
Fuente: Célculos de los autores.

Tabla 8.
Grado de Hipoacusia por oido. Casos y Porcentajes. Consulta de Otorrinolaringologia del
IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Casos Porcentaje (%)

Oido derecho  Oido izquierdo ~ Oido derecho Oido izquierdo
Leve 45 44 24,5 24,2
Moderada 71 66 38,6 36,3
Severa 31 36 16,8 19,8
Profunda 29 31 15,8 17,0
Cofosis 8 5 4,3 2,7
Total (N°y %) 184 182 100,0 100,0

Fuente: Célculos Propios de los Autores.

Tabla 9.
Distribucion del porcentaje de pérdida auditiva de los sujetos de la muestra. Casos y Porcentajes.
Consulta de Otorrinolaringologia del IAHULA. Periodo 2015 — 2016.

Casos Porcentaje (%)
Oido derecho Oido izquierdo Oido derecho  Qido izquierdo
[0-25) 131 128 48,3 47,2
[25-50) 38 42 14,0 15,5
[50-75) 39 32 14,4 11,8
[75-100] 25 31 9,2 11,4
>100 38 38 14,0 14,0

Fuente: Célculos Propios de los Autores.
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Discusion:

La Frecuencia de la Hipoacusia en la consulta de Otologia del Servicio de
Otorrinolaringologia del IAHULA, entre el periodo 2015-2016, se analiz estadisticamente por
medio de tablas de distribuciones de frecuencias, Figuras y estadisticos de acuerdo al tipo de
variable.

En el Figura 1 se observa que la mayoria de sujetos que le realizaron audiometrias en el
Servicio de Otorrinolaringologia del IAHULA durante el periodo en estudio son femeninos
56,1% (152) y masculinos son 43,9% (119). Sexo que también predomind en la investigacion
realizada por Pieruzzini, y otros en el 2007.

En la Tabla 1 se obtuvo que los sujetos atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia
tuvieron edades comprendidas entre 5 y 99 afos, con un valor medio de 48,57 afios, el punto
medio de la distribucion fue de 53 afios, la variacion promedio (Desviacion Tipica) fue de 22,72
afios y la estabilidad (Error Tipico de la Media) fue de 1,38 afios.

En el Figura 2 se describe la distribucion de los grupos etarios de los individuos en estudio,
con una mayor cantidad para las edades entre 46 y 65 afios con un 37,3% (101), seguido de 66 o
mas afios 23,6% (64), posteriormente el grupo de 5 a 25 afios 21,8% (59) y el de menor
frecuencia fue entre 26 y 45 afios con un 17,3% (47).

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de datos de la presencia de Hipoacusia por oido,
hallandose que a mas del 67% se les diagnosticé la patologia, es importante sefialar que los
resultados también indican que no todos los pacientes presentan Hipoacusia bilateral (67,2%) y
unilateral 67,9% de los sujetos, por lo tanto, existe una prevalencia de aproximadamente dos
terceras partes de la muestra evaluada tuvieron pérdida auditiva, lo que hace apoyar con lo

expuesto por la organizacion mundial de la salud, que alrededor del 5% de la poblacion mundial
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posee pérdida auditiva, lo que lo hace un verdadero problema de salud publica y por lo expuesto
por Maestre, Garcia, Hernandez y Ledezma (2007) lo que puede indicar la necesidad de crear una
dependencia anexa al Departamento que facilite los tramites para obtener los auxiliares auditivos
para rehabilitar mas rapidamente a estos poblacion en edad productiva.

En la Tabla 3 se representa el tipo de Hipoacusia por oido de los sujetos que se les encontraron
la patologia, siendo la mas comun la Hipoacusia Neurosensorial con un porcentaje de 45,1% para
ambos oidos y la de menor frecuencia fue la Hipoacusia Conductiva con un valor relativo de
15,2% (Oido derecho) y 11,0% (Oido izquierdo); coincidiendo con el estudio de Maestre, Garcia,
Hernandez y Ledezma (2007) en donde predomind la Hipoacusia neurosensorial. Este
comportamiento puede coincidir con la alteracion degenerativa del sistema auditivo entre una de
SuS causas.

En las Tablas 4 y 5 se precisa el tipo de Hipoacusia por oido y sexo de los pacientes de la
muestra, resulta oportuno indicar que no se observa relacion entre las variables, porque a través
de la prueba Chi-cuadrado no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a un
nivel de confianza del 95%.

En las Tablas 6 y 7 se relaciond el tipo de Hipoacusia por oido y grupos etarios de los
pacientes en estudio, determinandose a través de la prueba Chi-cuadrado que existen diferencias
estadisticamente significativas asumiendo un error tipo | del 5%, predominando la Hipoacusia
neurosensorial en poblacion de 66 afios 0 mas, y el segundo lugar de 46 a 65 afios, coincidiendo
con lo establecido por el estudio de Pieruzzini, Maestre, Garcia, Hernandez y Ledezma; (2007) y
por Thonon y Araujo (2014); donde se evidencio la coincidencia del predominio del tipo de

Hipoacusia neurosensorial en edades productivas de la cuarta a sexta década de la vida.
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En la Tabla 8 se puntualiza el grado de Hipoacusia por oido de los individuos de la muestra,
en la cual se obtuvo que la mayoria tienen un grado moderado 38,6% (oido derecho) y 36,3%
(oido izquierdo); lo que coincide con lo concluido por el estudio de Pieruzzini, Maestre, Garcia,
Hernandez y Ledezma (2007) y por Thonon y Araujo (2014) donde se evidencio el predominio
de la Hipoacusia en grado moderado.

En la Tabla 9 se observa la distribucion del porcentaje de pérdida auditiva, en la cual se
computd que mas de 47% de los sujetos analizados a través de la audiometria tienen un perdida
menor a 25%, tanto en el oido derecho como en el izquierdo.

Conclusiones:

La Hipoacusia, se diagnosticd en méas del 67% de la muestra. La Hipoacusia es una entidad
clinica con Alta prevalencia como ya se ha descrito; la mayoria de los pacientes estudiados
presentaban clinica de sensacion de pérdida auditiva pero sin diagnéstico médico.

Segun el estudio realizado se evidencié que la mayoria de sujetos que se le realizaron
audiometrias Tonal Liminar de la consulta de Otologia del Servicio de Otorrinolaringologia del
IAHULA durante el periodo en estudio son femeninos con edades comprendidas entre 5 y 99
afios, con un valor medio de 48,57 afos. Esta edad en que predomina la Hipoacusias puede
orientarnos a procesos adquiridos y degenerativos como posibles etiologias, como se mencionan
antecedentes familiares de presbiacusia, ambiente urbano ruidoso, utilizacion subtoxica de
medicamentos lesivos para el oido, enfermedades vasculares asociadas a la ateromatosis que
someten a hipoxia al aparato auditivo, involucion neuroldgica, enfermedades metabolicas, la
sordera subita, que puede presentarse entre los 25 y 40 afios con una causa viral mas

frecuentemente, entre otras (Gil-Carcedo 2011).
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Tipo de Hipoacusia que prevaleci6 fue la neurosensorial, sexo femenino, en poblacion de edad
productiva de cuarta a sexta década de la vida; este comportamiento puede coincidir con la
alteracion degenerativa del sistema auditivo entre una de sus causas, aunque la edad de inicio de
la presbiacusia es muy variable lo usual es que se diagnostique entre la quinta y sexta década de
la vida.

Se determiné el grado de Hipoacusia por oido de los individuos de la muestra, en la cual se
obtuvo que la mayoria tienen un grado moderado 38,6% (oido derecho) y 36,3% (oido
izquierdo); y la cofosis obtuvo la menor representacion con el 4% aproximadamente; La
profundidad de la sordera serd de mayor o menor importancia dependiendo del tiempo de
evolucion del proceso.

El porcentaje de pérdida auditiva, en la cual se computé que mas de 47% de los sujetos
analizados a través de la audiometria tienen un pérdida menor a 25%, tanto en el oido derecho
como en el izquierdo.

Recomendaciones:

Observar detalladamente y verificar si se repiten este patron en nuestra poblacion.

Realizar investigaciones mas amplias (>5afios) y constatar el comportamiento de la
Hipoacusia en el tiempo.

Se recomienda realizar el esfuerzo para establecer la correlacion entre diagndstico audiologico
con etioldgico en estudios prospectivos.

Se sugiere la creacion de una Linea de Investigacion sobre la Hipoacusia en el Postgrado de
Otorrinolaringologia del IAHULA.

Realizar pesquisas periodicamente a la poblacion general, mediante el uso de la audiometria

tonal liminar para realizar un diagnéstico precoz.
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Finalmente, la Hipoacusia neurosensorial moderada y severa son susceptibles de ser auxiliadas
mediante la colocacidn de protesis auditivas, por lo que se debe intentar la adquisicion oportuna
de las mismas, para lograr un mejor desemperio social y laboral de nuestros pacientes.
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INSTRUMENTO SOBRE LAS ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES HACIA LOS
MEDIOS N.0 (REDES SOCIALES, CELULAR Y VIDEOJUEGOS) Y SU INFLUENCIA
EN LOS ESTILOS DE VIDA (HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA)

INSTRUMENT ABOUT TEENAGERS” ATTITUDES TOWARDS N.0 MEDIA (SOCIAL
NETWORKS, CELLPHONE AND VIDEO GAMES) AND THEIR INFLUENCE IN THE
LIFESTYLES (FEEDING HABITS AND PHYSICAL ACTIVITY)

Chipia, Joan'; y Paredes, Yorman*

! Profesor de Bioestadistica. Grupo de Investigacion en Bioestadistica Educativa.
Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes.

Resumen:

Obijetivo: disefiar y determinar la validez de contenido y la confiabilidad de consistencia interna de un
instrumento sobre las actitudes de los adolescentes hacia los medios N.O (redes sociales, celular y
videojuegos) y su influencia en los estilos de vida (habitos de alimentacion y actividad fisica). Metodologia:
enfoque de investigacion cuantitativo y un disefio psicométrico. Resultados: Se valido por cinco expertos a
través del Coeficiente de Validez de Contenido con un valor de 0,846 y una confiabilidad de consistencia
interna por medio del Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,875 aplicado a una muestra de 32 sujetos, ambos
indican buenas medidas psicométricas. Conclusién: El instrumento disefiado, es valido y confiable, para el
objeto que fue construido. Recomendaciones: Realizar analisis de reactivos con una muestra mas grande;
efectuar la validez de constructo con analisis de factores y la validez predictiva; aplicar el Instrumento para
los fines y sujetos que fue desarrollado.

Palabras clave: medios N.O; actitudes; estilos de vida.

Abstract:

Obijective: determine and design the content validity and reliability of an instrument's internal consistency
about teenagers' attitudes towards N.O media (social networks, cellphones and videogames) and their
influence on lifestyles (feeding habits and physical activity). Methodology: quantitative research and a
psychometric design. Results: Validated by five experts through the Content Validity Coefficient with a
value of 0.846 and an internal consistency reliability through the Cronbach Alpha Coefficient of 0.875
applied to a sample of 32 subjects, both of which indicate good psychometric measures. Conclusion: The
instrument designed, is valid and reliable, for the object that was constructed. Recommendations: Perform
reagent analysis with a larger sample, construct validity with factor analysis and predictive validity, and
apply the instrument for the purposes and subjects that was developed.

Keywords: N.0 media, attitudes, teenagers, lifestyles.
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Introduccion:

En los ultimos afios, el uso de Medios N.O ha experimentado un crecimiento sin precedentes,
especialmente en los jovenes, la cuales fueron disefiadas para facilitar la vida, pero en algunas
circunstancias pueden resultar en una complicacion, que pueden acarrear en un uso excesivo de
los Medios N.O que se va ver reflejada en la salud en general y una pérdida de habilidades en el
intercambio personal lo cual puede desembocar en una especie de analfabetismo relacional y
facilitar la construccion de relaciones sociales ficticias. Pero no solo en la parte social puede
verse afectada, en estudios epidemioldgicos se han identificado factores entre ellos un elevado
tiempo frente a los medios N.O pueden predisponer el desarrollo de obesidad en los adolescentes
(Guerra, Vila, Apolinaire, Cabrera, Santana y Almaguer, 2009).

La Internet proporciona diferentes beneficios, como el introducir distintas fuentes de
conocimiento, convirtiéndose asi en un instrumento para el aprendizaje y la formacion
intelectual, profesional y personal, apareciendo nuevos tipos de comunicacién y relacion, por
ello, estos medios estan aportado entretenimiento, diversion y esparcimiento. Pero con todas esas
ventajas han aparecido un cierto grado de peligrosidad, derivado de un posible uso inadecuado,
desmedido y sin control, siendo algunos de los mas afectados los adolescentes, por el uso
inapropiado de las tecnologias de la informacién y comunicacién, generando impacto
psicoldgico y conductual que pueden provocar. Las alteraciones comportamentales, la pérdida de
control, el sentimiento de culpa, el aislamiento, los conflictos familiares o el descenso en el
rendimiento académico son solo algunas de las consecuencias (Echeburta y de Corral, 2010;
Rial, Gomez, Varela y Brafia, 2014)

Las principales sefiales de alarma que denotan una dependencia a los Medios N.O y que
pueden ser un reflejo de la conversion de una aficion en una adiccion son las siguientes Young
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(1998): a) Privarse de suefio (<5 horas) para estar conectado a la red, a la que se dedica unos
tiempos de conexion anormalmente altos; b) Descuidar otras actividades importantes, como el
contacto con la familia, las relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud; c) Recibir
quejas en relacion con el uso de la red de alguien cercano, como los padres o los hermanos; d)
Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se esta conectado a ella y sentirse irritado
excesivamente cuando la conexién falla o resulta muy lenta; €) Intentar limitar el tiempo de
conexion, pero sin conseguirlo, y perder la nocién del tiempo; f) Mentir sobre el tiempo real que
se esta conectado o jugando a un videojuego; g) Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar
el rendimiento en los estudios; h) Sentir una euforia y activacién andmalas cuando se esta
delante del ordenador.

El abuso de las tecnologias de la informacién y comunicacion puede provocar una pérdida de
habilidades en el intercambio personal (la comunicacion personal se aprende practicando),
desembocar en una especie de analfabetismo relacional y facilitar la construccion de relaciones
sociales ficticias. Pero no solo en la parte social puede verse afectada, en estudios
epidemioldgicos se han identificado factores entre ellos un elevado tiempo frente a los medios
N.O pueden predisponer habitos de alimentacién no saludables que pueden desarrollar la
obesidad en los adolescentes (Guerra, Vila, Apolinaire, Cabrera, Santana y Almaguer, 2009).

El Informe sobre Medicion de la Sociedad de la Informacidn suministrado por la International
Telecommunication Union (2016) es el principal informe anual en el que se recogen datos
fundamentales sobre las TIC, el cual fue publicado el 30 de noviembre de 2015 en el Simposio
sobre los Indicadores de las Telecomunicaciones/TIC Mundiales (WTIS-15), que tuvo lugar en
Hiroshima (Japdn), siendo las principales conclusiones globales: actualmente estan conectados 3
200 millones de personas (el 43% de la poblacion); el nimero de usuarios de Internet en los
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paises en desarrollo casi se ha duplicado en cinco afios; el nimero de abonos a la telefonia
celular movil ha pasado de 2.200 millones a 7.100 millones en 10 afios; la disparidad entre las
mujeres y los hombres que utilizan Internet es del 11%, entre 2013 y 2014, los precios de la
banda ancha movil descendieron mas del 25% en los paises menos adelantados; se considera que
la Internet de la Cosas (I0T) y los grandes volumenes de datos (Big Data) pueden ayudar a
afrontar los principales desafios del desarrollo.

En el marco de la informe de la Sociedad de la Informacion, se busca estudiar algunos de los
principales medios digitales de comunicacion, considerando como los medios N.0 como los
instrumentos o formas de contenido que permiten el proceso comunicacional los cuales se
encuentran basados en las TIC, en consecuencia, incluyen cualquier medio de comunicacion e
informacion que tengan la capacidad de conectividad, procesamiento y transmision de datos, en
dispositivos electronicos fijos y moviles. Por su diversidad, en la presente investigacion se
estudiarén las redes sociales, el uso del celular y la utilizacion de los videojuegos.

Las redes sociales se definen como grupos o conjuntos de personas relacionadas por algun
parentesco social o actividad comin, aunque este tejido estructurado y complejo, esta dominado
en la actualidad por plataformas tecnolégicas, lo que permite un mayor alcance, debido a que
facilitan la comunicacion e informacién a través de la Internet entre los participantes, lo que
potencia las actividades del ser humano (Imarfia, 2008). En el presente las redes sociales virtuales
integran servicios que se encontraban dispersos (chat, blog, wiki, etc.), para compartir
informacion textual y grafica por medio de imagenes y videos (Chipia, 2013). Dentro de las
multiples redes sociales virtuales, las mas populares son Facebook, Twitter, Instagram, Google
+, YouTube, Linkedin, Tumblr, entre otras; resulta oportuno sefialar que el Facebook (2015)
indica que hasta el 31 de diciembre el afio 2015, existio mas de 1.040 millones de usuarios
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activos al dia en promedio, 934 millones de teléfonos usuarios activos al dia en promedio, mas
de 1.590 millones de usuarios activos y mas de 1.440 millones de usuarios activos mensuales
moviles, lo que explica que es un medio de comunicacion que es utilizado por gran cantidad de
usuarios y puede tener influencia en diferentes aspectos de la cotidianidad, incluyendo la salud.

Otro medio de comunicacion utilizado en la actualidad es el celular, el cual segun la Real
Academia Espafiola (2001) es un aparato portatil de un sistema de telefonia mdvil. Aguado-
Terron y Martinez-Martinez (2009), sefialan que el uso celular es un medio de consumo
tecnoldgico denominado meta-dispositivo, debido a que incluye un conjunto de aplicaciones de
camara, agenda, TV, videoconsola, ordenador, reproductor de audio/video, GPS, entre otros,
convirtiéndose en un objeto cultural fuertemente ligado a la identidad del usuario y un medio
para la produccion, distribucion y consumo de datos y contenidos. Es importante indicar que
segun We Are Social (2016a) en el mundo existen 3.419 millones de usuarios de Internet (lo cual
representa una penetracion del 46%), con 2.307 millones de usuarios de social media
(penetracion del 31%), con 3.790 millones de usuarios de celular (penetracién 51%) y 1.968
millones de usuarios activos con celulares moviles sociales (penetracion del 27%). Ademéas We
Are Social (2016b), enuncia que en Venezuela de 17,85 millones de usuarios de Internet
(penetracion del 57%), con 12 millones de usuarios de social media (penetracion del 38%), con
30,77 millones de usuarios de celular (penetracion 98%) y 8,4 millones de usuarios activos con
celulares maviles sociales (penetracion del 27%).

Ademas de los medios digitales de comunicacion antes sefialados (redes sociales virtuales y
celulares), en los adolescentes existe un aumento en la utilizacion de los videojuegos, el cual
segun la Real Academia Espafiola (2001) es un dispositivo electronico que mediante mandos
apropiados, simula juegos en las pantallas de un televisor o de una computadora. En cuanto al
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uso de los videojuegos la Entertainment Software Asociation (2015), resalta que 155 millones de
estadounidenses juegan regularmente videojuegos, el 42% de los juegan durante al menos 3
horas a la semana, 4 de cada 5 hogares contienen un dispositivo de videojuegos, el jugador
medio juego tiene 35 afios, el 26% de los jugadores son menores de 18 afios de edad y el 27%
son mayores de 50 afios, el 56% de los jugadores son hombres y 44% son mujeres, los
consumidores estadounidenses gastaron 22.400 millones de ddlares en juegos en el 2014.

Dada la relevancia de los Medios N.O en la sociedad actual, se busca estudiar su influencia en
algunos de los estilos de vida (habitos de alimentacién y actividad fisica), definido en el ambito
de las ciencias de la salud, por Lalonde (1981) como el conjunto de decisiones de las personas
que afectan a su salud y sobre las cuales ellas tienen algin control. En este sentido, Kickbusch
(1986) sefala que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aportd una definicion durante la
XXXI Reunidon del Comité Regional para Europa, que es “una forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, en vista de lo
amplio del concepto, se busca investigar la influencia de los Medios N.O en los estilos de vida
relacionados con los habitos alimenticios y la actividad fisica de los adolescentes.

Los hébitos alimenticios estan directamente relacionados con la obesidad y la OMS (2015),
define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. La OMS (2014) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domesticas y
las actividades recreativas. La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun
las personas. Para que beneficie a la salud cardiorrespiratoria, toda actividad deberia realizarse
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en periodos de al menos 10 minutos. La OMS recomienda: a) para nifios y adolescentes 60
minutos diarios de actividad moderada o intensa; para adultos (18 o més afios): 150 minutos
semanales de actividad moderada.

En vista de las consideraciones anteriores, se plantearon como objetivos: a) Disefiar un
instrumento sobre las actitudes de los adolescentes hacia los medios n.0 (redes sociales, celular y
videojuegos) y su influencia en los estilos de vida (h&bitos de alimentacion y actividad fisica); b)
Determinar la validez de contenido y la confiabilidad de consistencia interna de un instrumento
sobre las actitudes de los adolescentes hacia los medios n.0 (redes sociales, celular y
videojuegos) y su influencia en los estilos de vida (habitos de alimentacion y actividad fisica).

La investigacién emplea como antecedentes a Hernandez (2014) tuvo por objetivo evaluar las
TIC que se estan utilizando para la educacion e informacion en salud, desde la opinién de los
profesionales y los usuarios de los servicios y programas de Bienestar Universitario de dos
universidades colombianas, en agosto de 2012 a junio de 2013. Se utiliz6 un método mixto,
mediante un disefio explicativo secuencial, donde se incluyo la aplicacién de cuestionarios y la
realizacion de entrevistas y grupos focales. Se determind que el 78,1% de los profesionales usa
ampliamente las tecnologias tradicionales: diapositivas, teléfono, videos e impresos, pero hay
poco uso de las nuevas TIC. Las que mas se usan son los teléfonos maviles (92,2%) y el correo
electronico para comunicarse con los usuarios y enviarles mensajes educativos (69,2%). En la
vida cotidiana los profesionales usan poco estas tecnologias, a diferencia de los jovenes usuarios
quienes emplean los teléfonos mdviles (100%) y la Internet para buscar informacion (100%) y
socializar mediante Facebook y Twitter (96,8%). Existe una opinion y un ambiente positivo para

la integracion de las nuevas TIC, aunque el 100% de los profesionales manifesté que no ha
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recibido capacitacion. Se obtuvo una perspectiva amplia acerca de las TIC mas utilizadas y
recomendadas para las actividades informativas y educativas en salud.

Otra investigacion importante fue la realizada por Lorenzo-Romero, Gomez-Borja y Alarcén-
del-Almo (2011), tuvo por objetivo desarrollar un modelo de relaciones causales que explique las
variables que influyen o predicen el uso de las redes sociales virtuales a través de la
contrastacion de un modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM). Para ello se disefio, se realiz6
una validez de contenido y la confiabilidad de consistencia interna con el coeficiente alfa de
Cronbach, luego se aplicd una encuesta online a 399 usuarios de redes sociales virtuales en
Espafia entre los meses de marzo y abril de 2009. Los resultados muestran que la actitud hacia
las redes sociales virtuales influye positiva y significativamente sobre la intencion de usarlas.
Esta investigacion permitio profundizar en el conocimiento de los beneficios y utilidades que,
sobre el tejido empresarial, aporta el uso de este tipo de herramientas sociales por parte del
usuario.

Ademas se relaciona el estudio de Zapata y Labrador (2011), el cual present6 el desarrollo y
validacion de una escala de actitud hacia el uso de redes sociales y buscadores en linea con
reclutadores de Recursos Humanos en Puerto Rico. El propésito de la investigacion fue
establecer las propiedades psicométricas de la escala con un estudio piloto y poder determinar
cémo se comportaba la escala. Las puntuaciones de validez de contenido fueron de .99 y de
confiabilidad fueron de .89, ambas indican buenas medidas psicométricas. Las puntuaciones
preliminares de la escala, mostraron que los reclutadores de recursos humanos tienen buena
actitud hacia el uso de redes sociales, como proceso de seleccion de personal y por lo menos han

utilizado alguna vez paginas de redes sociales y buscadores en linea durante procesos de
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seleccion de personal. Se recomienda ampliar la muestra y hacer nuevos estudios con el
instrumento.

Resulta de interés sefialar el articulo de investigacion documental de Etxeberria (2008) se
sefiala que los videojuegos es una realidad en la sociedad actual y constituyen el 54% del
consumo del ocio audiovisual e interactivo en Espafia. Uno de los aspectos a tener en
consideracion de cara a la educacion de los nifios es el hecho de las implicaciones del consumo
en relacion a los videojuegos. La violencia en los videojuegos es uno de los principales tépicos
en la literatura sobre el estudio de los efectos de los videojuegos en la conducta infantil. Sin
embargo, no se trata Unicamente de proteger a los menores de los riesgos del uso de los
videojuegos sin control o cuidado por parte de los padres o los educadores. Desde hace muchos
afios, a pesar de sus riesgos, los videojuegos se vienen utilizando como un medio méas en la
educacion.

Metodologia:

Enfoque de investigacion cuantitativo (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014); disefio
psicométrico el cual consiste en la construccion, validacién y un estudio piloto de un instrumento
sobre la influencia de los medios N.O (redes sociales, celular y videojuegos) en la obesidad,
actividad fisica y actitudes de los adolescentes (Aiken, 2003).

Variables de investigacion: a) Uso de los medios N.O (redes sociales, celular, videojuegos); b)
Actitudes de los adolescentes hacia los medios N.O; c) Estilos de vida (habitos de alimentacion,
actividad fisica).

Muestra para la prueba piloto: 32 estudiantes entre tercero, cuarto y quinto afio de dos Liceos

de Educacion Media del municipio Libertador, estado Mérida.
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Procedimiento: Se disefid un instrumento sobre las actitudes de los adolescentes hacia los
medios n.0 (redes sociales, celular y videojuegos) y su influencia en los estilos de vida (habitos
de alimentacion y actividad fisica), para ello el instrumento aporta informacion tanto de medidas
corporales (peso, talla y cintura) como de antecedentes familiares, actividad fisica, redes
sociales, juegos de video, uso de celulares y actitudes de los estudiantes hacia dichos medios de
comunicacion, con el objetivo de determinar la influencia de las redes sociales, juegos de videos
y aplicaciones de celulares en el nivel de salud de los adolescentes.

El instrumento (Anexo A), esta disefiado esta dividido en 8 partes donde el adolescente
encuestado tiene que responder preguntas de seleccion simple y en algunos casos desarrollar la
informacion solicitada con una respuesta muy breve, la division del instrumento se realizd en
base a los datos demogréficos, escala de Graffar, antecedentes familiares, informacion de salud
del entrevistado, informacién del uso de los medios de comunicacién N.O (redes sociales,
videojuegos y celular), actitudes y conocimiento acerca del uso de los medios de comunicacion
N.O tanto en la vida diaria como en las implicaciones que tienen sobre la salud.

En la elaboracion del instrumento de medicidn antes mencionado se procedié a determinar y
definir las variables que se pretenden medir en base a los objetivos planteados y se propusieron
indicadores representativos y se procedié a estructurar el instrumento lo cual permite una
adecuada aplicacion donde se estandarice la recoleccion de informacion, para luego determinar
la validez y confiabilidad del mismo.

Al momento de la recoleccion de datos es importante la construccion de un instrumento, el
cual permita recabar informacion véalida y confiable. Porque el valor de un estudio depende de
que esta informacion sea el refleje el evento a investigar, dandole una base real para obtener un
resultado e investigacion de calidad (Corral, 2009).
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Para proceder si el instrumento tiene validez se recurrid a juicio de expertos para que
certifiqguen que los items son claros y tienen coherencias con el trabajo a desarrollar; en otras
palabras, se estimd la posibilidad de algin error en la distribucion del instrumento a través del
Coeficiente de Validez de Contenido. Posteriormente se evalud la confiabilidad del instrumento,
ya que es indispensable poner a prueba el cuestionario sobre un pequefio grupo es por ello que se
desarroll6 una prueba piloto con 32 adolescentes en dos liceos del municipio Libertador, estado
Mérida y de esta manera se estimo la confiabilidad del instrumento, por medio del Coeficiente
Alfa de Cronbach. Es oportuno indicar que antes de la aplicacion se entregd consentimiento
informado (Anexo B).

Resultados:

Se utilizo el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), desarrollado por Hernandez (2011),
para determinar la validez de contenido de cada item, asi como la validez total de instrumentos
de recoleccion de datos, ademas de establecer el nivel de concordancia de los jueces, mediante la
técnica de juicio de experto. Sobre la base de lo planteado por el autor, se realizé el proceso de
validacion por medio del CVC, los puntajes asignados por los cinco (5) jueces que cumplian con
ser profesores con un titulo de especialidad o superior, los cuales para el momento tenian mas de
10 afios de experiencia y con conocimientos en tecnologias de la informacién y comunicacion.

Los evaluadores tomaron en cuenta una escala tipo Likert (1=Inaceptable, 2=Deficiente,
3=Regular, 4=bueno, 5=excelente) en los 88 items del Instrumento sobre las actitudes de los
adolescentes hacia los medios N.O (redes sociales, celular y videojuegos) y su influencia en los
estilos de vida (habitos de alimentacion y actividad fisica), luego de su procesamiento se calculo
el CVC vy arrojo un valor corregido de 0,8469, lo que significa en términos cualitativos una
validez de contenido excelente.
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Se calculd el Coeficiente de Alfa de Cronbach, para determinar la confiabilidad de
consistencia interna del Instrumento, con una muestra piloto (n=32). Es preciso sefialar que el
Coeficiente antes mencionado, depende de los puntajes y sujetos en un momento determinante en
base a la matriz varianza-covarianza, mediante un procedimiento iterativo, lo cual maximiza las
varianzas (Hernandez, 2011). Se obtuvo el Coeficiente Alfa de Cronbach con el programa SPSS
version 22, resultando un valor de 0,875, lo cual indica una confiabilidad muy alta.

Discusion:

Los resultados en cuanto a la validez de contenido concuerdan con los presentados por Sola 'y
Labrador (2011), sin embargo, en la presente investigacion se obtuvieron resultados con una
menor validez, debido a que con la misma cantidad de jueces (5) se obtuvo un valor de 0,8469,
mientras que en el antes sefialado se hall6 un valor de 0,99.

Resulta necesario indicar que la investigacion de Lorenzo-Romero y otros (2011), solamente
efectu6 una validez cualitativa. Con el resultado anterior se establecieron las caracteristicas
psicométricas preliminares del Instrumento, lo cual muestra que la escala presenta las
caracteristicas psicométricas deseables que debe tener todo instrumento de medicion y asi poder
medir las variables en estudio basado en el proceso de seleccion de personal.

En relacion a la confiabilidad de consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de
Cronbach, los datos muestran una confiabilidad de 0,89 en el estudio de Sol4 y Labrador (2011)
y en la investigacion de Lorenzo-Romero y otros (2011) un resultado mayor a 0,87 en 4 de los 5
factores considerados, situacion similar a este trabajo, porque se obtuvo un valor de 0,875, lo que

indica que el Instrumento es confiable, 0 sea que es consistente.
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Conclusiones:

La validez de contenido del Instrumento disefiado (Anexo A), muestra que a través del juicio
de expertos y con el célculo el Coeficiente de Validez de Contenido, indicd un valor de 0,8469,
lo que significa de manera cualitativa una validez de contenido excelente, por tanto, el
instrumento mide lo que pretende medir, en cuanto uso de los medios N.O (redes sociales,
celular, videojuegos); actitudes de los adolescentes hacia los medios N.O; estilos de vida (hé&bitos
de alimentacion, actividad fisica).

La confiabilidad de consistencia interna mostré un resultado del Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,875 para la muestra de 32 estudiantes en estudio, lo que explica una fiabilidad
alta, en otras palabras, el Instrumento permite obtener resultados consistentes.

El Instrumento sobre las actitudes de los adolescentes hacia los medios N.O (redes sociales,
celular y videojuegos) y su influencia en los estilos de vida (habitos de alimentacién y actividad
fisica), es valido y confiable, para el objeto que fue construido.

Recomendaciones:

Realizar andlisis de reactivos con una muestra mas grande, se requiere llevar a cabo la validez
de constructo con analisis de factores y la validez predictiva.

Aplicar el Instrumento para los fines y sujetos que fue desarrollado, porque la posible relacion
existente entre uso de los medios N.O (redes sociales, celular, videojuegos); actitudes de los
adolescentes hacia los medios N.O; estilos de vida (habitos de alimentacion, actividad fisica),
debe ser abordada de manera metacéntrica.

La aplicacion de este instrumento es posible que traiga como beneficio la prevencion y
deteccidn de las actitudes de los adolescentes inadecuadas hacia los medios N.O, puesto que es
una situacion frecuente y comun en nuestra sociedad en especial hacia los cambios en estilos de
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vidas, de esta forma se implementarian programas que prevengan los problemas de salud que

pueden acarrear el uso desmedido de medios N.O.
Instrumento:

INSTRUMENTO SOBRE LAS ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES HACIA LOS MEDIOS N.0

(REDES SOCIALES, CELULAR Y VIDEQJUEGOS) Y SU INFLUENCIA EN LOS ESTILOS DE VIDA

(HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA)

Instrucciones generales:

a) Complete toda la informacion solicitada.

b) Marque con una equis (X) o escriba, seglin corresponda.

1. Datos demograficos

Fecha:

Codigo:

1.1 Nombre de la Institucion Educativa:

1.2. Tipo de Institucion:

1.3. Afio que cursa:

Phblica ___ Privada
1.4. Sexo: Masculino Femenino 1.5. Edad (afios cumplidos)
1.6. Tipo de Familia: Nuclear Extensa Uniparental (presencia solo del padre o madre)
2. Escala de Graffar
2.1. Profesion del jefe de 2.2. Nivel de instruccion 2.3. Fuente de 2.4. Tipo de vivienda
Sfamilia de la madre ingreso familiar

1. Universitario

1. Universitario

1. Fortuna Heredada

1. Mansion o Pent-house

2. Técnico Superior
(Graduado Politécnica)

2. Técnico Superior o
Secundaria Completa

2. Honorarios
Profesionales

2. Quinta o Apartamento

3. Técnico Inferior
(No Graduado, INCE)

3. Secundaria
Incompleta

3. Sueldo Mensual

3. Casa o Apartamento con buenas
condiciones sanitarias

4. Obrero Especializado
(Plomero, Carpintero)

4. Primaria o Alfabeta

4. Salario Semanal

4. Vivienda de interés social con déficit
de algunas condiciones sanitarias

5. Obrero No Especializado

5. Analfabeta

5. Donaciones

5. Rancho o casa de vecindad

3. Antecedentes familiares

3.1. Obesidad: Si No

3.2. Hipertension arterial: Si No

3.3. Diabetes: Si No

3.4. Infarto: Si No 3.5. Dislipidemia (retencion de lipidos): Si ~ No 3.6. Asma: Si No

3.7. Otros (sefiale):

4. Informacion de Salud

4.1. Peso (Kg): 4.2, Estatura (m): 43. Indice de Masa | 4.4. Circunferencia abdominal,____
Corporal:

4.5. ;Presenta alguna enfermedad en la actualidad? Si_ No_

;Cual o cudles?

4.6. ;Hace alguna actividad fisica? Si No

En caso afirmativo, sefiale las 3 principales actividades fisicas que realiza: a) b)
c) Tiempo de la actividad fisica (minutos) N° de veces por semana
4.7. Seiiale las comidas que realiza durante el dia: Desayuno__ Almuerzo __ Merienda __ Cena

4.8. Se alimenta en las horas recomendadas (Ejemplo: Almuerzo a las 12 del mediodia) Si__ No

5. Informacién sobre los medios de comunicacion N.0

5.1. Redes sociales virtuales

5.1.1. ;Utiliza redes sociales virtuales? Si  No

En caso afirmativo:

5.1.2. ¢Cuales redes sociales utiliza? Facebook _ Twitter

Instagram__ YouTube

Otra (seiiale)

5.1.3. (Cudnto tiempo utiliza Facebook? N° de horas por dia

N° de veces por dia

5.1.4. ;Cudnto tiempo utiliza Twitter? N° de horas por dia

N° de veces por dia

5.1.5. {Cuanto tiempo utiliza Instagram? N° de horas por dia

N° de veces por dia

5.1.6. ;Cudnto tiempo utiliza YouTube? N° de horas por dia

N° de veces por dia

5.1.7. (Cuénto tiempo utiliza otra red social? N° de horas por dia

N° de veces por dia

5.2. Videojuegos

5.2.1. ¢Juega con alguna consola de mesa? Si__No__ En caso afirmativo:

N° de horas por dia

N° de veces por semana
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5.2.2. ;Cual (es) consola (s) de mesa usa? Playstation  Xbox 360 Nintendo 64  Nintendo Game Cube

5.2.3. ;Juega en el computador? Si  No  N°de horas por dia  N° de veces por semana

5.2.4. ;Usa el computador para jugar via online? Si__ No

5.2.5. ;Juega en alguna consola que detecta movimiento? Si_ No_ ;Cudl consola que detecta movimiento usa? Wi
Xbox One __ Otra (sefiale): N° de horas por dia __ N° de veces por semana

5.2. 6. ;Juega en alguna consola portatil? Si__No__ ;Cual Consola Portatil usa? DS___ PSP___ PSPVita_ GameBoy
N° de horas por dia __ N° de veces por dia

5.2.7. ;Tiene tablet? Si_ No  ;Desde qué edad? N°® de horas por dia N® de veces por semana

5.3. Celular

5.3.1. ;Tiene celular?:Si  No  En caso afirmativo: ;Desde qué edad?  ;Tipo de celular que usa? Tactil  Teclas

5.3.2. ;Con qué frecuencia utiliza el celular? N° de horas por dia___ N° de veces por dia

5.3.3. (Utiliza WhatsApp? Si  No  N°de horas pordia  N° de veces por dia

5.3.4. ;Utiliza redes sociales en el celular? Si No  N° de horas por dia_ N° de veces por dia

6. Informacion sobre las actitudes ante los medios de comunicacién N.0

Opciones de seleccién

1 = Completamente en desacuerdo. 2 = Moderadamente en desacuerdo. 3 = Ligeramente en desacuerdo.
4 = Ligeramente de acuerdo. 5 =Moderadamente de acuerdo. 6 = Completamente de acuerdo.
Items: Marque con una X la opcién que exprese su opinion 1 12 [3 |4 |5 |6

6.1. Considero que las funciones de las redes sociales resultan tiles para mi
6.2. Usar las redes sociales favorece la interaccion con otros usuarios
6.3. Usar las redes sociales permite acceder a mucha informacion
6.4. En general, encuentro las redes sociales de gran utilidad

6.5. La interaccion con las redes sociales es clara v comprensible
6.6. Es divertido participar en las redes sociales

6.7. Bstoy de acuerdo con la existencia de redes sociales

6.8. Es agradable conectarse a las redes sociales

6.9. Utilizar las redes sociales me parece una idea positiva

6.10. Conozco los riesgos que implica el uso de redes sociales

6.11. Considero que los videojuegos resultan ttiles para mi

6.12. Usar los videojuegos favorece la interaccidn con otros usuarios
6.13. Usar los videojuegos permite acceder a mucha informacién
6.14. En general, encuentro los videojuegos de gran utilidad

6.15. La interaccion con los videojuegos es clara y comprensible
6.16. Es divertido participar en los videojuegos

6.17. Estoy de acuerdo con la existencia de los videojuegos

6.18. Es apradable conectarse a los videojuegos

6.19. Utilizar los videojuegos me parece una idea positiva

6.20. Conozco los riesgos que implica el uso de los videojuegos
6.21. Considero que las funciones de los celulares resultan utiles para mi
6.22. Usar los celulares favorece la interaccion con otras personas
6.23. Usar los celulares permite acceder a mucha informacion

6.24. En general, encuentro el celular de gran utilidad

6.25. La interaccion con los celulares es clara y comprensible

6.26. Es divertido participar en los celulares

6.27. Estoy de acuerdo con la existencia de los celulares

6.28. Es agradable conectarse a los celulares

6.29. Utilizar los celulares me parece una idea positiva

6.30. Conozco los riesgos que implica el uso de los celulares

7. Actitudes sobre el uso de los medios N.0 en la vida diaria

7.1. Durante la semana realiza otras actividades Si__ No__ ;Cudl o cudles? Caminar __ Paseos__ Compartir con la
familia _ Trotar  Salidas con amigos  Otra: (sefiale)

7.2. Tiene algin hobby: Si__ No__ ;Cual o cudles? Leer ___ Manualidades ___ Bailar ___ Mtsica ___ Dibujar __
Otro (sefiale)
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7.3. {Qué piensa hacer luego de culminar el Bachillerato? Estudiar _ Trabajar __ No tengo idea

7.4. ;Cuantas horas duerme por noche? 7.5. Cuando no puede conciliar el suefio utiliza:

Redes Sociales  Celular _ Video Juegos Ninguno

7.6. Considera que pierde la nocion del tiempo cuando esta usando:

Redes sociales Video Juegos  Celular _ Ninguno

7.7. Cuando esta en alguna actividad {piensa en las redes sociales? Si_ No__

En caso afirmativo, sefiale durante qué tipo de actividades piensa en las redes sociales:

Estudiando__ Deportes _ Salidas con amigos _ Comiendo _ Reunion Familiar

7.8. Su representante se molesta o queja por el uso de:

Redes sociales Si_ No

Video Juegos Si__ No__

Celular Si__No

7.9. ;Miente a su representante o padres sobre el tiempo que usa las redes sociales? Si  No

7.10. ;Coémo se siente cuando usa redes sociales?

Regular _ Bien__ Relajado_ Tranquilo Enpaz __ Irritable  Triste Vacio __ Estresado___ Rabioso

7.11. ;Coémo se siente cuando no usa redes sociales?

Regular  Bien  Relajado  Tranquilo  Enpaz _ Iiritable  Triste Vacio  Estresado __ Rabioso

7.12. ;Como se siente cuando usa el celular?

Regular  Bien  Relajado  Tranquilo  Enpaz  Irritable  Triste Vacio  Estresado  Rabioso

7.13. ;Cémo se siente cuando no usa el celular?

Regular  Bien  Relajado_ Tranquilo Enpaz__ Irritable  Triste Vacio  Estresado___ Rabioso

8. Conocimiento de las implicaciones de los medios N.0 sobre la salud

Opciones de seleccion

1 = Ninguna. | 2= Algunas. | 3 =Muchas.

Items 1 2 3
8.1. Conozco las implicaciones que tiene sobre la salud el uso de celular

8.2. Conozco las implicaciones que tiene sobre la salud el uso de redes sociales
8.3. Conozco las implicaciones que tiene sobre la salud el uso de videojuegos
8.4. Seflale 5 implicaciones negativas que tienen sobre la salud el uso de redes sociales, celulares y videojuegos

a) b) c)
d) €)
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ECV ISQUEMICO TEMPORO-PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO EN PACIENTE
CON OBSTRUCCION DEL 89% DEL BULBO CAROTIDEO.

ISCHEMIC STROKE IN THE LEFT TEMPOROPARIETAL-OCCIPITAL LOBE IN A
PATIENT WITH OBSTRUCTION OF 89% OF THE CAROTID BULB.
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Resumen:

La estenosis carotidea es una obstruccién parcial o total de las carétidas. Su incidencia es de 300-500/100.000
habitantes/afio entre los 45-84 afios, elevandose a 3.000 en mayores de 85 afios, siendo mas frecuentes en grandes
vasos, hasta un 50%, la embolia originada por obstruccidon de la carétida interna representa el 20%, siendo
actualmente de presentacién excepcional. Motivo de consulta: disartria. Enfermedad actual: masculino 74 afios;
acude con disartria, crisis hipertensiva, desorientacion temporo-espacial, hemiparesia derecha, y convulsiones.
Antecedentes: eventos hipertensivos mal controlados, habitos etilicos y tabaquicos acentuados. Examen fisico:
deterioro neuroldgico, disminucién del Glasgow de 15pts a 7pts, afasia expresiva, disartria, convulsiones y
hemiplejia derecha, babinski derecho, y parestesia derecha, quien hizo insuficiencia respiratoria que ameritd
ventilacién no invasiva con presién positiva de aire en vias aéreas (BiPAP). TAC cerebral simple reporta foco
hipodenso en territorio temporo-parieto-occipital izquierdo; Doppler carotideo evidencia presencia de placa con alto
potencial emboligeno en bulbo carotideo izquierdo, con ateromatosis difusa crénica severa. Evoluciona hacia
lesiones neuroldgicas residuales permanentes lograndose desligar del BiPAP y tratamiento con antihipertensivos,
antiagregantes plaquetarios y estatinas. Diagndstico: ECV isquémico temporo-parieto-occipital y obstruccion del
bulbo carotideo izquierdo en un 89%. Paciente que debuta para angioplastia y no endarterectomia carotidea, porque
presenta estenosis sintomatica con ECV isquémico subagudo invalidante y oclusién >70%. La patologia de
obstruccion de bulbo carotideo a nivel mundial tiene alta tasa de mortalidad al desarrollar ECV tromboembdlico.

Palabras clave: estenosis carotidea, obstruccion, caroétida, ateromatosis, ECV isquémico, bulbo carotideo.

Abstract:

Carotid stenosis is a partial or total blockage of the carotid arteries. Its incidence is 300-500/100,000 inhabitants per
year, ages between 45-84 years; it rises to 3,000/100,000 inhabitants in population over 85 years. It is more frequent
in large vessels reaching 50%. Embolisms caused by the obstruction of the internal carotid artery represent 20%,
currently with exceptional occurrence. Reason for consultation: dysarthria. Present Iliness: male 74 years who
comes to the emergency department with dysarthria, hypertensive crisis, space and time disorientation, right
hemiparesis, and seizures. Background: poorly controlled hypertensive crisis events, accentuated ethylic and tobacco
habits. Physical examination: neurological impairment, Glasgow: 7 points over 15 points, expressive aphasia,
dysarthria, seizures and right hemiplegia, right babinski +, and right side paresthesia. He developed shortness of
breath that required noninvasive ventilation with Positive Airway Pressure (BiPAP). Simple cerebral CT scan
reported a hypodense focus on the left temporoparietal-occipital territory. Doppler ultrasound of the left carotid
evidenced the presence of a plaque with high embolic potential in the left carotid bulb, with severe chronic diffuse
atheromatosis. The patient evolves towards permanent residual neurological lesions, why he is successfully detached
from BIPAP and treatment with antihypertensive drugs, antiplatelet drugs and statins begins. Diagnosis:
Temporoparieto-occipital ischemic stroke and obstruction of the left carotid bulb in 89% of its diameter. Patient who
undergoes angioplasty and not carotid endarterectomy, because it presents symptomatic stenosis with subacute
invalidating ischemic stroke and occlusion >70%. Worldwide, the pathology of the carotid bulb obstruction has a
high mortality rate when it develops thromboembolic strokes and the resolution may be medical or surgical.

Key words: carotid stenosis, obstruction, carotid, atheromatosis, ischemic stroke, carotid.
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Introduccion:
La patologia estendtica carotidea es una enfermedad que obstruye parcial o totalmente las
carotidas, provocando una disminucién en la elasticidad y endurecimiento de la pared arterial. Es
la causa del 20-30% de los accidentes cerebrales isquémicos (AIC) y ataques isquémicos
transitorios (AIT). Son la segunda causa de muerte y la primera causa de discapacidad severa
(Arauz, Barinagarrementeria, Canta, Chiquete, Murillo, Rangel, Ruiz y Villarreal, 2010).

Ademas del grado de estenosis existen otros factores que la condicionan como la dislipidemia,
hipertensién, hipercolesterolemia, obesidad, habitos tabaquicos y la edad como factores
predictores; siendo la morfologia y la constitucion de la placa ateromatosa uno de los mas
importantes. (Aguayo, Amaya, Arauz, Barinagarrementeria, Cantt, Guzman y Villarreal, 2002).
La incidencia es de 300-500/100.000 habitantes/afio entre los 45-84 afios, elevandose a
3.000/100.000 habitantes/afio en mayores de 85 afios (Ciro, 2004). Los pacientes con estenosis
carotidea presentan tres sintomas principales: hemiplejia, afasia y disartria, y amaurosis, que
conllevan ya seaa un AIT o a un AlC.

El diagnostico se realiza en base a ecografia de la placa, angio-tomografia y angio-resonancia,
y doppler de vasos de cuello (Mas, 2007; Alonso, Fernandez, Fernandez, Gonzalez y Ortega,
2004). EIl tratamiento puede ser médico, quirdrgico y/o mixto; con la indicacién de
antiagregantes plaguetarios, antihipertensivos y estatinas o por medio de la endarteroctomia
carotidea y angioplastia. (Castilla, Delgado, Fernandez, Martin, Martin y Rodriguez, 2005).

Caso clinico:

Se reporta el caso de un paciente de 74 afios de edad con diagnostico de ECV isquémico

temporo-parieto-occipital izquierdo con obstruccion del 89% del bulbo carotideo.
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Motivo de consulta: se trata de una persona masculina de 74 afios de edad, natural y

procedente de la localidad, quien ingresa a la emergencia del Hospital Universitario de Los
Andes (lahula) por presentar disartria, hipertension severa, desorientacion temporo-espacial,
hemiparesia derecha y parestesia derecha, durante su ingreso presenta convulsiones con:
movimientos tonicos clénicos generalizados, relajacion de los esfinteres, mordedura de la lengua,
eversion de la mirada y perdida de la consciencia; por lo cual es ingresado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), para preservar la via aérea, proteccion neuroldgica y manejo del
medio interno.

Antecedentes personales: agricultor con habitos etilicos y tabagquicos muy acentuados. Sus

familiares niegan que sufra de las siguientes patologias: hipertension arterial, diabetes mellitus,
asma bronquial, patologia tiroidea, patologia gastrointestinal, epilepsia, traumatismo
craneoencefalico, antecedentes quirurgicos, alergias, u otros.

Examen fisico de ingreso:

Signos vitales con una presion arterial de 160/100mmHg, frecuencia cardiaca de 84l.p.m,
frecuencia respiratoria de 12r.p.m, Neuroldgico: estado postictal posteriormente vigil, Glasgow:
7/15 pts (AO: 2, RV: 1, RM: 4), desorientado en persona, tiempo y espacio, hemiparesia derecha
(fuerza muscular 4/5 en hemicuerpo izquierdo y 2/5 en hemicuerpo derecho), con reflejo
patoldgicos: palmo-mentoniano (+), Hoffman (-), Babinski (+) derecho. Parestesia derecha.
Pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, reflejo motor y consensual presente. Fondo de ojo con
disco dptico de bordes nitidos definidos, adecuada excavacion, relacion VA 2:1. Desviacion de
rasgos faciales hacia el lado izquierdo (par craneal VII). Deméas pares craneales normales.
Reflejos corneal, tusigeno y pupilar presentes. Craneo: normocefalo, simétrico sin tumoracion ni

megalias. Cuello: movil, sin adenopatias ni soplos carotideos. Torax: simetrico, normo-
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expandible, murmullo vesicular audible bilateralmente sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos
sin soplos. Abdomen: blando depresible, no doloroso, sin tumoraciones ni megalias, ruidos
hidroaéreos presentes.

Examenes paraclinicos:

Laboratorio con glicemia 82mg/dL; colesterol 150mg/dL, triglicéridos 120mg/dL vy
gasometria arterial pH: 7.42, pCO,: 33mmHg, pO,: 70.9mmHg, HCO3: 21.6mmol/L, EB: -
1.3mmol/L, Na": 137mmol/L, y K*: 4.2mmol/L. Todos dentro de los parametros normales.
Ecocardiografia transtoracica reporta ventriculo izquierdo dilatado con remodelado concéntrico
FEVI 62% sin trastornos de cinesia, dilatacion auricular izquierda moderada e insuficiencia
tricispide leve. Eco doppler carotideo con placa mixta de alto potencial emboligeno que obstruye
el 89% de la luz de la carotidea izquierda a nivel del bulbo carotideo con repercusion

hemodinamica, tal como se observa en las Figuras 1, 2, 3 y 4.

Figura 1. Placa mixta en bulbo. Figura 2. Evidencia de obstruccion.
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Figura 3. Eco doppler carotideo Figura 4. Eco doppler carotideo

TAC de craneo de ingreso: reporta un aumento de profundidad de surcos frontales (atrofia

cerebral) hipodensidad en region temporal izquierda (ECV isquémico). Las 48 horas se realiza

TAC de Créaneo de control, reportando un aumento de la zona de hipodensidad hacia lébulo

occipital sin cambios respecto a la previa (Figura6y 7).

Figura 6. TAC de Craneo al ingreso. Figura 7. TAC de Craneo a las 48 horas.

ECV isquémico temporo-parieto-occipital izquierdo. 58



Caso clinico. Revista Gicos 1(1):54-62, 2016

TAC de craneo control 12 dias reporta aumento de la zona de isquemia a nivel temporo-
parieto-occipital izquierda con colapso del ventriculo lateral ipsilateral y desviacion de la linea

media (Figura8y 9).

Figura 8. TAC de Craneo a los 12 dias Figura 9. TAC de Craneo a los 12 dias.

A la valoracion clinica se decide que es un paciente clasificado como candidato para la
realizacion de endarterectomia, es referido a otro centro para posterior cirugia; ya que no se
dispone de personal calificado y recursos técnicos para la misma. Se le coloca tratamiento
médico con: Clopidrogel®, Difenilhidantoina®, Atorvastatin®, Losartdn®, Perindopril® vy
Citicolina®.

Evolucion:

Torpida hacia un estado neuroldgico con secuelas en regulares condiciones generales, PA:
133/100mmhg; PAM: 100mmHg; FC: 70 l.p.m FR: 20 r.p.m. Afebril, hidratado, con adecuada
coloracion muco-cutanea, sin disnea. Neurologico: consciente, orientado, obedece ordenes

sencillas, Glasgow 12/15 (AO: 4, RV: 2 y RM: 6), hemiplejia derecha (fuerza muscular 4/5 en
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hemicuerpo izquierdo y 0/5 en hemicuerpo derecho) con Babinski (+) derecho. Demas
parametros fisicos dentro de los limites normales. Gasometria arterial normal.

Diagndstico:

Se le diagnostica: 1.-ECV isquémico temporo-parieto-occipital izquierdo, secundario a
Ateromatosis carotidea con oclusion del 89% de la luz del bulbo carotideo; y 2.-HTA E2 JNC7
controlada.

Discusion:

La patologia de obstruccion de bulbo carotideo a nivel mundial tiene alta tasa de mortalidad al
desarrollar ECV tromboembdlico, la resolucion puede ser médica o quirdrgica. Los eventos
isquémicos cerebrales en la estenosis carotidea se producen por desprendimiento de una parte de
la placa de ateroma, por estrechamiento, por oclusién de la arteria o por crecimiento de la misma;
disminuyendo o bloqueando bruscamente el flujo sanguineo cerebral. Con sintomatologia de
parestesia de cara y/o miembros, disartria, amaurosis o pérdida de conciencia; comportandose
como un Accidente Isquémico Transitorio (AIT) si dura menos de 24 horas. (Gil, 2004).

Paciente con hipertension severa, déficit neuroldgico, disartria, hemiplejia derecha, parestesia
derecha y convulsiones, que evoluciona hacia lesiones neurolégicas residuales permanentes; ante
presencia de ECV isquémico temporo-parieto-occipital izquierdo con oclusion del 89% del bulbo
carotidea, tomandose en cuenta el consenso de estenosis carotidea 2006, se encuentra en clase 1lb
(nivel de evidencia C) sintomatico, de riesgo alto; debuta para angioplastia porque presenta
estenosis sintomatica con ECV isquémico subagudo invalidante, oclusion >70%, edad >70 afos,
sexo masculino, con habitos tabaquicos; mas tratamiento médico, ya que el grado emboligeno de
la placa ateromatosa es muy alto (Grado 1l1), y tiene movimiento de fragmentos de la misma; y

no para endarterectomia porque su oclusion no es del 50-70%, y no presenta ECV recuperable no
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incapacitante. (Sociedad Argentina de Cardiologia, Sociedad Neuroldgica Argentina, Filial de la
Federacion Mundial de Neurologia, 2006).

La angioplastia es una intervencion que se realiza para despejar arterias ocluidas (total o
parcialmente). Y consiste en introducir un balon para dilatarlas. Con el fin de restablecer el flujo
sanguineo obstruido por placas ateromatosas y/o trombo. (Calderon, Castro, Echeverria, Estrada,
Gomez, Hurtado y Hamdan, 2006).

A pesar de los avances en el manejo perioperatorio, las complicaciones cardiacas siguen
siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad después de la cirugia vascular. Las
estrategias para reducir las complicaciones cardiovasculares han incluido la revascularizacion
coronaria pre-operatoria y al tratamiento médico perioperatorio con B-bloqueantes, estatinas y
antiagregantes plaquetarios. (Arauz, Barinagarrementeria, Cantd, Chiquete, Murillo, Rangel,
Ruiz y Villarreal, 2010 y Castilla, Delgado, Fernandez, Martin M, Martin V y Rodriguez 2005).

Conclusion:

La endarterectomia carotidea es un procedimiento quirargico que consiste en efectuar, tras el
abordaje y la abertura de la arteria, la extirpacion de placas o coagulos de sangre, este sigue
siendo el tratamiento de eleccion para pacientes de bajo a moderado riesgo con estenosis
carotideas con alto riesgo sin ECV. Con una tasa de complicaciones cardiolégicas mas alta que la
angioplastia. Por lo que, es importante la correcta seleccion de pacientes, especialmente los
asintomaticos, en relacién especifica con su edad y riesgo de ECV.
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Resumen:

Los traumatismos oculares por lo general son graves, porque potencialmente pueden llevar a la pérdida de la visién
de uno o ambos ojos, e incluso a la pérdida del globo ocular, por ello, son un motivo de urgencia muy frecuente
tanto en los Centros de Atencidn Primaria como especializados. El pronéstico de muchos de estos traumas oculares
depende de la premura y eficacia de la conducta que asuma quien lo reciba, de ahi la importancia de que todo
médico se prepare para ser capaz de realizar un diagnostico presuntivo o positivo, y se pueda asumir la conducta
para cada caso, dentro de la atencion en todos los niveles de salud. Tal es el caso de los dos pacientes, que se
presentan, quienes posterior al traumatismo ocular abierto, se realiza exenteracion de drbita por parte del Servicio de
Cirugia General en vista de no contar con el personal especialista (oftalmélogo); y en procura de limitar el foco
infeccioso, se prioriza el procedimiento a través de la técnica dominante por el equipo de emergencia tratante. Las
decisiones iniciales de manejo son especialmente importantes para su curacion, entre ellas tenemos: las fracturas
orbitarias, las heridas palpebrales, el hifema traumatico, el trauma del nervio optico y la retina, las heridas
perforantes del globo ocular, los cuerpos extrafios oculares y las quemaduras por sustancias quimicas o energia
radiante. La exenteracion orbitaria es un tratamiento indicado en procesos malignos y benignos en los que existan
riesgos especiales de infeccion sistémica, dolor incontrolable, pérdida irreversible de vision, deformidad, tendencia a
infiltracion difusa o persistente y posibilidad de malignizacion.

Palabras clave: Trauma ocular, Exenteracidn orbital. Evisceracién ocular. Enucleacién ocular.

Abstract:

Ocular trauma is usually severe, because it can potentially lead to loss of vision in one or both eyes, and even to the
loss of the eyeball, therefore, they are a very frequent cause of urgency, both, in Primary Care Centers and
Specialized Health Centers. The prognosis of many of these eye traumas depends on the haste and efficacy added to
the attitude assumed by the first physician who has the first contact with the patient. Hence, the importance of the
abilities of any physician in being prepared to be able to make a presumptive or positive diagnosis, and to be able to
assume the responsibility of decision for each case, within all levels of the health care system. Such is the case of
these two patients, who presented by themselves to the emergency department after an open ocular trauma. Orbital
exenteration performed by the General Surgery Service, since the specialist staff of ophthalmology were not at the
health center by that time. In order to limit infectious outbreaks, the procedure is prioritized through the dominant
technique by the surgery treating emergency team. Initial management and decisions are especially important for
further healing process, including the management of: orbital fractures, eyelid injuries, traumatic hyphema, trauma
of the optic nerve and retina. Also, perforating wounds of the eyeball, ocular foreign bodies and chemical burns or
radiant energy as well. Orbital exenteration is a treatment indicated in malignant and benign processes in which
there are special risk of systemic infection, uncontrollable pain, irreversible loss of vision, deformity, tendency to
diffuse or persistent infiltration and possibility of malignization.

Key words: Ocular trauma, Orbital exenteration. Ocular evisceration. Ocular enucleation.
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Introduccion:

El globo ocular puede sufrir una gran variedad de traumatismos, siendo los més frecuentes:
1.-contusiones; 2.-heridas penetrantes; 3.-quemaduras quimicas; 4.-penetracion de cuerpos
extrafios; 5.-fracturas orbitarias; 6.-traumas por ondas explosivas; y 7.-traumatismos fisicos
(Contreras, 2016).

El trauma ocular constituye un problema de salud publica, debido a que en el mundo ocupa el
tercer motivo de hospitalizacion de causa ocular y el segundo de compromiso visual, luego de las
cataratas. En el 87% de los casos afecta a personas en el grupo de edad (15 a 49 afios) y del
género masculino. Los nifios menores de 10 afios representan el 4% del total de los pacientes. En
cuanto a la actividad realizada al momento del trauma, el 50% ocurre durante el trabajo, 25% en
juegos familiares y 5% durante actividades deportivas (Cortés, 2007).

Los traumatismos oculares constituyen una causa frecuente de consulta en los servicios de
urgencias. Puede ser unilateral o bilateral, provocando amaurosis parcial o total en la mayoria de
los casos. Esta situacion repercute en el estado afectivo del individuo, genera ansiedad y provoca
cambios en su estilo de vida. (Sanchez, Pivcevic, Ledn, y Ojeda, 2008)

De Hughes (citado en Contreras, 2016), expresa que segun los hallazgos clinicos, el trauma
ocular puede clasificarse y alcanzar un prondéstico, de la siguiente forma: Grado-I, pronéstico
favorable (dafio epitelial corneal sin isquemia); Grado-1l, prondstico favorable (cornea
edematosa, detalles de iris apreciable e isquemia que no afecta mas de 1/3 del limbo); Grado-IllI,
prondstico reservado (pérdida total del epitelio corneal, extremo edematoso borroso, detalles del
irirs borrosos, e isquemia entre 1/3 a 1/2); y Grado-IV, pronéstico desfavorable (cérnea opaca,

no se aprecia el iris o la pupila, e isquemia que afecta a mas de 1/2 del limbo).
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Posterior a la evaluacion inicial del paciente y descartando la posibilidad de otra condicion
que ponga en peligro la vida, se deben valorar los criterios pronosticos y comunicarlos al
paciente. El objetivo fundamental de los tratamientos (médicos o quirargicos) del traumatismo
ocular es la restitucion anatémica y funcional, lo mas cercanamente posible al estado normal, del
organo previo al accidente (Llerena, Guerra, Pérez, y Rla, 2012)

La restitucion anatomica y funcional depende de tres factores: 1.-la magnitud de la lesién
inicial; 2.-la oportunidad; 3.-el riesgo de infeccion ascendente; y 4.-el tipo de tratamiento. Los
traumatismos oculares severos que pueden comprometer la vida del paciente, en ese momento
tenemos que considerar la aplicacién de tratamientos quirdrgicos radicales, entre ellos, la
enucleacion, evisceracion o excenteracion del ojo (Cortés, 2007)

En la emergencia del Hospital “Dr. Luis Razetti” del estado Barinas — Venezuela, se presentd
una incidencia elevada de traumatismos oculares severos, entre ellos presentamos dos casos que
se resolvieron quirdrgicamente con la excenteracion del ojo.

Caso clinico N° 1

Paciente masculino de 20 afos de edad, natural y procedente de la localidad quien acude el
01/Enero/2012 a la emergencia, posterior a herida por arma blanca en region orbitaria derecha,
presentando dolor intenso, lagrimeo, molestias a la luz, sensacidn de cuerpo extrafio y sangrado
activo, consciente orientado con Glasgow de 15/15 pts. Es valorado y se decide su ingreso, e
inmediatamente es trasladado a quir6fano de emergencia para resolucion (Figura 1).

No refiere antecedentes patoldgicos, quirdrgicos, traumaticos u otros de importancia. Al
examen fisico de ingreso se registra tension arterial 100/72 mmHg, Frecuencia cardiaca 98 Ipm
y Frecuencia respiratoria 17 rpm. Se encontraba palido, normotérmico e hidratado. Normocefalo,

cuello movil, simétrico, sin adenopatias. Torax simétrico, normo expansible, sin alteraciones.
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Abdomen, blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Extremidades simétricas, mdviles sin
alteracion. Pulsos distales presentes. Glasgow 15/15 puntos.

Laboratorio de Ingreso: LEU 2500 cel/mm3; Hb. 11.1 g/dl; Htc 39.1 cel/mm3; PLT 149
cel/mm3. Ingresa con el diagnostico de traumatismo craneo encefélico abierto por herida por
arma blanca, complicado con lesion ocular derecha.

Es llevado a mesa operatoria de emergencia donde bajo anestesia general inhalatoria, se
decide realizar en un Primer tiempo: Taponamiento posterior (nasal) con gasas impregnadas en
07 ampollas de adrenalina diluido: 20cc de sol. 0,9%, las cuales se retiran al final de la

intervencion sin evidencia de sangrado, tal como se evidencia en la Figura 2.

Figura 1. Paciente al momento de su ingreso.
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Figura 2. Taponamiento nasal
En un Segundo Tiempo: Se realiza incision arciforme periorbitaria superior e inferior tal
como se evidencia en la Figura 3, y se realiza pinzamiento, ligadura con sutupack 00 de arterias

etmoidales y paquete vasculo nervioso ptico como observamos en la Figura 4.

Figura 3. Incision arciforme periorbitaria Figura 4. Pinzamiento y ligadura de
superior e inferior. paquete vasculo nervioso.
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Luego se ejecuta la exéresis ocular como pueden verse en la Figura 5, y se constatan los
siguientes hallazgos: a.-lesion de camara anterior y posterior de orbita, b.-lesion de musculo
oblicuo externo y orbitario superior, c.-lesion de arterias etmoidales anterior y posterior, d.-lesion
de nervio y arteria dptica; y e.-fractura de hueso frontal en su rama nasal y huesos propios de la

nariz, como se observa en la Figura 6.

Figura 5. Exeéresis ocular. Figura 6. Constatacion de hallazgos.

Posteriormente se realiza comprobacion de hemostasia, se deja gasa en Orbita para control
hemostatico, rotacion de colgajo fronto nasal, sintesis por planos y antisepsia final, tal como se
videncia en las figuras 7 y 8. Luego el paciente egresa con los diagndsticos de: 1.-traumatismo
facial complicado con avulsion ocular; 2.-fractura de hueso frontal; y 3.-fractura de huesos

propios de la cara.
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ot £y
Figura 7. Colgajo frontal para cierre Figura 8. Post operatorio mediato de
del defecto. resolucion quirargica.

Caso clinico N°2:

Paciente masculino de 33 afios de edad, natural y procedente de la localidad quien acude el
6/Julio/2013 a la emergencia, posterior a recibir herida por proyectil de arma de fuego con
orificio de entrada en region orbicular derecha y orificio de salida en zona preauricular derecha
concomitantemente perdida del estado de conciencia y sangrado activo, motivo por el cual se
decide valoracion e ingreso.

No refiere antecedentes patoldgicos, quirdrgicos, traumaticos u otros de importancia. Al
examen fisico de ingreso se registra tension arterial 96/72 mmHg, Frecuencia cardiaca 102 Ipm
y Frecuencia respiratoria 28 rpm. Se encontraba palido, sudoroso, afebril al tacto e hidratado.
Normocefalo, cuello movil, simétrico, sin adenopatias. Torax simétrico, normo expansible, sin
alteraciones. Abdomen, blando, depresible, doloroso a la palpacion sin signos e irritacion
peritoneal. Extremidades simétricas, moviles sin alteracion. Pulsos distales presentes. Glasgow

15/15 puntos.
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Los estudios de laboratorio reportaron: Hemoglobina de 12,5 mg/dL; LEU 18200 cel/mm3;
Hb. 12.5 g/dl; Htc 38.1%; y PLT 258 cel/mma3. Ingresa con los diagndsticos de: 1.-traumatismo
crdneo encefalico severo, complicado con hematoma intraparenquimatoso frontal;
2.-traumatismo facial complicado con lesidn ocular que compromete nervio optico; y 3.-fractura
de piso de orbita derecha méas fractura de rama derecha de mandibula por herida por arma de
fuego.

Fue manejado en la unidad de” Trauma Shock™ para soporte ventilatorio, durante su estancia
en esta unidad su evolucion fue torpida, incrementandose su foco séptico punto de partida lesion
ocular, en vista de no contar con oftalmoélogo en el hospital, se decide interconsultar al Servicio
de Cirugia General, quienes deciden llevar a quir6fano para exenteracion orbitaria derecha 3 dias
posteriores a su ingreso a trauma shock. Bajo anestesia general e inhalatoria se realiza incisién

oblicua, periorbitaria derecha (Figura 9).

Figura 9. Incision oblicua periorbitaria derecha.
Diéresis de tejido adiposo y musculo orbicular del parpado (Figura 10); donde se constata

lesion de parpado derecho superior e inferior, opacidad de coOrnea, ausencia de reactividad
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pupilar derecha, salida del humor acuoso a través de heridas en parpados y fractura conminuta de
arco cigomatico derecho y piso de orbita. Se realiza pinzamiento, seccion y ligadura de paquete

vasculo nervioso optico con Sutupack 00 (Figura 11).

Figura 10, Diéresis de tejido adiposo y Figura 11. Pinzamiento, seccion y
musculo orbicular del parpado ligadura de paquete vasculo nervioso.

En las Figuras 11 y 12 observamos la exéresis orbitaria derecha, comprobacion de hemostasia
y rotacion de colgajo frontal y mejilla derecha para cierre del defecto, asi como situacion del

postoperatorio mediato.
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Figura 11. Colgajo frontal y mejilla Figura 12. Postoperatorio mediato de resolucion
derecha para cierre del defecto quirdrgica.
Discusion:

Todo trauma ocular es una lesién originada por mecanismos contusos 0 penetrantes sobre el
globo ocular y sus estructuras periféricas, que ocasiona dafio tisular con diverso grado de
afectacion, con un compromiso de la funcion visual temporal o permanente. (Long y Tann,
2008).

En el grado | existe la perforacion de la cornea con o sin hernia de iris, Grado Il a lo anterior
se agrega catarata traumatica, en el grado 1l existe una herida de la esclera y en el grado IV se
agrega salida de humor vitreo al exterior. En estudios de pacientes afectados por trauma ocular el
grado | corresponde al 52% de los casos, el grado Il al 29%, el grado Il al 15% y el grado 1V al
14% de los casos. La recuperacion de la vision se logra en el 94% de los casos con heridas grado
I, en el 60% de los con herida grado I, en 40% de los con herida grado 111y en el 20% de los que

presentan herida grado IV (Eagling, 2000).
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La magnitud del dafio inicial determina el grado de recuperacion de la vision. En otrora la
existencia de una herida perforante era sinénimo de pérdida del ojo determinando la enucleacion
en el 23% de las heridas grado | y en el 75% de las heridas grado 111 y IV (Roper Hall, 2000).

Atender traumatismos oculares en la emergencia de los hospitales, requiere de médicos con
conocimientos sélidos en la evaluacion de lesiones orbitarias y oculares, las cuales determinan
la necesidad de valoracion y referencia a centros de salud de mayor complejidad que garanticen
un tratamiento médico o quirdrgico especializado, oportuno y de calidad. Para cumplir con este
objetivo es necesario que el médico general esté capacitado para efectuar un examen
oftalmoldgico bésico y reconozca las lesiones que presenta el paciente, su gravedad y finalmente
decidir las medidas de manejo inicial en cada una de ellas. Las lesiones oculares traumaticas se
caracterizan por su heterogeneidad.

Las decisiones iniciales de manejo son especialmente importantes para su curacion, entre ellas
tenemos: las fracturas orbitarias, las heridas palpebrales, el hifema traumatico, el trauma del
nervio optico y la retina, las heridas perforantes del globo ocular, los cuerpos extrafios oculares
y las quemaduras por sustancias quimicas o energia radiante. (Eagling, 2000).

La exenteracion orbitaria es un tratamiento indicado en procesos malignos y benignos en los
que existan circunstancias especiales de infeccion sistémica, dolor incontrolable, pérdida
irreversible de vision, deformidad, tendencia a infiltracion difusa o persistente y posibilidad de
malignizacion (Rose, 1994). En los casos presentados, la conducta quirdrgica se llevo a cabo en
aras de limitar el riesgo de infeccion sistémica.
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