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NORMAS DE PUBLICACION EN LA REVISTA

Politica editorial

Journal of Negative and No Positive Results es una revista internacional que centra su enfoque
en los resultados negativos, neutros o no positivos de las investigaciones en ciencia, salud y
farmacia. La revision de los articulos se realiza por pares. La filosofia de la revista es Open Access
para facilitar el acceso universal a la informacion publicada.

Los articulos deben enviarse a la revista a través del sistema online de gestiébn. Los manuscritos
deben elaborarse siguiendo las recomendaciones del Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas en su ultima version (disponible en http://www.icmje.org), y ajustarse a las normas aqui
presentadas. La falta de consideracion de estas instrucciones, ademas de producir un retraso en el
proceso editorial, puede causar el rechazo del trabajo.

Igualmente, la falta de adherencia de los trabajos presentados a las instrucciones recogidas en este
documento causara la devolucion del trabajo a sus autores para que subsanen las deficiencias
encontradas antes de proseguir con el proceso editorial.

Los articulos que se remitan deben ser originales e inéditos y no habran sido publicados con
anterioridad ni estar en evaluacion en ninguna otra revista.

Todos los manuscritos se someteran a un proceso estandarizado de revisibn andnima «por pares».
El comité editorial remitira a los/as autores/as el informe de los/as revisores/as, que también seré
anénimo, y al que deberan contestar de acuerdo con las recomendaciones que se les indiquen.
Posteriormente se confirmara la aceptacion del manuscrito. En todo caso, el comité editorial se
reserva el derecho de rechazar los originales que no juzgue apropiados, asi como proponer las
modificaciones que considere oportunas. Las cartas al director pueden ser aceptadas directamente
por el/la directora/a, previo informe del comité editorial. Los/as autores/as que consideren muy
importante la rapida publicacion de su trabajo deberan indicarlo expresamente en la carta de
presentacion, justificAndolo adecuadamente. A juicio del comité editorial de la revista estos trabajos
tendran un proceso de revision preferente. Los juicios y opiniones emitidos en los articulos, asi como
los posibles errores o falsedades, son responsabilidad exclusiva de los/as autores/as.

Todos los articulos aceptados quedan como propiedad de Journal of Negative and No Positive
Results, y no podran ser reproducidos en parte o totalmente sin su permiso. Los/as autores/as
ceden, en el supuesto de publicacién, de forma exclusiva los derechos de edicién, reproduccion,
distribucion, traduccion y comunicacion publica (por cualquier medio o soporte sonoro, audiovisual o
electronico) de su trabajo. EI comité editorial de Journal of Negative and No Positive Results
podra incluir el articulo en los indices nacionales e internacionales o bases de datos que considere
oportuno. Para ello, se adjuntara una carta de cesién de derechos en el momento del envio del
trabajo a través del sistema online de gestion de manuscritos.



Tipos y extension de los articulos

Editorial. Puede ser de caracter cientifico o de caracter profesional referente a aspectos relacionados
con los 6rganos de gestion de la Journal of Negative and No Positive Results, con los comités de
la revista, o temas actuales. También puede publicarse un editorial previa solicitud de los/las
autores/as interesados/as y valoracion por el comité editorial (se recomienda consultar previamente
con el editor/a jefe de la revista).

Original. Trabajo de investigacién cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la
investigacion en los campos que son objeto de la revista. Este tipo de articulo debe incluir un texto
antes de la introduccién en el que se explique qué aporta el estudio realizado a la literatura cientifica,
con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del contenido méas relevante, (ver
procedimiento de envio, segundo documento, aportacion a la literatura cientifica).

Original breve. Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones
especiales y concrecion, puede ser publicado de manera mas abreviada.

Revision. Trabajo de revision, preferiblemente mediante metodologia sistemética, con o sin meta-
analisis, sobre temas relevantes y de actualidad en los campos que son objeto de la revista.

Cartas al director. Tendra cabida en esta seccién cualquier comunicacién breve que realice:
e Comentarios sobre una publicacibn previamente aparecida en la revista. Tendran
preferencia y se publicaran de forma mas rapida las cartas que hagan referencia a articulos
aparecidos en el niumero anterior.
» Comentarios sobre la linea editorial de la revista, o sobre noticias de actualidad cientifica,
siempre que tengan un claro interés en los campos que son objeto de la revista.

Extension orientativa de los articulos

Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
Editoriales --- 2000 palabras 1 10
Originales Esfructurado 250 palabras 3.500 palabras 4] 30
Originales breves Estructurado 150 palabras 2000 palabras 3 15
Revisidn Esfructurado 300 palabras 6.000 palabras 4] 150
Cartas al director —_ 400 palabras 1 4]



NORMAS DE PRESENTACION

Aspectos formales del articulo

Journal of Negative and No Positive Results publica articulos en espafiol y en inglés. Cuando el
articulo esté en inglés, antes de su envio a la revista debe ser revisado por una persona
angloparlante. Tanto para los articulos en espafiol como en inglés se debe de incluir el resumen y
las palabras clave en ambos idiomas en aquellos tipos de articulo que requieran resumen.

El texto debe presentarse en formato Word, con un interlineado de 1,5 en todas sus secciones,
margenes de 2 centimetros y con las paginas numeradas en la parte inferior derecha. Se evitara el
uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La primera vez que aparezca una
abreviatura en el texto debe estar precedida por el término completo a que se refiere, excepto en el
caso de unidades de medida. Estas se expresaran preferentemente en Unidades del Sistema
Internacional. Las cifras decimales se separan de las unidades mediante una coma y los millares se
indican mediante un punto. En los articulos en inglés se deberd seguir la puntuacion
correspondiente, decimales mediante un punto y millares con una coma).

Recomendaciones para la publicacién

Journal of Negative and No Positive Results se adhiere a los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas» elaborados por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, en su edicibn mas actual, cuyo texto oficial se encuentra disponible en:
http://www.icmje.org/

Para realizacion de ensayos clinicos hay que considerar las normas dictadas por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, disponible en:
http://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/ensayosClinicos.htm; y figurar en el
registro espafiol de estudios clinicos (el codigo de identificacion debe hacerse constar en el articulo
de publicacién).

Adherencia arecomendaciones éticas

Los estudios enviados, en caso de que se hayan realizado con personas o animales, deberan haber
sido evaluados y autorizados previamente por comités de investigacion o de ensayos clinicos y
confirmar que se adhiere a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la World Medical
Association (texto disponible en: http://www.wma.net/es/20activities/10ethics/10helsinki/).

En especial se debera informar que los datos de pacientes se han obtenido tras la firma de un
consentimiento informado cuando éste sea necesario. Del mismo modo, los autores deberan
declarar que se han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros sanitarios para
acceder a los datos de las historias clinicas a los fines de poder realizar este tipo de publicacién con
finalidad de investigacidn/divulgacion para la comunidad cientifica. Todas estas condiciones deben
figurar clara y detalladamente en el apartado de Métodos.



PROCEDIMIENTO DE ENVIO

Los articulos deben remitirse por via electronica a través de la direccion Web http://www.jonnpr.com,
donde se encuentra toda la informacién necesaria para realizar el envio. A través de esta pagina
Web también se podra realizar un seguimiento del estado del articulo.

Los articulos se introducirdn en el sistema en varios archivos:
» Primer documento que incluira la pagina del titulo, carta de presentacion, declaracién de
autoria, financiacion, agradecimientos y conflicto de interés.
» Segundo documento con el cuerpo del texto (resumen y palabras clave, abstract y keywords,
introduccion, métodos, resultados, discusion, bibliografia, tablas y pies de figura).
* Figuras.

En el sistema de envio online se encontraran instrucciones mas detalladas.

Proceso de revision: Siempre que se sugiera efectuar modificaciones en los articulos, los autores
deberan remitir junto a la nueva versién del articulo una explicacion detallada de las modificaciones
realizadas, las sugeridas tanto por los informes de los expertos consultados como por el comité
editorial de la revista.

Primer documento

Pagina del titulo: Contendra el titulo del trabajo, los autores y su filiacion, el autor responsable del
manuscrito y su direccion, y el nimero de palabras de los resiumenes y del manuscrito.

El titulo debera describir adecuadamente el contenido del trabajo y ser lo mas conciso posible, en
una sola frase (en general, no mas de 15 palabras). Se deben evitar los acrénimos, cddigos y
simbolos que no sean de uso comun.

Debe figurar en todos los casos el titulo en espariol e ingles.

Los autores indicaran el nombre (sin abreviar) con uno o dos apellidos. Posteriormente y en linea
inferior, se indicara el servicio o departamentos a los que pertenecen y la institucion correspondiente.
No se indicara el grado académico ni la categoria profesional de los/las autores/as. Es importante
tener en cuenta los requisitos de autoria grupal. Se recomienda a los autores que definan su
«apellido bibliografico» mediante el uso de un solo apellido o de los dos apellidos unidos por un
guioén, para evitar confusiones en las bases de datos bibliograficas. Aquellos autores que envien el
manuscrito con dos apellidos deben tener en cuenta que se publicaran los dos apellidos en la
cabecera del articulo y enviara a las bases de datos en las que esta indexada la referencia con los
dos apellidos, no haciéndose responsable de las posibles confusiones en la citacion posterior del
autor.

El autor responsable de la correspondencia deberd estar claramente indicado, junto a su direccion
profesional o particular completa, incluyendo numero de teléfono y correo electrénico. Las
direcciones postal y electrénica figuraran en la primera pagina del articulo si fuera publicado.

Recuento de palabras, indicando por separado el nUmero de palabras del resumen en espariol y en
inglés, y el numero de palabras del texto principal (sin incluir la primera pagina, el resumen/abstract,
la bibliografia, las tablas ni las figuras).

Carta de presentacion: Debe incluirse un parrafo acerca de cual es el mensaje principal, su
aportacion al conocimiento previo, la originalidad y la relevancia del trabajo. La carta de presentacion
debe indicar:

* El tipo de articulo, sin perjuicio de la decision final del comité editorial de la revista.



* Que el trabajo no ha sido publicado previamente, ni se encuentra en proceso de revision en
ninguna otra revista.

* Que se han obtenido las adecuadas autorizaciones para la reproduccién de material ya
publicado (si es el caso) y que se entregaran a la editorial toda vez que el trabajo haya sido
aceptado para publicacion.

* Indicacion vy justificacion, si procede, de la necesidad de un proceso rapido de publicacién
por la especial actualidad de la investigacion o la rapida obsolescencia de los datos.

Ademas, debe dejar constancia del cumplimiento de las normas de la revista, y si hubiera trabajos
que pudieran ser considerados publicacion redundante se deberd explicar en este apartado, asi
como cualquier otra eventualidad que pueda ser de interés para el/lla editor/a jefe de Journal of
Negative and No Positive Results.

Declaracion de autoria: En este apartado se incluird un parrafo donde se especifique claramente
cuél ha sido la contribucién de cada uno/una de los autores/as, tanto en el trabajo como en la
elaboracién del articulo. Los requisitos de uniformidad para la presentacion de manuscritos a
revistas cientificas establecen que las autorias deben basarse en la contribucién sustancial, que
debe darse simultdneamente a:

* La concepcién y el disefio del trabajo, o a la recogida de datos, o al analisis y la

interpretacion de los datos.

* La escritura del articulo o su revisidn critica con importantes contribuciones intelectuales.

* La aprobacion de la version final para su publicacion.

Deben cumplirse todas estas condiciones, ya que la participacion exclusiva en la blsqueda y la
obtencion de fondos, en la recogida de datos o en el andlisis estadistico, por ejemplo, no justifica la
autoria, ni tampoco la supervisién general del trabajo. El/la autor/a responsable debe asegurar que
todas las personas incluidas cumplen realmente los criterios de autoria, y que no se excluye a nadie
gue también los cumpla.

Financiacién: Reconocimiento de las ayudas econdémicas y materiales que haya podido tener el
estudio, e indicar el organismo, la agencia, la institucién o la empresa, y el nimero de proyecto,
convenio o contrato. En caso de no contar con financiacion externa se hard constar «Sin
financiacion».

Agradecimientos: Seccion donde deben aparecer, si procede, las personas que no reunen todos los
requisitos de autoria, pero que han facilitado la realizacion del estudio o del articulo. También es un
lugar aceptable para citar personas o instituciones que han apoyado el estudio con trabajo o con
fondos. Todas las personas mencionadas en la secciébn de agradecimientos deben conocer y
aprobar su inclusién en dicha seccion.

Conflicto de interés: Todos los articulos que se envien deben contener una declaracion de los
posibles conflictos de intereses de cada una de las personas firmantes. Los conflictos de intereses
pueden ser laborales, de investigacion, econémicos o morales. Los/las autores/as, al enviar el
manuscrito, deben indicar por escrito si existe alguno de estos conflictos. El/la editor/ jefe podra
requerir a los/las autores/as que esta declaracién de conflictos se amplie o detalle al maximo cuando
lo considere oportuno. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses deberan hacerlo
constar explicitamente «Sin conflicto de interés». La inclusiébn de esta informaciéon es requisito
indispensable en todos los tipos de articulos anteriormente descritos para ser considerados por parte
del comité editorial.

Segundo documento (cuerpo del articulo)

Resumen: En consonancia a las normas de Journal of Negative and No Positive Results, algunos
trabajos deben contener un resumen (ver apartado sobre tipos y extension de los articulos). Cuando
se requiera un resumen estructurado, sus apartados seran: objetivo, método, resultados,
conclusiones. El resumen se debe caracterizar por: 1) poder actuar como sustituto del texto si no se



dispusiera de él; 2) estar desarrollado en términos concretos, mencionando los puntos esenciales del
articulo; 3) no incluir citas bibliograficas, materiales o datos no mencionados en el texto; 4) no
deberan utilizarse abreviaturas. En los casos en que se debe incluir resumen se debe de hacer en
los dos idiomas, espariol e ingles, en primer lugar ir4 el correspondiente al idioma del articulo.

Palabras clave: Debajo del resumen se incluiran de tres a diez palabras clave que identificaran el
contenido del trabajo para su inclusion en indices y bases de datos. Salvo imposibilidad, deberan
coincidir con los términos del Medical Subject Headings (MeSH) propuestos por la U.S. National
Library of Medicine, disponibles en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. En los casos en que se debe
incluir palabras clave se debe de hacer en los dos idiomas, espafiol e ingles, en cada caso debajo
del resumen en el idioma correspondiente.

Aportacion a la literatura cientifica: En los articulos originales se incluird un breve texto en el que se
explique lo qué aporta el estudio, con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del
contenido mas relevante. En este texto no debe copiarse literalmente el contenido del resumen. No
contendra abreviaturas. Es recomendable incluir la siguiente informacion:
* Describir en un pérrafo de 200 caracteres como maximo qué aporta el estudio realizado al
conocimiento ya existente.
» Afladir un segundo parrafo (también de 200 caracteres como maximo) en el que se planteen
las implicaciones de los resultados obtenidos, para la practica, y la investigacion en general.

Introduccion: Sera lo mas breve posible, tratando de justificar la necesidad del trabajo que se
presenta. Conviene centrar el problema con datos actuales. Debera citarse solamente la bibliografia
indispensable, segun criterios de actualidad y relevancia en relacién con los fines del estudio. No se
incluiran datos o conclusiones del trabajo que se publica. El dltimo parrafo de la introduccion
describira el objetivo (o los objetivos) del trabajo.

Métodos: Se indicara el ambito donde se ha realizado la investigacion, el periodo o duracion, las
caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccibn empleado y las técnicas utilizadas,
describiendo con precision cémo se llevé a cabo el estudio, tipo de disefio utilizado, criterios de
inclusion y exclusién, andlisis estadistico, etc., y proporcionando los detalles suficientes para que la
experiencia pueda repetirse sobre la base de la informacion aportada. En el caso de las revisiones
es muy recomendable describir la busqueda bibliografica realizada, los criterios de inclusion y
exclusién de los trabajos, el método de evaluacién de la calidad de las evidencias encontradas y las
técnicas de valoracion del resultado que se considera.

Resultados: Describen los hallazgos obtenidos con los materiales y métodos referidos, detallandose
tanto los hallazgos positivos como los negativos. Los datos pueden mencionarse en el texto o en
forma de tablas o figuras. No deben repetirse en el texto los datos de las tablas o figuras. Se
resaltaran o resumiran sélo las observaciones importantes, en linea con el objetivo del estudio.

Discusién: Debe interpretar los resultados, resaltando los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones que de ellos se derivan. Debe relacionar las observaciones que se describen con
otros estudios pertinentes. Los autores pueden exponer sus propias opiniones sobre el tema. Se
debe discutir: el significado y la aplicacién practica de los resultados; las consideraciones sobre una
posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las cuales pueden ser validos los
resultados; la relacion con publicaciones similares y comparacion en las areas de acuerdo y
desacuerdo, y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por otra parte, debe
evitarse que la discusion se convierta en una revision del tema y que se repitan los conceptos que
hayan aparecido en la introduccion. Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo. Se evitaran
las afirmaciones gratuitas y las afirmaciones no apoyadas en los datos.

Tablas: Se presentaran en hojas aparte que incluiran:
* Numeracioén de la tabla con numeros arabigos, que se citara en el texto en orden correlativo.
» Titulo de la tabla en la parte superior y abreviaturas o siglas en la parte inferior.
» Una sola tabla por hoja.



» Cada columna debe llevar un encabezamiento. El contenido deberé ser autoexplicativo y los
datos que se incluyan no deben repetirse ni en el texto ni en otras tablas o figuras. La revista
admitira tablas que ocupen hasta un maximo de una pagina. Por tanto, en el caso de tablas
muy extensas, se dividiran en varias partes, indicando en cada una de ellas que se trata de
una continuacion.

e Cuando se haya efectuado un estudio estadistico, se indicard a pie de tabla la técnica
empleada y el nivel de significacion, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

Figuras: Incluirdn todo tipo de material no tabular (morfologia, algoritmos, histogramas, graficas,
etc.) y se citaran en el texto en orden correlativo. Se remitirAn con resolucién suficiente y alta
calidad, con una flecha indicando la parte superior si no contienen texto. Las leyendas o pies de
figuras se escribirAn en hoja aparte dentro del archivo del articulo, tras las tablas, indicando el
namero que les corresponde en caracteres arabigos. En el caso de fotografias de pacientes, estaran
realizadas de forma que éstos no sean identificables.

Bibliografia: La bibliografia se presentard segun el orden de aparicibn en el texto, con la
correspondiente numeracion correlativa en caracteres arabigos. En los casos en que la cita se
coloque junto a un signo de puntuacion, la cita precedera al signo. En el texto, los nimeros iran en
formato superindice y entre paréntesis. La bibliografia se remitira como texto estandar, nunca como
notas al pie o notas finales. No se aceptaran los codigos especificos de los programas de gestion
bibliografica. Aunque en las bases de datos no aparezcan tildes, las citas de revistas en castellano si
las llevaran.

Se citaran sélo aquellos trabajos que tengan relacion con alguna seccion del manuscrito, siendo
responsabilidad de los autores la adecuada revision bibliografica del conocimiento previo en el tema
de su investigacién. Los revisores consideraran especialmente que toda la bibliografia relevante ha
sido valorada.

Las comunicaciones personales y los datos no publicados no se citaran, sino que se hara referencia
a ellos en el texto. Los originales aceptados, pero aun no publicados, pueden incluirse en las citas
bibliogréaficas, especificando el nombre de la revista, seguido por «aceptado para su publicacion y la
fecha de aceptacion». En caso de articulos publicados previamente en formato electrénica debe
indicarse la fecha de esa publicacion.

El formato y estilo de citacion debe seguir rigurosamente los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas», disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las abreviaturas de las revistas se ajustaran a las de la US National Library of Medicine, pagina Web
de consulta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals , cuando se trate de una revista no
incluida en esta base de datos se pondra el nombre completo de la revista, sin abreviar.

A continuacion se indican los formatos de cita segun el tipo de documento que vaya a ser citado:

1. Articulo original o revision:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afio;volumen(nimero):pagina inicial-
pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

2. Articulo original o revision en suplemento:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afo;volumen(suplemento):pagina
inicial-pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

3. Articulos pendientes de publicacion:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. (pendiente de publicacion aceptado
“fecha de aceptacion”)

4. Libros y monografias:
Autor/es. Titulo. Edicién. Lugar de publicacion: editorial; afio.

5. Capitulo de libro:



Autor/es. Titulo del capitulo. En: Director/es o Coordinador/es del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
6. Informe cientifico o técnico:
Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacion: organismo, agencia editora o patrocinadora,;
afo.
7. Tesis doctoral:
Autor. Titulo. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
8. Documentos legales:
Titulo del documento legal. Nombre de la publicacion, nimero, (fecha de publicacién).
9. Material electrénico:
Articulo original o revisién de revista digital:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista [revista en Internet]. Afio [fecha
de consulta];volumen(namero):pagina inicial-pagina final (sin repetir las decenas,
centenas, etc.)*. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al copiar
la URL)
*En caso de no tener paginado se indica el nUmero aproximado de pantallas
Monografia en Internet:
Autor/es. Titulo [monografia en Internet]. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio
[fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al
copiar la URL)
Pagina Web:
Autor/es. Titulo de la pagina [pagina Web]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de
creacion [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
Base de datos en Internet:
Institucién/autor. Titulo [Base de datos en Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha
de creacién [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
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Types of articles and length

Editorial. It may have a scientific or a professional focus based on topics related to the journal’'s
scope, or even on current issues. An editorial may also be published on the author’s/s’ request and
assessed by the editorial board (we recommend prior consultation with the journal’s editor/director).

Original. Quantitative or qualitative research related to any aspect of investigation in the fields object
of the journal. This type of article should include a brief text before the Introduction explaining the
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Formal aspects of the article
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article.
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Adherence to ethical recommendations
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in order to carry out this type of research/dissemination aimed at the scientific community. Each and
every one of these conditions should be clearly detailed in the Methods section.
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Articles must be submitted online via the Website http://www.jonnpr.com, where all the information
regarding the submission of works can be found. It is also possible to follow and track the status of
submitted works through this Website.

Articles should be uploaded onto the system in several files:
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funding, acknowledgments and conflicts of interest.
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 That the appropriate permission to reproduce material that has already been published (if it is
the case) has been obtained and that those permissions will be submitted to the journal once
the work is accepted for publication.
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indicate in writing the existence of any of these conflicts. The Editor in chief may require authors,
affected by the conflict of interest, to extend upon or go into further detail whenever appropriate. It
should also be explicitly stated in the article when there are no conflicts of interest by stating “No
conflict of interest”. The inclusion of this information is a condicio sine qua non for all of the types of
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Second document (main body of the article)

Abstract: According to Journal of Negative and No Positive Results’s guidelines some works must
have an abstract (see section on types and length of articles). When a structured abstract is required,
it should include the following sections: objective, method, results, conclusions. The abstract should
1) work as a substitute for the text when the latter is not available; 2) be developed in concise terms,
with reference to the main ideas of the article; 3) not include references, materials or data which are
not mentioned in the main text; 4) not use abbreviations. Abstracts should be written in both, Spanish
and English, presenting first the one that corresponds to the main language of the article.

Key words: Three to ten key words are to be included at the end of the Abstract; these words will
serve to identify the content of the work for its inclusion in indexes and databases. Unless it is not
feasible, the key words should match the indications from the Medical Subject Headings (MeSH)



proposed by the U.S. National Library of Medicine, which are available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Key words should be written in both, Spanish and English,
presenting first the one that corresponds to the main language of the article.

Contribution to scientific literature: Original articles should include a brief text explaining the
contribution of the study, so that readers can have a general view of the most relevant contents. The
content of the abstract must not be copied here. Abbreviations should not be included. It is advisable
to include the following information:

» Description (200 characters maximum) detailing the contribution of the study to existing
knowledge.

» A second paragraph (200 characters maximum) will explore the implications of the findings
for future research.

Introduction: It must be as brief as possible, trying to justify the need for the presented work. The
subject should be focused on current data. Only essential references should be included, mainly
current topics, according to their relevance in relation to the aims of the study. It should not include
data or conclusions from the published work. The last paragraph of the introduction will explain the
work’s objective/s.

Methods: This section should state the field of research, the period or duration, the characteristics of
the series studied, the selection criteria and the techniques applied, with a precise description of how
the study was carried out, the study design, inclusion and exclusion criteria, treatment guidelines,
statistical analysis, etc., and it must include sufficient details for the repetition of the study based on
the given information. In the case of reviews, we strongly recommend describing the references
search, the inclusion and exclusion criteria, the method of quality assessment for the evidence found
and the technigues used to assess the results.

Results: Description of the findings obtained with the materials and methods referred, detailing both
positive and negative outcomes. Data can be mentioned in the text, or as tables and figures. The text
must not include repeated data from the tables or figures. Only important observations will be
highlighted or summarized, always in line with the study objective.

Discussion: Interpretation of the results, highlighting new and important aspects of the study and the
conclusions derived from them. This section must establish the association of the observations
described with other relevant studies. Authors may give their own opinions on the subject. This
section should also include a discussion on the meaning and practical application of the results; the
considerations of a possible inconsistency in the methodology and the reasons justifying the validity
of the results; the association with similar publications and a comparison of the agreement and
disagreement areas, together with indications and guidelines for future research. The discussion
however should not become a review of the subject, with a repetition of concepts already presented
in the introduction. A repetition of the study results should also be avoided. Also to be avoided are
speculative statements and those without a solid basis on data.

Tables: Tables must be presented in separate pages including:
» Table numbering with Arabic numbers, corresponding to the numbering cited in the text.
» Heading at the top of the table and abbreviations or acronyms at the bottom.
« Just one table per page.
» Each column should have a heading. The content should be self-explanatory and included
data should not be repeated in the text or in other tables or figures. The journal will admit
tables occupying a maximum extension of one page. Therefore, in the case of very large
tables, these will be divided in several parts, indicating it is a continuation for each of those
parts.
* When including a statistical study, the table will show a footnote indicating the technique
used and the level of signification, if it is not included in the text of the table itself.



Figures: Figures should include all kind of non-tabular material (morphology, algorithms, histograms,
graphics, etc.) and should be cited consecutively in the text. Figures should be of an adequate
resolution and high quality, with an arrow indicating the upper most section when they lack text. The
legends or figures captions should be written on a separate page in the article file, after the tables,
indicating their respective number in Arabic numerals. When pictures of patients are included, they
should be shown in such a manner that the subjects cannot be identified.

References: References will be presented following the order of appearance in the text, tables or
figures, with the corresponding correlative numbering in Arabic characters. When a reference citation
is placed by a punctuation mark, the citation will precede the mark. In the text, numerals will keep a
superscript format. References will be written as standard text, not as foot notes or final notes.
Specific codes of programs for the processing of literature and references will not be accepted.
Citations of journals in Spanish will maintain diacritical marks even if these are not kept as such in
databases.

Only works with some relation to a specific section of the manuscript will be cited, and the authors will
be responsible for an adequate bibliographic review of the existing knowledge within the subject of
investigation. Reviewers will specifically check that every relevant reference has been taken into
account.

Personal communications and unpublished data shall not be cited, but instead they will be referred to
in the text. Original works accepted, but not published yet, may be included in the bibliographic
references, with specification of the name of the journal, followed by the mention “accepted for
publication” and the date of acceptance. In the case of articles previously published in digital media,
the date of publication shall be indicated.

When citing, format and style “uniform requirements for manuscripts sent to biomedical journals”
must be followed strictly, available at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

The journals’ abbreviations should follow those listed in the US National Library of Medicine,
available at: http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/nimcatalog/journals. When the journal is not included in
database, the complete name of the journal should be written with no abbreviations.

The following reference formats are listed according to the type of document to be cited:

1. Original article or review:
Author/s. Title. International abbreviation of the journal. Year;volume(number): first page-last
page (with no repetition of tens, hundreds, etc.).

2. Original article or review in supplements:
Author/s. Title. International abbreviation of the journal. Year;volume(suplement): first page-
last page (with no repetition of tens, hundreds, etc.).

3. Articles awaiting publication:
Author/s. Title. International abbreviation of the journal. (awaiting publication accepted
“aproval date”)

4. Books and monographies:
Author/s. Title. Edition. Place of publication: editorial; year.

5. Chapter of a book:
Author/s. Title of the chapter. In: Editor/s of the book. Title of the book. Edition. Place of
publication: editorial; year.

6. Scientific or technical report:
Author/s. Title of the report. Place of publication: institution, publishing or sponsoring agency;
year.

7. Doctoral thesis:
Author. Title. Edition. Place of publication: editorial; year.

8. Legal documents:
Title of the legal document. Name, number, (publication date) of the publication.



9. Digital material:

Original article or review of the digital journal:
Author/s. Title. International abbreviation of the journal [Internet journal]. Year
[consultation date];volume(number):first page-last page (with no repetition of tens,
hundreds, etc.)*. Available at: URL (to avoid any possible mistakes do not place a full
stop at the end of the URL address)
*When no numbering is available, there should be an indication of the approximate
number of screens

Monography on the internet:
Author/s. Title [Internet monograph]. Edition. Place of publication: editorial; year [date of
consultation]. Available at: URL (to avoid any possible mistakes do not place a full stop
at the end of the URL address)

Web page:
Author/s. Page title [Web page]. Place of publication: Editor; Date of creation [Date of
update; Date of consultation]. Available at: URL (to avoid any possible mistakes do not
place a full stop at the end of the URL address)

Internet database:
Institution/author. Title [Internet database]. Place of publication: Editor; Date of creation
[Date of update; Date of consultation]. Available at: URL (to avoid any possible mistakes
do not place a full stop at the end of the URL address)
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Beneficios e inconvenientes de las nuevas tecnologias

Benefits and disadvantages of new technologies

Josefa M2 Panisello Royo®, Pedro J. Tarraga Lopez?

! Medicina Interna Barcelona. Presidente de Fufosa. Espafia
2 FEA de Atencion Primaria GAI Albacete. Profesor y Coordinador del Area de Atencién Primaria de la Universidad de Castilla la Mancha.
Albacete. Espafia

El significativo avance de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) permite su aplicacion al

sector de la salud de mdltiples maneras que, si son bien aplicadas y adaptadas, podrian aportar beneficios de calidad y

seguridad asi como un significativo aporte econdmico’ Las TIC pueden suponer un capital esencial, una poderosa fuerza

integradora de la informacién del paciente, permitiendo mejorar la accesibilidad, facilitando la monitorizacion del

desempefio y la evaluacion de nuestra practica. Pero es una tecnologia disruptiva, que obliga a un redisefio de la

organizacion, que exige cambios en la estructura, organizacion y funcionamiento, tanto de las redes sanitarias como de

los equipos de Atencion Primaria (AP).

Las nuevas tecnologias cambiaran la forma de ejercer la medicina y seran necesarios nuevos tipos de

profesionales de la salud, pero el contacto directo con el paciente, esencia de la AP, debera permanecer inalterable.

1.

2.

3.

Los principales beneficios de la implementacion de las TIC en el sector sanitario son tres:

Incremento de la calidad en la atencidn al usuario y en la eficiencia. Como bien sabemos una de las carencias
mas importantes del sector es la fragmentacién de la atencion sanitaria que comporta una gran dificultad a la
hora de transmitir eficazmente la informacién. El acceso directo al historial médico, la consulta online de los
tratamientos y su cumplimentacion, seguimiento evolutivo y registro de efectos adversos que facilitan las TIC
ayuda a mejorar la seguridad del paciente.

Reduccién de los costes de los servicios médicos y también administrativos. Unos mejores manejos de la
documentacion aunado a un menor tiempo en el procesamiento de los datos facilitado por las TIC ayudan a
disminuir los costes operativos de los servicios médicos. La receta electrénica, el sistema de archivo y
transmision de imagenes (PACS, por sus siglas en inglés) estan siendo indispensables en el desarrollo de la
historia clinica electrénica, asi como la telemedicina, ya que reducen los tiempos de los andlisis y los resultados.

Posibilidad de llevar a cabo modelos de sanidad completamente nuevos. El alto potencial transformador de las
TIC posibilita nuevas formas de ejercer la medicina y desarrollar la sanidad. Por una parte, las TIC mejoran el
acceso a la sanidad de especial utilidad en areas remotas 0 zonas con poblacion rural; por otra estan facilitando

la renovacién de la atencién primaria tanto en el seguimiento de crénicos que precisa de un alto grado de
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coordinacion como en el abordaje comunitario de la medicina, en donde los dispositivos mavil health/app facilitan
abordajes de activacion conductual comunitaria muy potentes. Por dltimo, la mejora de la calidad de la medicion

de datos asi como el rendimiento de la supervision

La comunicacion mediante dispositivos moviles de mensajeria como whatsApp, telegram o similares permiten la
comunicacion instantanea y aportan seguridad al paciente, pero se debe evitar la excesiva dependencia respecto al
médico.

El correo electrénico, el teléfono o la videoconferencia pueden, en algunos casos ahorrar el desplazamiento del
médico al domicilio del paciente o el paciente a la consulta del médico, siendo necesario reservar un horario dentro de su
jornada laboral para atender estas consultas, no puede darse acceso a cualquier hora y en cualquier momento.

La telemedicina que incluye, entre otros, el telediagnéstico como radiologia, ECG, retinografia, dermatologia,
etc.; la teleconsulta o videoconferencia que permite comunicacioén con paciente y su entorno son de gran ayuda para el
acceso y apoyo a profesionales que ejercen la medicina en regiones remotas y aisladas, por ello deben ser potenciadas.

La historia clinica electrénica (HCE) debe ser Unica para AP y hospital, la misma en todas las Comunidades
Auténomas, debe ser gestionada por el paciente y su médico de familia, debe ser accesible de manera global pero

siempre bajo el consentimiento explicito de ellos, aunque hay que garantizar los datos confidenciales.
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Articulo Especial

Articulo espafiol

Difusion de la Nutricion Clinica a traves de Sociedades y Revistas
Cientificas. Una Mesa Redonda en la Real Academia Nacional de
Farmacia

Diffusion of Clinical Nutrition through scientific societies and journals. A round
table at the Spanish Royal Academy of Pharmacy

Francisco J. Sanchez-Muniz

Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Farmacia y Catedratico de Nutricion y Ciencias de los Alimentos. Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Espafa

Resumen

Este articulo especial define muy brevemente algunos aspectos de importancia de la Alimentacion Artificial como soporte nutricional
en situaciones especiales en pacientes que no mantienen una funcion digestiva suficiente para restablecer o mantener el estado
nutricional éptimo o en aquellos malnutridos o en vias de estarlo. También revisa la mesa redonda acontecida en enero de 2018 en la
sede de la Real Academia Nacional de Farmacia, donde tuvo lugar un homenaje al Dr. Jesus M. Culebras, fundador de la revista
Nutricion Hospitalaria y artifice de muchos logros e iniciativas de la Sociedad Espafiola de Nutricion Enteral y Parenteral de gran
importancia para la Nutricién y para la Alimentacion Artificial en Espafia. Posteriormente participaron en una mesa redonda los
directivos de revistas como Nutricion Hospitalaria, Farmacia Hospitalaria, Journal of Negative and No Positive Results y Anales de la
Real Academia Nacional de Farmacia. Se insistio en la conveniencia de incrementar la colaboracion entre Revistas y entidades que
representan, especialmente en lo que se refiere al marco de la nutricion y también de la alimentacion artificial, insistiendo en la
necesidad de iniciar una serie de reuniones en un futuro muy préximo con la finalidad de delimitar competencias y derechos y toma de
posiciones conjuntas en publicaciones, acuerdos de consenso que garantizarian la difusion y visibilidad de este tema de enorme
importancia para la salud.

Palabras clave

Alimentacion artificial; Homenaje; Mesa redonda; Nutricion; Revistas Cientificas

Abstract

This special article defines very briefly some central aspects of Atrtificial Nutrition as nutritional support in special situations in patients
that are not able to maintain a sufficient digestive function to restore or maintain optimal nutritional status or in those malnourished or in
the way to be. Subsequently it reviews the round table held in January 2018 at the headquarters of the Spanish Royal National
Academy of Pharmacy, where this Royal Institution gave a tribute to Dr. Jesus M. Culebras, founder of the journal Nutricion
Hospitalaria, and architect of many achievements and initiatives of the Sociedad Espafiola de Nutrition Enteral and Parenteral of great
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importance in the field of Nutrition and Artificial Nutrition in Spain. Later, directives of the Journal Nutricion Hospitalaria, Farmacia
Hospitalaria, Journal of Negative and No Positive Results and Anales de la Real Academia Nacional de Farmacia participated in a
workshop. Emphasis was placed on the convenience of increasing collaboration between the journals and entities that they represent,
especially with regard to the framework of Nutrition and also of Artificial feeding, insisting on the need to start a series of meetings in
the very near future with the purpose of defining competences and rights, and taking joint positions in publications, consensus

agreements that would guarantee the dissemination and visibility of this issue of enormous importance for health.

Keywords
Artificial Nutrition; Nutrition; Scientific Journals; Workshop

Introduccion a laimportancia de la Alimentacion Artificial

Hoy existe undnime consenso de que la ciencia de la nutricion constituye el arma mas poderosa disponible para
conservar la salud e imprescindible en muchos casos para recuperarla y que ademdas de cubrir las necesidades y
requerimientos diarios, debemos satisfacer una alimentacion Optima, funcional, que sintonice con nuestro genoma
generando nutrigenémica 2. Y la situacion es atin mas clara cuando nos movemos en el area de la Nutricion Clinica, un
area pluridisciplinar que intenta proveer del cuidado nutricional 6ptimo a todos los pacientes de acuerdo con su
enfermedad y evolucion y que este cuidado se extienda desde la dieta oral junto con consejos dietéticos, hasta un
soporte especifico, administrado por via enteral, parenteral o mixta ©). Esto supone, pues, superar el concepto clasico de
soporte nutricional y llevarlo al de dietoterapia. Especial importancia adquiere una faceta de la nutricién conocida como
Alimentacion Artificial o Nutricién Artificial como soporte nutricional en situaciones especiales en pacientes que no
mantienen una funcion digestiva suficiente para restablecer o mantener el estado nutricional éptimo o en aquellos
malnutridos o en vias estarlo ©.

Aunque esta publicacién no persigue realizar una revision sobre Alimentacion Artificial, si pretende, en pocas
palabras, hacer palpable la importancia de la misma. Por ello se incluye una tabla resumen (Tabla 1) en la que se
esquematiza en que situaciones el soporte nutricional estd recomendado o es imprescindible. De ella se extrae
claramente la importancia de un soporte nutricional adecuado, dada la incapacidad total o parcial de poder utilizar la via
de acceso normal de alimentos a nuestro cuerpo y por tanto de hacer llegar a nuestras células y 6érganos los nutrientes y

sustancias bioactivas que contienen.
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Tabla 1. Trastornos que frecuentemente requieren soporte nutricional

Via de alimentacién o
nutricion

Trastorno

Trastornos especificos

Nutricion parenteral

Incompetencia
digestiva

Sindrome de intestino corto o reseccion
importante. Enfermedad intestinal inflamatoria
grave. Isquemia del intestino delgado. Atresia
intestinal. Insuficiencia hepatica grave.
Hemorragia digestiva grave. lleo postoperatorio
persistente. Pancreatitis aguda grave con
intolerancia a la alimentacién enteral. Diarrea o
vomitos no tratables, refractarios al tratamiento.
Fistulas de alto débito distales.

Enfermedad critica
con inadecuada
tolerancia o
accesibilidad
enteral

Insuficiencia multiorganica. Grandes
traumatismos o grandes quemados. Insuficiencia
respiratoria aguda con dependencia de
respiracion asistida y disfuncion digestiva.
Emaciacién grave en insuficiencia renal con
dialisis. Trasplante de intestino delgado tras la
cirugia. Trasplante de médula ésea.

Nutricién enteral

Incapacidad para
comer

Disfagias y otros trastornos neuroldgicos
relacionados. Traumatismo facial, oral o
esofagico. Anomalias congénitas. Insuficiencias
respiratorias con ventilacién asistida. Lesion
cerebral por traumatismo. Estado comatoso.
Cirugia digestiva (es6fago)

Incapacidad para
comer
adecuadamente

Anorexia nerviosa. Estados hipermetabdlicos.
Retraso del desarrollo. Tumores. Deterioro por
cirugia o lesion bucofacial. Insuficiencia cardiaca.
Cardiopatia congénita. Fibrosis quistica

Deterioro de la
digestion,
absorcion o
metabolismo

Gatroparesia grave. Errores metabdlicos
congénitos. Enfermedad de Crohn. Sindrome de
intestino corto con minima reseccion.
Pancreatitis.

Modificado de McClave y col. ©.

Multiples factores son responsables del auge de la aplicacion de la mal llamada alimentacion artificial, pues en el
caso de un alimentacién enteral, lo Unico que lo diferencia de una alimentacién convencional es la aplicacion del
alimento mediante una sonda a diferentes partes de nuestro digestivo, administrando en muchos casos alimentos o
médulos nutricionales que en nada o en poco se diferencian de lo que convencionalmente comemos .

Por un lado, la propia enfermedad puede comportar una ingesta inadecuada de nutrientes por anorexia, dificultad
para la ingesta, problemas de masticacion, disfagia, falta de autonomia para comer, pero también por la dificultad en la
digestion o en la absorcién de los alimentos o, incluso, el aumento de los requerimientos nutricionales por estado
hipermetabdlico o por existir pérdidas mas o menos importantes de nutrientes por voémito o diarreas crénicas refractarias
al tratamiento (Tabla 1).

Estudios experimentales han demostrado que la ausencia de nutrientes en la luz intestinal provoca la atrofia de
las vellosidades intestinales y por tanto de su papel fisiolégico digestivo, inmunitario ©*. También se afecta de forma
contundente la microbiota intestinal, cuyas funciones estdn mediadas por nuestra alimentacion y juegan papeles
importantisimos para nuestra economia .

Es por ello que la falta de la utilizacién del aparato gastrointestinal en la nutricion parenteral puede provocar y
provoca efectos indeseados, que refuerzan la idea de que la nutricién enteral debe mantenerse como primera opcién en
paciente con ingesta oral inadecuada, reservando la nutricion parenteral para el fracaso o la contraindicacion de la
nutricion enteral %7,

Los equipos multidisciplinarios de soporte nutricional deberdn estar formados por profesionales sanitarios
(médicos, farmacéuticos, enfermeros, dietistas, etc.) y ser los encargados de identificar a los pacientes en riesgo

nutricional, proporcionar un soporte nutricional y un seguimiento clinico de forma individualizada y optimizada y elaborar
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protocolos para la identificacion, seguimiento y tratamiento de los pacientes en nutricion artificial. Estos protocolos no
s6lo se cefiirdn a la nutricidn, a la inclusidon o exclusion en el hospital de diferentes tipos de productos o de alimentos
para la nutricion parenteral o enteral ®?, sino también a la administracién de medicamentos, al estudio de las posibles
interacciones entre ellos o con alimentos, manejo de catéteres, atencion psicoldgica y fisica al paciente, e incluso temas
de bioética “>*?. En la actualidad, la nutricion artificial a nivel domiciliario esta adquiriendo una dimensién impensable
hace afios. Esto se debe, entre otros aspectos, a la comodidad que supone para el paciente recibir en su propio domicilio

el soporte nutricional y el abaratamiento del tratamiento al no ser imprescindible la hospitalizacion del paciente .

Homenaje y Mesa redonda

El pasado veinticinco de enero de dos mil dieciocho tuvo lugar en la sede de la Real Academia Nacional de
Farmacia una Mesa Redonda titulada “Difusion de la nutricion artificial en Espafia: Sociedades médicas y revistas
cientificas”. En el acto se hacia ademas reconocimiento y homenaje al Excmo. Sr. D. Jesus M. Culebras Fernandez por
su labor durante mas de tres décadas como director de la Revista Nutricion Hospitalaria, érgano de expresion de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) (Figura 1 y Figura 2).

Figura 1
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Figura 2

La Mesa Redonda estuvo constituida por el Excmo. Dr. Jesus Culebras Fernandez Académico de Numero de la
Real Academia de Medicina de Asturias y Ledn y Académico de nimero de la Real Academia y Medicina de Valladolid y
Fundador y Director emérito de la Revista Nutricion Hospitalaria, que hablé de “La SENPE y la revista Nutricion
Hospitalaria. Origenes y Desarrollo”; por la Dra. Teresa Bermejo Vicedo, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal y Directora de la Revista Farmacia Hospitalaria que impartiéo sobre “La revista Farmacia
Hospitalaria, afin a los intereses de Nutricién Hospitalaria”; por el Dr. José Manuel Moreno Villares, de la Unidad de
Nutricién clinica del Hospital 12 de Octubre y Director de la Revista Nutricién Hospitalaria, que disertd sobre “El futuro de
Nutricién Hospitalaria” y por el Excmo. Sr. D. Jesus Pintor Just, Catedratico de Bioquimica y Biologia Molecular IV en la
Facultad de Optica de la Universidad Complutense de Madrid, Secretario de la Real Academia Nacional de Farmacia y
Editor Ejecutivo de la revista Anales de la Real Academia Nacional de Farmacia que versoé sobre “La revista Anales de la
Real Academia Nacional de Farmacia y la Nutricion”. La mesa redonda fue presentada y coordinada por el Excmo. Sr. D.
Francisco José Sanchez Muniz, miembro de numero de la Real Academia Nacional de Farmacia y Catedratico de
Nutricién y Ciencias de los Alimentos de la Universidad Complutense de Madrid.

El profesor Sanchez Muniz se dirigioé a la Mesa Presidencial y a la audiencia y tras hacer un merecido recuerdo
de la labor realizada e iniciada por el Académico de nimero, ya fallecido, D. Victor Jiménez Torres en el campo de la
Nutricién Clinica y en la relacion entre la Real Academia Nacional de Farmacia (RANF) y la SENPE, destacé dos hechos
fundamentales:

1. Que la Mesa redonda nacia como homenaje al Excmo. Dr. JesUs Culebras, que estuvo al mando de la

Revista Nutricion Hospitalaria durante 36 afios el cual hablaria de un libro (su segunda Tesis Doctoral) donde recogia
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muchos detalles de los inicios y establecimiento de la revista Nutricion Hospitalaria como 6rgano de expresion de la
SENPE.

2. Que aquella reunion era un encuentro de revistas cientificas —Nutricion Hospitalaria, Farmacia
Hospitalaria, Journal of Negative and No Positive Results, y Anales de la RANF cuya finalidad es la publicacion y difusién
de diferentes temas cientificos de actualidad y de relevancia en el campo de la salud y, en particular de la Nutricién y
Nutricién Clinica con la finalidad de abrir colaboraciones e interacciones y hacerlas lo mas visible posible.

Posteriormente, el coordinador, fue presentando a cada uno de los ponentes haciendo un breve esbozo de sus
curricula.

El Dr. Culebras comenzo agradeciendo vivamente su presencia en la Mesa Redonda y el homenaje que la RANF
realizaba a su persona. Su discurso se centré desglosando las enormes dificultades en el inicio de la Revista Nutricién
Hospitalaria y los pasos que tuvo que dar para sacar a la revista de un ambito local a otro con reconocimiento
internacional premiado por el JCR con un hecho relevante, la concesion a la revista Nutricion Hospitalaria de factor de
impacto, que incrementd de forma notable la visibilidad y la calidad de las publicaciones y contribuciones que recogia.
Sefald que Nutricion Hospitalaria habia crecido convirtiéndose en la segunda revista mas citada de las revistas en
espafiol. También destacé la enorme colaboracién, difusion y contribuciones que ha tenido desde diferentes instituciones
Hispanoamericanas y comento sobre las contribuciones de algunos paises como China. Destacé el nimero elevadisimo
de articulos publicados en los dos ultimos afios de su gestién. También el nimero elevado de Suplementos de calidad
publicados por la revista, donde se recogen actividades y contribuciones de diferentes Sociedades y Congresos
Cientificos, asi como Acuerdos Consenso de los mismos. También destacé las Publicaciones “Leccion Jesus Culebras”,
donde han expuesto lecciones magistrales primerisimas personalidades en al campo de la Nutricién en Espafia. Termind
comentando algunas anécdotas y agradeciendo al Prof. SAnchez Muniz su iniciativa.

La sesion continud con la Dra. Teresa Bermejo Vicedo, quien después de agradecer su presencia en aquella
mesa redonda y unirse a las felicitaciones al Dr. Culebras, mostré el enorme valor de lo realizado por el ponente anterior
y resefio lo que a su entender debia ser la revista Farmacia Hospitalaria: el resultado de una triada que se basa en
Excelencia cientifica, visibilidad y gestién. Sefial6 que el farmacéutico hospitalario debe ser un profesional fundamental
en el Hospital y en la Salud y que hoy no se entiende un trabajo profesional sin la colaboracién de equipos
multidisciplinares de soporte y de asesoramiento nutricional y farmacolégico. La Dra. Bermejo desglos6 algunos
aspectos sobre la trayectoria de Farmacia Hospitalaria y las formas de incrementar la excelencia de la revista. También
hablé de una serie de indices que posibilitan la inclusion de la revista dentro de la lista de aquellas con factor de impacto
y su esfuerzo y gestion para conseguirlo.

El Dr. José Manuel Moreno se unié a la felicitacion al Dr. Culebras, anterior director de la revista Nutricion
Hospitalaria y agradecio su estancia en aquella Mesa Redonda. Esboz6 la realidad actual de la investigacion y de las
publicaciones en revistas de impacto y cual debia ser a su entender y el del Comité ejecutivo, el futuro de la Revista
Nutricién Hospitalaria. También sefialé algunos aspectos sobre la Nutriciéon Clinica y las novedades que esta revista
internacional ha incorporado para adaptarse a los nuevos tiempos. Tras un breve andlisis comparativo con otras revistas
nacionales e internacionales, sefialé que en las directrices habia que mirar méas alla del conocido factor de impacto y
sefial6é a indice H y a otros aspectos que se aplica a las revistas para definir su excelencia. También comento sobre la
necesidad de incrementar la visibilidad no so6lo de la revista, sino también de quién publica y del papel de las Redes
Sociales en este campo; no obstante, también diserté sobre la dificultad de la inversién en personas y dinero que eso
implicaba.

El Excmo. Sr Jesus Pintor, hablo del espiritu de la Mesa Redonda y el nimero de contribuciones en que la RANF
a través de las monografias del Instituto de Espafia o de la Revista Anales de la Real Academia Nacional de Farmacia

habia realizado, en particular en los 10 dltimos afios, el campo de la Nutricion. Sefialé que era esta reunion una forma
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agil donde se pretendia llegar a un compromiso entre las revistas y que debia buscarse una relacién biunivoca entre
ellas como via para incrementar la visibilidad de la Nutricion y en particular de la Nutricion Artificial. No obstante,
entendia que aquello era el principio y que debian fijarse los aspectos que atafiian a las cuatro revistas en temas como
propiedad, copyrights, archivos compartidos, publicaciones comunes, etc.

Terminadas las intervenciones, El Prof. Sanchez Muniz dirigié a los ponentes la pregunta sobre qué criterios
debian aplicarse y cudl era la via mas agil para ello. Los cuatros ponentes estuvieron de acuerdo en fijar a corto plazo
una serie de reuniones donde se plantearan los aspectos mas importantes de colaboracién y los acuerdos que
beneficiaran a las revistas que participaban en la Mesa Redonda y en particular a la visibilidad de los temas relacionados
con la nutricion y la nutricion hospitalaria.

Algunos asistentes felicitaron al Dr. Culebras y a la iniciativa de la reunién y a los ponentes. Cerré el acto el
Presidente de la RANF, el Excmo. Dr. D. Mariano Esteban con unas palabras de felicitacién al Dr. Culebras por su
empuje y labor bien hecha y deseando la puesta en marcha de futuras reuniones donde se fijen los parametros de
colaboracion y el compromiso de una mayor permeabilidad e interaccién entre revistas y entre Entidades y Sociedades

en este tema de enorme importancia sanitaria.
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La Telemedicina puede fallar si no se adapta a pacientes

Telemedicine may fail if it is not adapted to patients
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Resumen

Introduccién: El asma es una de las patologias crénicas mas prevalentes del aparato respiratorio, suponiendo un importante
problema de salud en momentos de exacerbacion y mal control de la enfermedad.

En la mayoria de los casos diagnosticados, el seguimiento habitual y conocimiento de la enfermedad por parte del paciente ayuda a
reducir de forma considerable el nimero de crisis y la sintomatologia asociada. No obstante, diversos factores pueden enmascarar el
correcto control del asma, tales como la afectacion segin estacionalidad, la situacion asintomatica en periodos Inter- crisis o incluso,
patrones de seguimiento médico preestablecidos sin conocer la situacion actual del paciente.

La telemedicina es una herramienta que permite interactuar a distancia con los pacientes, brindando posibilidad de objetivar el control
de la patologia e incluso modificar pautas de tratamiento. Hoy por hoy, donde el desarrollo tecnolégico es una realidad, esta
posibilidad ha dejado de ser una utopia para convertirse en una opcién mas para el seguimiento médico.

Objetivo: Comparar el grado de control entre pacientes asmaticos con seguimiento telematico y pacientes sin seguimiento telematico.
Método: Realizamos un estudio prospectivo, aleatorizado, triple ciego, en una poblacién de pacientes asmaticos seguidos
habitualmente en las consultas de Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete empleando como metodologia una
plataforma digital accesible a través de conexion a la red (ordenadores/teléfonos inteligentes), que permiten al paciente ofrecer al
médico que lo sigue informacion basica de forma diaria sobre el control de su enfermedad.

Resultados: Participaron 46 sujetos (25 grupo estudio y 21 grupo control). La cumplimentacion farmacolégica ha sido superior al 95%
en los que han utilizado asiduamente el sistema. El Peak flow de los pacientes del estudio sufre un incremento del 7% respecto de los
valores iniciales.

Mas del 50% de los pacientes habian aumentado su tratamiento antes de entrar en el estudio, desde su inclusion en el estudio
ninguno ha tenido que aumentar tratamiento. Incluso un 25% ha disminuido la dosis de tratamiento. Han mejorado su nivel segun el
tratamiento base un 32% de los pacientes.

* Autor para correspondencia.
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A los tres meses Unicamente un 26% de los pacientes del grupo estudio y un 10 % del de control cumplian con la introduccion de
datos incluso tras los avisos que se emitian del portal, por lo que pese a los buenos resultados se decidid suspender el estudio,
avisando a los pacientes.

Conclusiones: El seguimiento a medio-largo plazo de los programas mediante telemedicina se constata dificultoso. Tiene que

hacerse una adaptacion de la telemedicina a los pacientes y a la inversa.

PALABRAS CLAVE
Telemedicina; Asma; Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica

Abstract

Introduction: Asthma is one of the most prevalent chronic diseases of the respiratory system, assuming an important health problem
in times of exacerbation and poor control of the disease. In most of the diagnosed cases, the habitual monitoring and knowledge of the
disease by the patient helps to considerably reduce the number of seizures and the associated symptomatology. However, several
factors can mask the correct control of asthma, such as the effect according to seasonality, the asymptomatic situation in inter-crisis
periods or even pre-established medical monitoring patterns without knowing the patient's current situation. Telemedicine is a tool that
allows to interact remotely with patients, offering the possibility of objectifying the control of the pathology and even modifying treatment
guidelines. Today, where technological development is a reality, this possibility has ceased to be a utopia to become another option for
medical monitoring.

Objective: To compare the degree of control between asthmatic patients with telematic follow-up and patients without telematic follow-
up.

Method: We conducted a prospective, randomized, triple-blind study in a population of asthmatic patients, usually followed up in the
Pneumology Clinics of the University Hospital Complex of Albacete, using a digital platform accessible through a connection to the
network (computers / smartphones). ), which allow the patient to offer the doctor who follows him basic information on a daily basis
about the control of his disease.

Results: 46 subjects participated (25 study group and 21 control group). The pharmacological completion has been higher than 95% in
those who have used the system assiduously. The Peak flow of the study patients suffers an increase of 7% with respect to the initial
values. More than 50% of patients had increased their treatment before entering the study, since their inclusion in the study none had
to increase treatment. Even 25% have decreased the treatment dose. They have improved their level according to the base treatment
in 32% of the patients.

At three months only 26% of the patients in the study group and 10% of the control group complied with the data entry even after the
notices that were issued from the portal, so despite the good results it was decided to suspend the study , warning patients.
Conclusions: The medium-long term monitoring of the programs through telemedicine is difficult. It has to be an adaptation of
telemedicine to patients and vice versa.

KEYWORDS
Telemedicine; Asthma; Chronic obstructive pulmonary disease

Introduccidn

El Asma Bronquial, definida como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya
patogenia intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accibn medicamentosa o
espontaneamente, tiene una prevalencia que varia ostensiblemente en el mundo, oscila entre el 2 % de Tartu (Estonia) y
el 11,9 % de Melbourne y una prevalencia de sibilancias en los Ultimos 12 meses que varia entre el 4,1 % en Mumbai
(India) y el 32 % en Dublin (Irlanda), con casi 300 millones de personas en el mundo®?

En nuestro pais, la prevalencia en adultos es inferior en comparacion con la de los paises anglosajones y

centroeuropeos. El Estudio Europeo de Salud Respiratoria en nuestro pais, en el que participd nuestro hospital, constato
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unas tasas de 4,7 % en Albacete, 3,5 % en Barcelona, 1,1 % en Galdakano, 1 % en Huelvay 1,7 % en Oviedo®®.

En la mayoria de pacientes con mal control de su asma, esta circunstancia se produce por causas ajenas a la
propia enfermedad: el diagnéstico de asma no es correcto, el paciente tiene ademas otras enfermedades con sintomas
parecidos que crean confusion, existen factores agravantes no controlados, o el paciente no cumple adecuadamente con
el tratamiento. El cumplimiento terapéutico del asma se estima que no supera el 30-50%°®.

En el area de la provincia de Albacete a la cual da cobertura el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
en el afio 2011 hubo 77 ingresos por Asma Bronquial, y en el afio 2012, 100 ingresos por exarcerbaciones también en
relacion con esta patologia.

El Estudio Europeo de Salud Respiratoria en nuestro pais constatd una importante tasa de infratratamiento
(hasta un 26 % de éstas, y a pesar de padecer sintomas frecuentes, no seguia ningun tratamiento), lo que supone un
motivo comun de visitas médicas, consultas a servicios de urgencias, ingresos hospitalarios y muertes, ademas del
enorme impacto sobre el sistema de salud espafiol tanto en uso de recursos sanitarios como en términos econémicos. El
coste medio anual de un paciente asmatico son 1726 € y el 70 % de ese coste se liga a un mal control de ésta,
incluyendo la totalidad de los gastos indirectos y gran parte de los costes sanitarios“®.

Para el correcto manejo del asma se requiere del paciente que sea él quien ocupe el lugar principal en la gestion
diaria de su tratamiento y que el medico comparta una parte de su poder y de su control. Es a partir de un cambio
profundo en la relacion médico-paciente que se ha de construir una secuencia terapéutica formadora para el enfermo
asmatico, basandose fundamentalmente en la ensefianza sobre el tratamiento (educacion terapéutica), y no sobre una
cultura médica escasamente operativa para los pacientes’ 2.

En esta linea de trabajo constructiva, se propone desarrollar un instrumento que sirva de informacién y de
intercambio sobre la educacion del paciente asmatico™™.

La Telemedicina (TM) es una de las alternativas que nos ofrecen los nuevos sistemas de comunicacion
aplicados a la practica médica.

En 1988, la Organizacién Mundial de la Salud definié la telemedicina como la distribucién de servicios de salud
en los que la distancia es un factor critico, y los profesionales de la salud usan informacion y tecnologia de
comunicaciones para el intercambio de informacion valida para el diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades o dafios, investigacion y evaluacion.

Entre estos servicios, se incluyen el uso del teléfono, videoconferencias, mensajes de texto, correo electronico e
internet. No obstante, hasta hace escasos afios, en nuestro pais esta herramienta ha sido infrautilizada, debido
especialmente al desajuste entre las necesidades de los profesionales y el desarrollo de la tecnologia #*2Y.

En el dia de hoy, sin embargo, estamos asistiendo a un momento de gran evolucion del estilo de vida, en el cual
el modo de interaccién poblacion-tecnologia se ha transformado, erigiéndose la accesibilidad a estos recursos
electronicos como uno de los puntos fuertes de nuestro dia a dia.

En Espafia, existen actualmente pocos sistemas de telemedicina implementados en el sistema de sanidad como
parte fundamental de la actividad del clinico, aunque si existen varios proyectos de seguimiento, en periodo de prueba o
paralelos a la practica clinica habitual. Entre ellos se encuentra nuestro Hospital, el cual ha sido incluido en un proyecto
de telemedicina para realizar seguimiento de una muestra de pacientes asmaticos denominado Proyecto Respira, el cual
ha sido desarrollado y auspiciado por la industria farmacéutica Chiesi® y emplea la plataforma digital denominada
Medtep (descrita en métodos)“?

Los planes de autotratamiento son una parte integral del cuidado del paciente con asma. Su desarrollo consigue
disminuir la morbilidad y el uso de recursos sanitarios, asi como reducir la mortalidad por esta enfermedad. Sin embargo,

el cumplimiento de los planes de accidn por parte de los pacientes es muy pobre, o que hace que sean poco efectivos
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en la practica clinica. Por ello es necesario incorporar nuevos métodos que ayuden a los asmaticos a seguir los planes
de autotratamiento™®™?.

La telemedicina puede ser un instrumento eficaz para el desarrollo de planes de autotratamiento en pacientes
con asma, ya que ofrece el intercambio de informacidn entre pacientes y personal sanitario en cualquier momento, con
toma de decisiones en tiempo real. Por estas razones puede ser el instrumento ideal para subsanar los errores y el mal
cumplimiento de la monitorizacién de la funcién pulmonar y de los planes de autotratamiento®.

En el Libro Blanco de la Comisién de las Comunidades Europeas “Juntos por la salud”, un planteamiento
estratégico para la UE (2008-2013), uno de los tres objetivos planteados que deberian impulsar una nueva estrategia en
los aspectos relacionados con la salud es el de fomentar sistemas sanitarios dinamicos y nuevas tecnologias. El texto
literal es: “Las nuevas tecnologias pueden revolucionar los sistemas de salud y de atencidon sanitaria y contribuir a su
sostenibilidad futura. La sanidad electrénica, la gendmica y las biotecnologias pueden mejorar la prevenciéon de
enfermedades y la prestacion de tratamiento y favorecer un cambio de la asistencia hospitalaria hacia la prevencion y la
atencion primaria”. Se afirma que las nuevas tecnologias pueden mejorar la prevencion de las enfermedades y facilitar la
seguridad de los pacientes®® 2223,

La ultima revision Cochrane/ metaandlisis, en 2010, analiz6 un total de 21 ensayos clinicos en los que se
empleaba la telemedicina para el cuidado de pacientes asmaticos. Como resultado se observd que, a pesar no haber
cambios significativos en la calidad de vida (Test Juniper de Calidad de Vida), si que existia reduccion en las
exacerbaciones mas graves y en el nimero de visitas al servicio de urgencias a lo largo de 12 meses: OR 1.16 (95% CI
0.52 to 2.58) @29,

Con este proyecto pretendemos analizar la repercusién del uso de la telemedicina como una herramienta
adicional al seguimiento habitual en consultas especializadas de pacientes asmaticos. En aras de mejorar el control de
nuestros pacientes, ademas de realizar un analisis critico de la situacion actual de la telemedicina en nuestro medio de
trabajo, buscamos obtener evidencia significativa que evalle si la implementacidn de este tipo de herramientas serviria

para facilitar seguimiento, comunicacion entre paciente-médico y obtener mejor control.

Método

Disefio del estudio: se trata de un ensayo clinico aleatorizado o randomizado en el cual se comparan dos grupos
de pacientes de una misma poblacién, que de forma aleatorizada son incluidas en cada uno de los brazos del ensayo.
Se trata de un ensayo triple ciego, ya que la secuencia de aleatorizacion es entregada por la unidad de investigacion, los
pacientes son identificados por diferentes codigos por parte de los desarrolladores de la plataforma (Medtep®)y el
médico que controla al paciente en consulta es diferente del que recoge la informacién de las variables.

En uno de los brazos del estudio, se incluyen a 40 pacientes que no tendrdn una herramienta de control
telematico que permita modificar el tratamiento o comunicacion con el médico. No obstante disponen de acceso a una
plataforma ‘placebo’ que muestra consejos sobre el control de su enfermedad.

En el brazo paralelo del estudio, otros 40 pacientes si que tendran acceso a la plataforma de control desarrollada
originalmente para esta funcion.

Sujetos del estudio: La poblacion objetivo del ensayo clinico estd formada por pacientes reclutados de las
consultas de Neumologia de EPOC-ASMA y NM1-RES fundamentalmente, contando con la inclusion de candidatos
desde otras agendas de Neumologia. Los pacientes, diagnosticados de asma, deberan cumplir una serie de criterios de
inclusion y aceptar su inclusién el estudio. Para buscar la homogeneidad de la muestra limitamos entre los criterios de
inclusion a aquellos pacientes que presentan un grado de gravedad determinado, descartando a pacientes que puedan

estar asintoméaticos durante mucho tiempo.
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En el documento informativo y consentimiento informado (ver archivos adjuntos a esta memoria) se preestablece
claramente la voluntariedad de participacion y la posibilidad de abandonar el proyecto de forma libre en cualquier
momento.

Antes de la inclusién en el protocolo los pacientes deben encontrarse al menos un mes estables segun los
criterios de control de asma definidos (asintomaticos, sin hospitalizaciones recientes, sin modificacién en medicacion...)

Tamafio muestral: en funcion de las estimaciones realizadas para la hipétesis del proyecto se estima necesaria
una N de al menos 40 pacientes en cada brazo del ensayo, por lo que el nUmero de pacientes reclutados sera de 80
pacientes

Criterios de inclusién: Edad comprendida entre 18 y 65 afios. Diagnéstico de asma bronquial mediante pruebas
complementarias validadas (PBD + o test metacolina +). Fase clinica anterior al momento de inclusion estable, definida
clinicamente por ausencia de nueva sintomatologia o empeoramiento de situacion basal previa. Pacientes asmaticos
clasificados al menos como asma persistente moderado (segun la GEMA, con sintomas a diario, necesidad de
medicacion diaria, sintomas nocturnos una vez a la semana, PEF teérico entre el 60-80% tedrico mas de dos
exacerbaciones anuales). Acceso y comprension de nuevas tecnologias con grado de manejabilidad necesario para
utilizar el explorador web/ app de Smartphone. Compromiso verbal de seguimiento reglado del cuestionario que ofrece la
aplicacion. Consentimiento informado registrado. Que no tengan ninguna otra enfermedad respiratoria que pueda
enmascarar la sintomatologia.

Criterios de exclusion: Empeoramiento clinico importante que requiera ingreso en unidades cuidados criticos o
gue por la sintomatologia impida la cumplimentacion del seguimiento telematico. No cumplimiento tras mas de 1 avisos
telefénico. Problemas Psicoldgicos o mentales que le impidan colaborar en el estudio.

Variables: se incluyen variables relacionados con informacion sociodemogréfica, de caracter médico, de calidad
de vida y diferentes variables especificas que se emplean para valorar de forma subjetiva el grado de control del asma
segun las guias internacionales. *Observar las variables desglosadas en el archivo adjunto a esta memoria (cuaderno
para recogida de variables.

Seguimiento de los pacientes durante 6 meses: el seguimiento de los pacientes se realiza diariamente. Deben
introducir su informacién acerca de la sintomatologia, toma de farmacos y peak-flow todos los dias. Si el paciente
permanece mas de 24 horas inactivo, recibira una alarma por SMS. Si persiste 48 horas mas inactivo, una nueva alarma
le sera enviada. Si esta durante una semana inactivo pese a las alarmas, se le llamara por teléfono.

Una vez finalice el periodo de seguimiento, estos pacientes podran seguir usando la herramienta Medtep, en el
marco del proyecto Respira (programa de seguimiento inicialmente creado con fines paralelos a los de este estudio por
la empresa Chiesi S.A.). no obstante, esta informacién ya no sera incluida en el andlisis de los datos para los resultados
del ensayo clinico.

Andlisis de los datos desde el momento de reclutamiento de toda la muestra. Todos los martes del afio,
reuniones/conferencias entre los investigadores para revision semanal de posibles incidencias, cambios en pacientes y

funcionamiento de la plataforma digital.

Resultados

Inicialmente se crea un grupo de estudio formado por 25 pacientes y otro de control de 21 pacientes
diagnosticados de Asma en la Consulta. 67% Hombres y 32% Mujeres. La Edad media 34 afios.

En cuanto al habito tabaquico fumaban 25% y 10% pacientes habian fumado alguna vez. La media de consumos
era de 2 paquetes/dia.

En cuanto al tiempo de diagnostico de la enfermedad: 42% tenian diagndéstico de Asma de menos de 1 afio, 20%
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entre 1y 5 afios y el resto mas de 5 afios.

En cuanto a los antecedentes tenemos que antes de entrar en estudio sobre el 50% habian tenido que acudir a
Consultas de Urgencias al menos una vez en el Ultimo afio y 4 pacientes habian acudido 4 veces.

Desde su inclusion en estudio ningun paciente del grupo estudio ha acudido a Urgencias, si del de control un
25%.

Un 80% de los pacientes ha introducido los datos diariamente en el grupo estudio y 45% en el de control.

La cumplimentacion farmacolégica ha sido superior al 95% en los que han utilizado asiduamente el sistema.

El Peak flow de los pacientes del estudio sufre un incremento del 7% respecto de los valores iniciales.

Mas del 50% de los pacientes habian aumentado su tratamiento antes de entrar en el estudio, desde su inclusion
en el estudio ninguno ha tenido que aumentar tratamiento. Incluso un 25% ha disminuido la dosis de tratamiento.

Han mejorado su nivel segun el tratamiento base un 32% de los pacientes.

A los tres meses Unicamente un 26% de los pacientes del grupo estudio y un 10 % del de control cumplian con la
introduccién de datos incluso tras los avisos que se emitian del portal, por lo que pese a los buenos resultados se decidio

suspender el estudio, avisando a los pacientes.

Discusion

La telemedicina es la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacién y telecomunicacién al cuidado de la
salud.®#

Un ndamero cada vez mas amplio de aplicaciones en las distintas especialidades médicas y en los distintos
ambitos de la sanidad estan encontrando utilidad en estas tecnologias.

Los planes de autotratamiento son una parte integral del cuidado del paciente con asma. Su desarrollo consigue
disminuir la morbilidad y el uso de recursos sanitarios, asi como reducir la mortalidad por esta enfermedad. Sin embargo,
el cumplimiento de los planes de accidn por parte de los pacientes es muy pobre, o que hace que sean poco efectivos
en la practica clinica. Por ello es necesario incorporar nuevos métodos que ayuden a los asmaticos a seguir los planes
de autotratamiento.

La telemedicina puede ser un instrumento eficaz para el desarrollo de planes de autotratamiento en pacientes
con asma, ya que ofrece el intercambio de informacién entre pacientes y personal sanitario en cualquier momento, con
toma de decisiones en tiempo real. Por estas razones puede ser el instrumento ideal para subsanar los errores, y el mal
cumplimiento de la monitorizacion de la funcién pulmonar y de los planes de autotratamiento® 2

La telemedicina puede convertirse en la herramienta clave para que los planes de accién por escrito, que son
fundamentales para el control del asma e incluso para evitar muertes por esta enfermedad, sean seguidos de forma
eficaz en la practica clinica

La telemedicina no deberia ser una alternativa, sino mas bien un complemento a los procedimientos ordinarios,
para ganar en accesibilidad, confort para el paciente y rapidez en el envio de informacion. En determinadas
circunstancias, la tele monitorizacion domiciliaria puede contribuir a un mejor seguimiento de los pacientes cronicos y a
la vez fomentar su participacion en el manejo de su enfermedad, aunque precisa unos recursos asistenciales afiadidos a
los habituales y probablemente, lejos de descargar a los profesionales sanitarios de parte de su trabajo, podria
representar una carga adicional. La principal limitacién podria ser la necesidad de colaboracién del paciente, quien
requiere unos conocimientos basicos de manejo de estas nuevas herramientas®2*

Hasta el momento existen pocas experiencias de aplicacion telemedicina en patologias, recientemente se han
publicado los resultados preliminares de un Estudio sobre control de la Insuficiencia cardiaca por telemedicina muestra

que ha logrado reducir la mortalidad en un 34% y las hospitalizaciones en un 63%. También se reducen los reingresos
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por otros motivos en un 41% y que el coste por paciente se reduce en un 68%. También constatan que unos de sus
principales problemas fue el seguimiento y participacién. Hay que destacar el alto nivel de satisfaccién mostrado por los
pacientes que forman parte del proyecto, ya que se sienten mejor controlados y mas seguros. Estos datos confirman la
viabilidad de un proyecto de telemedicina en pacientes crénicos de edad avanzada, a pesar de su limitada experiencia
en la utilizacion de aparatos electrénicos.

Durante el periodo analizado, el nimero medio de descompensaciones no graves que requirieron tratamiento
hospitalario fue significativamente menor en el grupo de telemedicina. También la readmision hospitalaria por cualquier
causa y el nimero medio de dias en el hospital se redujo significativamente. Ademas, en el estudio hemos demostrado
gue la eficiencia de la telemedicina fue independiente del nivel educativo, la gravedad de la IC, la presencia de sintomas
depresivos o la fragilidad del paciente.

Segun el trabajo, los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crénica controlados telematicamente obtienen
mejores resultados en cuanto a recaidas y rehospitalizaciones que los pacientes con seguimiento presencial
convencional.25-26

En nuestro estudio si bien se trata de resultados preliminares se observa significativamente una disminucion de
pacientes que acuden a urgencias por reagudizaciones del asma, al igual que se ve una mejora de la adherencia y
cumplimentacion del tratamiento lo que lleva a unas consecuencias clinicas favorables mejorando la funcion respiratoria.

En los primeros datos al igual que el estudio de ICC en que el grupo controlado con telemedicina también
experimentd una reduccidn del gasto medio de 3.546 euros por paciente en comparacion con el grupo control durante los
seis meses de seguimiento, se parecia una reduccion del gasto medio de 382,34 € por paciente.

Entre las limitaciones del estudio cabe sefialar el alto indice de incumplimiento y la seleccién de los pacientes,
gue podrian no representar a personas de edad mas avanzada o con mayores dificultades para utilizar medios
electrénicos, por tanto, para proximos estudios no debemos ser tan estrictos en las condiciones de inclusién y explicar
con lenguaje sencillo y muy detenidamente las condiciones de participacion.

El objetivo es promover la educacion para la salud con un autocontrol de los pacientes en la deteccion precoz y
el tratamiento de agudizaciones que podrian dar lugar a futuros hechos relacionados con la crisis asmatica para evitar
reingresos y mejorar la calidad de vida.
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Resumen

Objetivos: Describir los factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y anticoncepcion del
Hospital General de Jerez, Zacatecas.

Configuracién y Disefio: Estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo.

Materiales y Métodos: La poblacién estuvo conformada por 137 adolescentes o madres jévenes con antecedentes de embarazo que
acudieron a consulta en el Hospital General de Jerez y que tuvieran de 14 a 22 afios.

Andlisis Estadistico utilizado: Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadistico STATA 14

Resultados: La edad promedio de las 137 adolescentes encuestadas fue de 19.8 £ 1.9 afios. El 56.2% eran solteras, el 68.5% tiene
primaria y/o secundaria, el 75.9% de ellas dependia econémicamente de su padre antes de embarazarse y actualmente sélo el 34.3%
de ellas contintia con sus estudios.

Conclusiones: La informacion relativa a los riesgos del embarazo en las adolescentes presentada en este documento es insuficiente.
Hace falta reforzar en las escuelas, centros de salud comunitarios, hospitales, colonias y hogares, la educacion preventiva para evitar

el embarazo a muy temprana edad y que éste traiga consecuencias tanto para la madre adolescente, como para el nifio y su familia.
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Embarazo adolescente; factores de riesgo; perspectivas; sexualidad; anticoncepcion; Zacatecas

Abstract

Aims: Describe the risk factors and perspectives of adolescents regarding pregnancy, sexuality and contraception at the Hospital
General de Jerez, Zacatecas.

Material and methods. Transversal, observational and descriptive study. The population consisted of 137 teenagers or young mothers
with a history of pregnancy who attended a consultation in the General Hospital of Jerez and who were between 14 and 22 years old.
Results. The average age of the 137 adolescents surveyed was 19.8 £ 1.9 years. 56.2% were single, 68.5% have primary and/or
secondary, 75.9% of them depended economically on their father before getting pregnant and currently only 34.3% of them continue

with their studies.
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Conclusion. The information regarding the risks of pregnancy in adolescents presented in this document is insufficient. It is necessary
to reinforce in schools, community health centers, hospitals, neighborhoods and homes, preventive education to avoid pregnancy at an

early age and that this brings consequences for the adolescent mother, the child and her family.
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Adolescent pregnancy; risk factor's; perspectives; sexuality; contraception; Zacatecas

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una persona de 10 a 19 afos. La
adolescencia es un periodo de transicion, crecimiento, exploracién y oportunidades("). En México, la Ley para la
Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes considera como adolescentes a las personas que tienen entre 12 afios
cumplidos y 18 afios incumplidos(. Durante esta fase de la vida, los adolescentes experimentan una maduracion fisica y
sexual y tienden a desarrollar un mayor interés en el sexo, con el latente riesgo de embarazos no deseados, riesgos para
la salud asociados con la maternidad temprana, aborto e infecciones de transmision sexual, incluido el VIH /SIDA(3),

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), se ha definido: “al embarazo adolescente
(EA), o embarazo precoz, a aquel que se produce en una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la
edad fértil) y el final de la adolescencia®. El EA es un problema de salud publica mundial que altera la salud fisica,
emocional, la condicion educativa y econémica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente se afecta también al
producto de la gestacion. El EA habitualmente no es un evento planeado o deseado vy, frecuentemente, dificil de aceptar
por la pareja, aunque quizd sea mas marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin
proteccion®. Ademas, en el EA se han identificado diversos factores de riesgo, entre los que se encuentran los factores
socioecondmicos, de educacién, familiares, ginecoldgicos y distintas conductas de riesgo como el consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y drogas.® El inicio temprano de la actividad sexual esta asociado con tener mas parejas sexuales,
no usar condones, infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo durante la adolescencia(®).

Otra causa del EA es la desercion escolar: es comun que las adolescentes que estudian y resultan embarazadas
interrumpan sus estudios y, con posterioridad al nacimiento, sélo algunas regresen a la escuela(®.

A nivel mundial, alrededor de 17 millones de adolescentes dan a luz cada afo, lo que representa el 11.0% de los
nacimientos en todo el mundo. La mayoria de estos nacimientos (95.0%) ocurren en los paises de bajos ingresos en
comparacion con los paises de altos ingresos®9. En México es una situacion que viven anualmente 250,000 jovenes
mujeres, las cuales ven modificada su vida radicalmente('®- Es un fenémeno que ha cobrado importancia en los ultimos
afios debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacién para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdomico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
afios de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De
estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Es asi que de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afno 340 mil nacimientos en mujeres
menores de 19 afios('). En México de acuerdo con resultados de la Encuesta Intercensal 2015, existen 48.7 millones de
mujeres de 12 y mas afos de las cuales 67.3% ha tenido al menos un hijo nacido vivo. De acuerdo con la edad de la
mujer, sobresale que 7.8% de las adolescentes de 12 a 19 aiios ya han procreado('2).

En Zacatecas, al igual que en todo el territorio nacional, es preocupante el niumero de mujeres adolescentes que
resultan embarazadas. La entidad ocupa el tercer lugar('® a nivel nacional en la estadistica de embarazos adolescentes.
Para el afio 2014 fueron 7,431 adolescentes embarazadas. Asimismo, se precisa que la tasa de fecundidad en
Zacatecas es de 77 de cada mil embarazos son de adolescentes e inician su vida sexual a los 15.6 afios de edad('4).

Algunos estudios indican que la edad de iniciacién sexual estd asociada con otras caracteristicas psicosociales,
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como la calidad de las relaciones sociales, las ambiciones académicas y la presencia de indicadores de riesgo, como
comportamientos sexuales sin proteccién(®). Ademas, los embarazos no planificados entre los adolescentes, a menudo
pueden asociarse con el consumo excesivo de alcohol('®), cigarrillos y otras drogas. Existen evidencias en México
sobre la importancia de los anticonceptivos entre los adolescentes. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012
(ENSANUT 2012) se da cuenta del aumento en el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en esta poblacion, asi
como el incremento del nimero de adolescentes que inicia una vida sexual activa (23%), entre los cuales, 14.7% de los
hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron algin método en la primera relacion sexual. En la misma encuesta, 32.7%
de los adolescentes refiere haber obtenido los condones gratuitamente en el sistema de salud (con un promedio de 7.7
preservativos al afio), donde el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
aparece como principal proveedor. Sin embargo, el embarazo en esta poblaciéon sigue en aumento, ya que en 2012
alcanz6 una proporcion de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Ademas representa 9.6% de la razén de mortalidad
materna nacional, lo que produce efectos negativos en el ambito social y familiar, como la orfandad, la violencia infantil
por ausencia materna, el trabajo infantil y la depresion, por mencionar algunos'?),

Con el presente estudio se pretende mostrar una revision de los factores de riesgo y perspectivas relacionados
con el embarazo de las adolescentes que acuden a control prenatal en el Hospital General de Jerez de Garcia Salinas,
Zacatecas con son: edad al embarazo, escolaridad, ocupacion, estado civil, consumo de alcohol, tabaquismo, vida

sexual y métodos anticonceptivos utilizados antes del embarazo.

Objetivo

Describir los factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y

anticoncepcion del Hospital General de Jerez de Garcia Salinas, Zacatecas.

Hipotesis

Hi.- Las adolescentes que se embarazan a menor edad tienen mayor riesgo de desercién escolar.

Ho.- Las adolescentes que se embarazan a menor edad no tienen mayor riesgo de desercion escolar.

H..- El nivel escolar bajo del padre o tutor es un factor de riesgo para el embarazo en la adolescente.

Ho.- El nivel escolar bajo del padre o tutor no es un factor de riesgo para el embarazo en la adolescente.

Hs.- El consumo de alcohol y tabaco a temprana edad son conductas de riesgo que se relacionan con el
embarazo en las adolescentes.

Ho.- El consumo de alcohol y tabaco a temprana edad son conductas de riesgo que no se relacionan con el

embarazo en las adolescentes.

Material y métodos

Este estudio corresponde a un disefio de tipo transversal, observacional y descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 137 adolescentes 0 madres jovenes con antecedentes de embarazo que acudieron a consulta o
estuvieran registradas como derechohabientes en el Hospital General de Jerez y que tuvieran una edad de 14 a 22 afios.
Se estimé el tamafio de muestra para una proporcién (7.8%de embarazos adolescentes a nivel nacional)('? y se realizd
la estimacién con una precisién de 6% (i = 0.06) y un nivel de confianza del 95% (1-a= 0.95; a=0.05; Zo= 1.96)("®). El
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Para este trabajo de investigacion se utilizé un cuestionario
adaptado('920) con informacion general de las participantes, datos socioecondémicos y antecedentes ginecoobstétricos.
Se realizé un cuestionario con 28 preguntas dentro del cual se incluyeron preguntas abiertas, de opcién multiple y de



JONNPR. 2018;3(4):268-278 271
DOI: 10.19230/jonnpr.2284

respuestas dicotdmicas si- no (Se realizé el analisis de la consistencia interna del instrumento = 0.5040, con la prueba
estadistica de confiabilidad de datos de Kuder Richardson para variables dicotémicas. El presente trabajo de
investigacion se realizd con estricto apego a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en Seres Humanos. De acuerdo al Titulo segundo, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos®",

Se realizaron las pruebas de normalidad de curtosis y apuntamiento asi como el test de normalidad de Shapiro
Wilk para una variable, la prueba de normalidad para una variable numérica con una categérica, asi como la prueba de
normalidad para proporciones de 1 0 2 muestras. En el caso de las variables con distribucién normal se utilizé la prueba t
de Student y Anova para el contraste de hipétesis o en el caso de las variables sin distribucion normal, se utilizaron el
test de la U de Mann-Whitney y de Kruskal Wallis respectivamente. Para el contraste de hipotesis de variables
categoricas se utilizaron la prueba de Chi cuadrada de Pearson y en caso de que las frecuencias esperadas fueran
menores a 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadistico
STATA 14(22),

Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion:

Mujeres jévenes o adolescentes que hubieran tenido antecedente de algun embarazo durante en su etapa

adolescente (10 a 19 afos de edad).
Criterios de exclusion:

Mujeres jévenes o adolescentes que no desean participar en el estudio. Mujeres jévenes o adolescentes que no
radiquen en Jerez o en el estado de Zacatecas.

Participantes que tengan nifios recién nacidos y que acudan solas a consulta.
Criterios de eliminacion:

Cuestionarios que no tengan la informacién completa. Participantes que fueran llamadas a su consulta y que no
regresaron para terminar de contestar el cuestionario.

Mujeres jovenes o adolescentes que hayan sido ayudadas por algun familiar a contestar el cuestionario.

Resultados

La edad promedio de las 137 adolescentes encuestadas fue de 19.8 £ 1.9 anos, siendo el grupo de 20 a 22 afios
el de mayor proporcion con el 54.7%. Cabe resaltar que el 56.2% de las participantes se encuentran solteras, el 68.5%
tiene primaria y/o secundaria, el 75.9% de ellas dependia econdmicamente de su padre antes de embarazarse.
Actualmente sélo el 34.3% de ellas continla con sus estudios. El resto se dedica al hogar o trabaja fuera del hogar
(Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de las variables socio-demograficas de las mujeres que tuvieron un embarazo en la
adolescencia

Variable Respuesta n % [IC 95%]
14-16 afios 5 3.8 [1.1-8.3]
Edad actual 17-19 afios 57 41.6 [33.2-50.3]
20-22 afios 75 54.7 [46.0-63.2]
Casada 42 30.6 [23.0-39.1]
Divorciada 1 0.7 [0.0-3.9]
Estado civil Soltera L 56.2 [47.4-64.6]
Unién libre 16 11.6 [6.8-18.2]
Viuda 1 0.7 [0.0-3.9]
Primaria 46 33.5 [25.7-42.1]
Escolaridad Secundaria 48 35.0 [27.0-43.6]
Prepal/carrera
técnica 28 204 [14.0-28.1]
Licenciatura 15 10.9 [6.2-17.4]
Hogar 60 43.8 [35.3-52.5]
Ocupacion Empleada 30 21.9 [15.2-29.7]
Estudiante 47 34.3 [26.4-42.8]
Empleado 48 35.0 [27.0-43.6]
Profesionista B 4.3 [1.6-9.2]
Ocupacion del Comerciante 24 175 [11.5-24 9]
padre o tutor Obrero 41 29.9 [22.4-38.3]
Ama de casa 18 13.1 [7.9-19.9]
Empleado 48 35.0 [27.0-43.6]
Dependiente
econdémico Papa 104 75.9 [67.8-82.8]
antes del embarazo Mama 33 24.0 [17.1-32.1]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner (2012)

En la tabla 2, se pueden observar los habitos y estilos de vida que tenian las adolescentes antes de
embarazarse. Por ejemplo, 56.9% de ellas no hacian ejercicio, 30% ya consumia alcohol y 13.9% tabaco. Del 88.3% de
adolescentes o jovenes que tuvieron un embarazo en la adolescencia, actualmente utilizan algin método anticonceptivo

el 62.7% de la muestra encuestada.
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Tabla 2. Descripcién de los habitos y estilo de vida de las mujeres que tuvieron su
embarazo en la adolescencia

Variable Respuesta n % [IC 95%]
Hacia No 78 56.9 [48.2-65.3]
ejercicio Si 59 43.0 [34.6-51.7]
Consumia No 93 69.9 [69.3-75.5]
alcohol Si 40 30.0 [21.7-37.5]
Consumia No 111 86.0 [73.4-87.2]
tabaco Si 18 13.9 [7.9-19.9]
Tiene vida No 16 11.6 [6.8-18.2]
sexual actualmente Si 121 88.3 [81.7-93.1]
Utiliza método No 51 37.2 [29.1-45.8]
anticonceptivo Si 86 62.7 [54.1-70.8]
DIU 40 29.2 [21.7-37.5]
Implante 7 5.1 [2.0-10.2]
Meétodo Inyecciones 3 2.1 [0.4-6.2]
utilizado Parche 4 2.9 [0.8-7.3]
Pastillas 8 5.8 [2.5-11.1]
Preservativo 24 145 [11.5-24.9]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner
(2012)

Se muestra (tabla 3), que el promedio de la menarca de las adolescentes fue a los 12.2 + 1.4 afos, la edad
promedio del primer embarazo fue a los 14.9 + 1.2 afos y que actualmente las mujeres encuestadas tienen como
minimo un hijo y como maximo 4 hijos. Las mujeres adolescentes de 16 afios tienen una mayor proporcién de solteria
(69.5%).

Tabla 3. Descripcién del promedio de edad actual, edad del primer embarazo, menarca
y numero de embarazos de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en
su adolescencia

Variable N= Media Desv. Est Mediana Min Max
Edad actual 137 19.8 1.9 20 14 22
Edad menarca 137 12.2 1.4 12 8 15
Edad primer
Embarazo 137 14.9 1.2 15 13 17
Numero de
embarazos 137 1.2 05 1 1 4

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner
(2012)

Ademas, las adolescentes que tenian 17 afios al embarazarse, son las que tienen menor escolaridad (primaria
31.8% y secundaria 40.9%) y se dedican al hogar con mayor frecuencia (54.5%). Asi mismo se observa que las
adolescentes de 17 afios también tuvieron la mayor prevalencia de padres con preparatoria (40.9%). Sin embargo,

ningun dato mostro tener significancia estadistica (p>0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcidn de las variables socio-demograficas de acuerdo a la edad del primer
embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en su adolescencia

13 afios 14 afios 15afios 16 afios 17 afios
Variable Respuesta n % % % % % Valorde p
Casada 42 44 4 285 359 130 318
Divorciada 1 0 0 256 0 0
Estado civil™  Soltera 7 555 571 461 69.5 590 0439
Unién libre 16 0 114 153 173 9.0
Viuda 1 0 28 a 0 4]
Primaria 46 388 257 39 391 318
Escolaridad™  Secundaria 48 333 342 333 347 409 0996
Prepa/carrera
técnica 28 2272 25.7 179 173 181
Licenciatura 15 55 142 128 8.7 9.0
Hogar 60 333 457 384 47 8 545
Ocupacion™™ Empleada 30 2232 285 179 217 18.1 0.753
Estudiante 47 44 4 257 435 304 272
Empleado 48 222 342 359 47 8 318
Ocupacion del  Profesionista 6 0 28 25 8.7 9.0
padre o tutor™ Comerciante 24 333 200 128 13.0 136 0 644
Obrero 41 222 342 307 217 36.3
Ama de casa 18 2272 85 179 8.7 9.0
Primaria 18 2232 57 12.8 130 181
Secundaria 36 16.6 285 2586 304 272
Carrera
Escolaridad del tecnica 8 0 85 76 87 0
padre o tutor™  Preparatona 39 388 314 230 13.0 409 0739
Licenciatura 30 2272 228 256 260 9.0
Maestria 6 0 28 51 8.7 45
Dependiente
econdmico Papa 104 61.1 771 82.0 782 727
antes del
embarazo* Mama 33 38.8 228 17.9 217 2732 0.528

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)

Nota: *Se realizé la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba ANOVA

En la tabla 5 se muestran los resultados de las variables de habitos, estilos de vida y practicas seguras. Las

mujeres de 13 afos tienen una mayor prevalencia de consumo de alcohol (50%) y las de 14 afos de tabaco (21.2%).

Las mujeres mas preocupadas por evitar otro embarazo son las adolescentes de 16 afos, quienes se cuidan con mayor

frecuencia (78.2% utilizan algun método anticonceptivo). Ningun dato mostré tener significancia estadistica (p>0.05).
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Tabla 5. Descripcidn de las variables socio-demograficas de acuerdo a la edad del

primer embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en su

adolescencia

13 afios 14 afios 15aflos 16afios 17 afios
Variable Respuesta n % % % % % Valorde p
Hacia No 78 61.1 60.0 58.9 48.0 55.0
Ejercicio” Si 59 38.8 40.0 41.0 52.1 454 0.885
Consumia No 93 50.0 70.5 76.0 61.0 86.0
Alcohol* Si 40 50.0 294 243 39.1 14.2 0.117
Consumia No 111 82.3 78.7 86.4 90.9 95.0
Tabaco* Si 18 17.6 21.2 13.5 9.0 5.0 0.491
Tiene vida No 16 11.1 1.4 12.8 13.0 9.0
sexual activa® Si 121 88.8 88.5 87.1 86.9 909 0.993
Utiliza método No 51 50.0 371 333 21.7 50.0
Anticonceptivo® Si 86 50.0 62.8 66.6 78.2 50.0 0.248
diu 40 11.1 28.5 25.6 39.1 40.9
implante T 55 0.0 7.6 13.0 0.0
Método inyecciones 3 55 0.0 25 4.3 0.0
Utilizado™ parche 4 0.0 L 25 4.3 0.0 0.382
pastillas 8 55 11.4 25 4.3 4.5
preservativo 24 222 171 256 13.0 4.5

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)
Nota: *Se realiz6 la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba
ANOVA

Finalmente (tabla 6), realizando la prueba t de Student, se obtuvieron las pruebas de hipétesis para comparar el

promedio de edad del primer embarazo en las adolescentes que hacian ejercicio vs con las que no; quienes consumian

alcohol vs quienes no lo hacian; quienes fumaban vs quienes no lo hacian y se aplico la prueba ANOVA para buscar

diferencias entre la ocupacién del padre o tutor y el tipo de vivienda de las adolescentes, Sin embargo, en ninguna de

ellas se observo diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

Tabla 6. Caracteristicas de los habitos y estilos de vida de acuerdo al promedio de edad
antes del primer embarazo de las adolescentes o mujeres que tuvieron algun embarazo en

su adolescencia

Variable Respuesta N=  Media Des Est [Interval Confd5%] Valordep
Hacia No 78 14.9 1.2 [14.6 1511
ejercicio” Si 59 15.0 1.2 [14.7 15.4] 0.44
Consumia No 93 15.0 1.2 [14.8 15.3]
Alcohol® Si 40 14.6 1.2 [14.2 15.0] 0.08
Consumia No 111 15.0 1.2 [14.8 15.2]
Tabaco* Si 18 14.5 11 [13.9 15.0] 0.09
Dependiente Papa 104 15.0 1.2 [14.7 15.2]
Econémico* Mama 33 14.8 14 [14.3 15.3] 0.53
Empleado 48 15.1 [14.9 15.3]
Ocupacion del Profesionista 6 15.8 [15.8 16.0]
padre o tutor™ Comerciante 24 14.5 : [14.3 14.8] 0.17
Obrero 41 15.0 1.2 [14.8 15.2]
Ama de
casa 18 14.7 1.2 [14.5 14.9]
Tipo de Propia 45 14.8 1.2 [14.6 15.0]
Vivienda** Rentada 78 15.0 1.2 [14.8 15.2] 0.59
Prestada 14 14.9 1.5 [14.6 15.1]

Fuente: Cuestionario adaptado de los autores Villalobos-Hernandez (2015) y Seva Oner

(2012)

Nota: *Se realizo6 la prueba t de Student para dos muestras; ** Se realizé la prueba ANOVA
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Discusion

Tal como lo sefiala Pardo (2012) en su estudio en el que menciona las consecuencias negativas sobre la madre
adolescente: los efectos se relacionan con menor nivel de escolaridad, probabilidad menor en 19.0% de participar en el
mercado laboral, mayor nimero de hijos y también probabilidad mayor de casarse mas de una vez, se encontré en este
estudio que el 56.2% de las mujeres que tuvieron un embarazo durante la adolescencia, al momento de la entrevista se
encontraban solteras; 33.5% apenas habian terminado la primaria y el 35.0% la secundaria; ademas el 43.8% de las
encuestadas se dedicaban al hogar(®),

Segun reporta la ENSANUT (2012) a nivel nacional, la proporciéon de poblacion de 12 a 19 afios que ha iniciado
su vida sexual pas6 de 15.0% en 2006 a 23.0% en 2012. Esto trae como consecuencia que en este estudio el promedio
de edad del primer embarazo sea de 14.97 afios = 1.26 afios distribuyéndose la proporcidn de adolescentes
embarazadas de la siguiente manera: 13 afios (13.1%), 14 afios (25.5%), 15 afios (28.4%), 16 afios (16.7%) y 17 afios
(16.0%). No obstante, a pesar de haber tenido ya un embarazo, el 88.3% de las mujeres jovenes entrevistadas contintian
con su vida sexual activa, pero el 37.2% no utiliza ningin método anticonceptivo, aumentando con esto el riesgo de
volver a quedar embarazadas®.

En cuanto a las conductas de riesgo se encontré que las adolescentes que consumian alcohol antes de quedar
embarazadas fueron el 30.0% y consumo de tabaco el 13.9%. El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol y
tabaco en quienes tuvieron un embarazo fue de 14.68 + 1.27 afos (p<0,08) y 14.50 + 1.10 afios (p<0,09)
respectivamente. Sanchez et al. (2013) determinaron en su estudio que el embarazo en adolescentes es un problema
social, con multiples determinantes asociados. Dentro de los resultados mas importantes se encontré que existe una
menor escolaridad entre las mujeres casos (mediana 9 afios de estudio; Rl: 7-11 afios) que entre las controles (mediana
10 afos de estudio; RI: 9-11 afos) (p<0,001). En nuestro estudio se observd que la escolaridad de las adolescentes con
embarazo a temprana edad fue de primaria 33.5%, secundaria 35.0%, prepa/carrera técnica 20.4% y licenciatura sélo del
10.9% del total de la muestra encuestada (n=137)4). Sanchez et al. (2013) encontré en cuanto a la ocupacion de las
adolescentes, que entre los casos 50% (n: 75) eran amas de casa, 35,8% (n: 54) se encontraban en el colegio y entre los
controles 84,1% (n: 254) se encontraba estudiando y 10,6% (n: 32) eran amas de casa (p<0,001). En este trabajo se
observé que la principal ocupacion de las madres adolescentes era el hogar (43.8%), mientras que un 34.3% todavia
seguian estudiando y el resto ya tenian un trabajo (21.9%). La mayoria de la adolescentes caso dependian del conyugue
(n: 96; 63.6%), mientras que la adolescentes control dependian primordialmente de los padres (n: 249; 82.5%) (p<0,001).
En el presente estudio, el padre era el principal sostén de la adolescente (75.9%) antes del embarazo, posteriormente
durante o después del embarazo, se puede asumir que al seguir soltera (56.2%), el padre seguia siendo el principal

sostén de la familia@4).

Conclusiones

El embarazo adolescente sigue en aumento a pesar de las campafas masivas de planeacion familiar y
educacion relacionada con la sexualidad en las escuelas y en la sociedad en general. Como es bien conocido, tiene
consecuencias graves para la adolescente no sdlo en su entorno familiar, sino también escolar y en su salud. El ser
madre a muy temprana edad repercute en una alta desercién escolar, abandono por parte de la pareja que la mayoria de
las veces tiene la misma edad que la adolescente, algunas veces el rechazo de los padres de la menor que la obligan a
salir de su hogar, enfrentandose a una vida dificil y poco estable debido a la inmadurez de la o los padres adolescentes.
Se dificulta el encontrar empleo ya que el cuidado del bebé requiere una alta demanda de tiempo por parte de la madre.
Repercute en su salud, ya que el concebir a muy temprana edad, requiere de una demanda excesiva de nutrientes para
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el producto lo que aminora el estado de nutriciéon de la madre.

La informacién relativa a los riesgos del embarazo en las adolescentes presentada en este documento es
insuficiente. Hace falta reforzar en las escuelas, centros de salud comunitarios, hospitales, colonias y hogares, la
educacion preventiva para evitar el embarazo a muy temprana edad y que esto traiga consecuencias a corto, mediano y
largo plazo tanto a la adolescente como para el nifio y su familia, y de esta manera disminuir los riesgos y la alta

prevalencia de embarazos en esta etapa tan importante de crecimiento y desarrollo de las adolescentes.

Limitaciones del estudio

El espacio proporcionado por el hospital no fue el adecuado ya que las encuestas se realizaron en la sala de

espera, no hubo privacidad y esto dificultd la entrevista.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos que no existe conflicto de intereses para la publicacion del presente articulo.
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La glutaminaintravenosa no modifica el recuento leucocitario pero
acorta la duracion de la mucositis secundaria al trasplante de medula
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Intravenous glutamine does not modify leucocyte count but shortens duration of
mucositis after bone marrow transplant
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Resumen

Justificacién: La administracion intravenosa de dipéptidos de glutamina (GIn) ha sido propuesta como tratamiento de la mucositis oral
secundaria al trasplante de médula ésea (TMO).

Objetivos: Establecer los efectos de la administracion intravenosa de GIn sobre la gravedad de la mucositis oral secundaria al TMO.
Disefio del estudio: Retrospectivo, analitico.

Serie de estudio: Se obtuvieron los registros de 25 pacientes (Hombres: 56.0%; Causa del TMO: Leucemias: 64.0%) que
desarrollaron mucositis oral (Grados Il — IV: 48.0%) después de TMO (Autélogo: 44.0%) en el Hospital “Juan Tanca Marengo”
(Guayaquil, Ecuador) entre 2009 — 2017.

Fuente de GIn: Dipeptiven©®: 13 gramos de GIn suspendidos en 100 mililitros de una solucion al 20% del dipéptido alanina-glutamina
(Fresenius-Kabi©®, Alemania).

Material y método: Los pacientes tratados recibieron 3 (4.0% de la rama de tratamiento), 5 (20.0%); 6 (12.0%); 7 (48.0%); y 10
(16.0%) dosis del dipéptido hasta la resolucion de los sintomas. El impacto de la GIn se estimé de los cambios observados en la
gravedad y la duraciéon de la mucositis, el recuento leucocitario, y el peso corporal respecto de otros 25 pacientes que no fueron
tratados con GIn (Hombres: 68.0%; Leucemias: 32.0%; Mucositis Grado Ill — 1V: 48.0%; Trasplante autélogo: 68.0%).

Resultados: La GIn intravenosa acorto la duracion de la mucositis oral: Tratados: 12.5 + 5.1 dias vs. No Tratados: 21.3 + 17.8 dias (p
< 0.05). Adicionalmente, la GIn intravenosa aminoré marginalmente la pérdida de peso observada: Tratados: -4.5 + 5.5% vs. No
Tratados: -7.5 + 5.7% (p = 0.07).

Conclusiones: La administracion intravenosa de GIn reduce la duracion de la mucositis oral tras el TMO. El efecto de la GIn pudiera

trasladarse hacia una menor pérdida de peso en el paciente aquejado de mucositis.
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Abstract

Rationale: Intravenous administration of Glutamine dipeptides (GIn) has been proposed as treatment of oral mucositis following a bone
marrow transplant (BMT).

Objective: To establish the effects of intravenous GIn supplementation upon the severity of oral mucositis after BMT. Study design:
Retrospective, analytical.

Study serie: Records from 25 patients (Males: 56.0%; BMT cause: Leukemia: 64.0%) who developed oral mucositis (Grades Il — IV:
48.0%) after BMT (Autologous: 44.0%) at the "Juan Tanca Marengo" Hospital (Guayaquil, Ecuador) between 2009 — 2017.

Glutamine source: Dipeptiven©®: 13 grams of GIn suspended in 100 milliliters of a 20% solution of the alanine-glutamine dipeptide
(Fresenius-Kabi©®, Germany).

Materials and Methods: Gin-treated patients received 3(4.0% of the treatment leg), 5 (20.0%); 6 (12.0%); 7 (48.0%); or 10 (16.0%)
doses of the dipeptide until resolution of the symptoms. Impact of GIn was estimated from changes observed in the severity and
duration of mucositis, white blood cell counts, and body weight regarding 25 non-Gin treated patients (Males: 68.0%; Leukemias:
32.0%; Autologous graft: 68.0%; Grade Il — IV mucositis: 48.0%).

Results: Intravenously-administered GIn shortened duration of oral mucositis: GIn-Treated: 12.5 + 5.1 days vs. Non-GIn Treated: 21.3
+ 17.8 days (p < 0.05). Also, intravenous GIn marginally ameliorated loss of body weight: GIn-Treated -4.5 £ 5.5% vs. Non-GIn Treated:
-7.5+5.7% (p = 0.07).

Conclusions: Intravenous GIn administration shortens duration of oral mucositis following BMT. GIn effect might be translated to a

lesser weight loss in patients with oral mucositis.

KEYWORDS

mucositis ; glutamine ; bone marrow transplant ; chemotherapy ; radiotherapy

Introduccidn

La mucositis oral es una complicacion frecuente tras el trasplante de médula ésea (TMO) causada muchas veces

por la utilizacién de la quimioterapia y/o la radioterapia como tratamiento ablativo (-2)

. Esta complicacion puede
presentarse con una frecuencia del 75% @) Las lesiones que se instalan suelen provocar dolor intenso que obliga al
paciente a reducir la ingestion de liquidos y alimentos, lo que lo puede llevar a la desnutricion, y, en casos graves, a la
implementacion de paquetes de soporte nutricional “ La gravedad de la mucositis puede ser tal que haga necesario la
interrupcion del esquema terapéutico. Asimismo, la aparicion de las lesiones en la mucosa conlleva la adopcion de
nuevas acciones para el alivio de los sintomas ®) Las formas graves de mucositis pueden incrementar el riesgo de
colonizacion por gérmenes oportunistas como Candida albicans ©7

La L-glutamina es un aminoacido semi-esencial para el organismo en condiciones de estrés ® La
suplementacion parenteral con dipéptidos de glutamina podria ser superior en su efectividad terapéutica a la de los
tratamientos convencionales de la mucositis pos-ablacion. Diversos estudios han demostrado los beneficios del uso de la
L-glutamina en la remisién de las lesiones presentes en la mucosa oral, la disminucion de la gravedad de las mismas, y

el alivio del dolor ©°

) También se ha documento el acortamiento del tiempo de persistencia de las lesiones mucosales
tras la suplementacion parenteral con dipéptidos de este aminoacido )

El Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo”, de la ciudad de Guayaquil (Guayas, Ecuador), se ha especializado en la
realizacion de TMO. El comportamiento de la frecuencia hospitalaria de mucositis oral tras el TMO es similar al reportado

con anterioridad ®'?.
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En el hospital se ha pautado la administracion parenteral de L-glutamina como tratamiento de la mucositis oral de
acuerdo con lo establecido en guias internacionales 3 Sin embargo, y hasta el momento en que se escriben estas
lineas, no se ha realizado un estudio que compruebe la efectividad local de este tratamiento. Por lo tanto, se condujo la
presente investigacion a los fines de demostrar los efectos de la suplementacion parenteral de L-glutamina sobre la

gravedad y la duracién de la mucositis secundaria al TMO.

Material y Método

Locacion del estudio: Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo”, sito en la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas,
Republica del Ecuador. El Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo” esta adscrito a la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) del Ecuador, y cuenta con 117 camas en 5 salas de ingreso y tratamiento. Durante el afio 2016 se ejecutaron
5,298 ingresos.

En el hospital se realizan anualmente entre 15 — 27 trasplantes de médula 6sea.
Disefio del estudio: Retrospectivo, analitico.

Serie de estudio: La serie de estudio se conformd con los datos demograficos y clinicos de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo” entre los afios 2009 — 2017 para la realizacion de un TMO, y que
fueron tratados parenteralmente con dipéptidos de glutamina ante la aparicion de una mucositis durante la evolucion
post-trasplante.

Se excluyeron de la serie de estudio los enfermos con afecciones hepaticas y renales, los pacientes con
enfermedades que afecten al sistema inmune (VIH entre ellas), las mujeres embarazadas, las mujeres en periodo de
lactancia, y los sujetos con edades entre 0 — 17 afos.

También se excluyeron del estudio aquellos pacientes de los cuales no se pudieron recuperar los valores
corrientes de las variables definidas en el disefio experimental del estudio.

De las historias clinicas se recuperaron el sexo (Masculino | Femenino) y la edad (como los afios de vida) del
paciente, la causa del TMO (Leucemias/Linfomas/Otras), el tipo de trasplante realizado (Alogénico/Autélogo), y el

esquema de ablacion medular seguido (Radioterapia/Quimioterapia/Ambos).

Diagndstico y estadiamiento de la mucositis: La mucositis se diagnosticoé ante los sintomas referidos por el enfermo
(Dolor/Disfagia), y la aparicion de eritema y/o ulceracion de la lengua, las encias y/o el paladar. La gravedad de la
mucositis se valoré segun la escala provista por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Grado 0: Sin evidencias
(subjetivas | objetivas) de mucositis; Grado 1: Dolor oral con o sin eritemas; Grado 2: Eritema y ulceracion presentes,
pero el paciente puede tragar solidos sin dificultad; Grado 3: Eritema y ulceracién que le impiden al enfermo tragar

alimentos solidos; y Grado 4: Eritema y ulceracion presentes que le impiden al enfermo alimentarse.

Fuente de GIn: Dipeptiven©® (Fresenius-Kabi©®, Alemania): 13 gramos de GIn suspendidos en 100 mililitros de una

solucion al 20% del dipéptido alanina-glutamina.

Administracion de la GIn: La solucion contentiva del dipéptido de GIn se administré en dosis separadas hasta la

observacion de alivio de los sintomas por via periférica.
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Efectividad de la administracién de la GIn: La efectividad de la administracion de la GIn se midié de los dias de
duracion, y el cambio en la gravedad, de la mucositis. Igualmente, la efectividad de la GIn se midié de la tasa de uso de
analgésicos.

Los dias de duracion de la mucositis se estimaron como la diferencia (en dias) entre el momento de la
presentacion de la misma, y el del alivio de los sintomas, y la recuperacion de la via oral para la alimentacion del
enfermo. El cambio en la gravedad de la mucositis se midié de la mejoria en la calificacion inicial (previa al tratamiento)
de la misma.

Adicionalmente, se evaluo el impacto de la GIn sobre los recuentos leucocitarios absolutos | relativos, y el peso
corporal del sujeto. Para ello, se obtuvieron los recuentos leucocitarios obtenidos antes y después de completado la
administracion de la GIn, junto con el peso corporal del sujeto en estos dos momentos.

La efectividad de la administracion de la Gln se midié respecto de otros tantos enfermos tratados mediante los

protocolos de analgesia topica | sistémica seguidos tradicionalmente en la institucion.

Procesamiento de los datos y anédlisis estadistico-matemético de los resultados: Los datos demograficos, clinicos,
antropomeétricos y hematolégicos de los pacientes incluidos en la serie de estudio fueron vaciados en los formularios
previstos por el disefio experimental, e ingresados en un contenedor digital construido con EXCEL para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia, Estados Unidos).

Los datos fueron reducidos hasta estadigrafos de locacion (media), dispersion (desviacion estandar), y
agregacion (frecuencias relativas | absolutas, porcentajes), segun el tipo de la variable, utilizando para ello el médulo
“Analisis de datos” de EXCEL para OFFICE de WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia, Estados Unidos).

El cambio observado con cada tratamiento (GIn vs. Analgesia local | sistémica) se evalué separadamente
mediante el test t de Student para muestras apareadas ) La homogeneidad de los tratamientos se evalué mediante el
test t de Student para muestras independientes, o el test de homogeneidad basado en la distribucion ji-cuadrado . Se

establecid un nivel < 5.0% para denotar las diferencias como significativas (4,
g

Resultados

Se recuperaron los registros clinicos de 230 pacientes trasplantados de médula ésea en el Hospital “Dr. Juan
Tanca Marengo” entre 2009 — 2017 (ambos inclusive). De ellos, se seleccionaron 25 que fueron tratados con GIn (10.9%
de los trasplantados) y que cumplieron los criterios de inclusion en el estudio. Estos pacientes fueron apareados
debidamente con otros 25 que no fueron tratados con Gin.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de la serie de estudio. Predominaron los hombres
sobre las mujeres. La edad promedio fue de 39.6 + 15.3 afios. Prevalecieron los pacientes con edades < 60 afios. Las
leucemias y los linfomas fueron las entidades que determinaron el TMO. La quimioterapia fue el tratamiento ablativo mas
frecuentemente empleado. Seis pacientes recibieron tratamiento ablativo combinado. El trasplante autdlogo fue el mas
representado: GIn: 44.0% vs. No GIn: 68.0% (A = -24.0%; xz = 2.01; p > 0.05; test de homogeneidad basado en la

distribucion ji-cuadrado).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en la presente serie de
estudio. Para cada caracteristica se muestra el nimero [y entre corchetes el porcentaje] de
pacientes segun la rama de tratamiento. En instancias selectas se coloca la media £ desviacion

estandar de los valores de la caracteristica.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 50.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas antropométricas y bioquimicas de la serie de estudio en el momento del
diagnostico de la mucositis. Los valores de la Talla y el peso corporal fueron independientes de la rama de tratamiento.
Los valores promedio del IMC fueron similares de tratamiento-a-tratamiento (A = -0.7; p > 0.05; test t de Student para

muestras independientes).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas y hematoldgicas de los pacientes incluidos en la presente
serie de estudio en el momento del inicio del tratamiento de la mucositis oral. Se colocan la

media + desviacion estdndar de los valores de la caracteristica seguin la rama de tratamiento.
También se colocan el numero [y entre corchetes el porcentaje] de pacientes con un IMC basal =
25 Kg.m-2.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 50.

Las diferencias numéricas encontradas en la frecuencia del exceso de peso no fueron significativas: IMC = 25.0 Kg.m™:
Tratados con GIn: 48.0% vs. No Tratados: 64.0% (A = -16.0%; p > 0.05; test de homogeneidad basado en la distribucion
ji-cuadrado).

Los conteos absolutos y relativos de leucocitos fueron menores en los pacientes asignados a la rama de
tratamiento con GIn. Estas diferencias, sin embargo, no fueron significativas dada la plausibilidad de los datos y la
variabilidad bioldgica encontrada.

La Tabla 2 muestra también la distribucién de la mucositis oral tras el TMO segun la gravedad y la rama de
tratamiento. En ambas ramas prevalecio la mucositis grado 11l — IV.

Se consumieron 170 dosis de GIn en los pacientes tratados. Las dosis de GIn se distribuyeron de la manera
siguiente: 3 dosis: 1 (4.0% de la rama de tratamiento); 5 dosis: 5 (20.0%); 6 dosis: 3 (12.0%); 7 dosis: 12 (48.0%); y 10
dosis: 4 (16.0%); respectivamente. No se demostré dependencia del nimero de dosis administradas de GlIn respecto de
la gravedad de la mucositis (p > 0.05; datos no mostrados).

La Tabla 3 muestra el impacto de la GIn exdgena sobre las caracteristicas de la mucositis oral, los conteos
absolutos | relativos de leucocitos, y el peso corporal. El tratamiento con GIn resulté en una tasa superior (pero no
significativa) de mejoria de la gravedad inicial de la mucositis oral: Tratados con GIn: 64.0% vs. No Tratados: 48.0% (A =
+16.0%; p > 0.05; test de homogeneidad basado en la distribucién ji-cuadrado). El tratamiento con GIn también se asocio
con una tasa menor (aunque no significativa) de uso de analgésicos: Tratados con Gin: 52.0% vs. No Tratados con GlIn:
76.0% (A = -24.0%; p > 0.05; test de homogeneidad basado en la distribucién ji-cuadrado). Sin embargo, el tratamiento
con GIn acort6 la duracion de la mucositis oral: Tratados con GIn: 12.5 + 5.1 dias vs. No Tratados: 21.3 + 17.8 dias (A = -
8.8; t = -2.3; p < 0.05). Asimismo, el tratamiento con GlIn trajo consigo una pérdida de peso (marginalmente) menor:
Tratados con GIn: -3.1 £ 3.7 Kg vs. No Tratados: -5.2 + 4.2 Kg (A =-2.1; t = 1.828; p = 0.068).
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Tabla 3. Impacto de la administracion intravenosa de dipéptidos de Glutamina sobre las
caracteristicas de la mucositis oral después del trasplante de médula 6sea, el uso de
analgésicos, los conteos absolutos y relativos de leucocitos, y el peso corporal.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 50.

Si bien aparentemente el tratamiento con GIn se tradujo en conteos superiores de las subpoblaciones
leucocitarias (con la excepcion de los linfocitos), este cambio no tuvo fuerza estadistica debido a la variabilidad biologica

antes constatada.

Discusion

Este trabajo ha examinado retrospectivamente el impacto de la GIn administrada parenteralmente en forma de
dipéptidos sobre la gravedad y la duracion de la mucositis oral tras el TMO. El efecto mas destacado de la Gin fue el
acortamiento de la duracion de la mucositis oral. Otro efecto de menor impacto fue la promocion de una mejoria superior

de la gravedad de las lesiones encontradas.

8,15

La GIn es un aminoacido no esencial abundante en el plasma y los tejidos ®.15) "E| contenido de GIn suele ser del

8,15

2% en los liquidos extracelulares, pero del 60% en el musculo esquelético ®15 La GIn es utilizada por diversos sistemas

biolégicos, por lo que se convierte en un aminoacido de caracter semi-esencial en situaciones catabdlicas y de estrés

®19) La GIn provee atomos de C y N a las células en rapido crecimiento y proliferacion, como las que recubren la boca,

(8,16

la lengua y las encias )_La GIn es también el sustrato energético de preferencia de las células que intervienen en la

718)  Todas estas

respuesta inmune y la reparacion y cicatrizacion tisulares como los linfocitos y los fibroblastos ¢
influencias pueden resultar en un alivio sintomatico, por un lado, y la resolucion de las lesiones y la restauracion de las
estructuras epiteliales, por el otro, en los pacientes tratados.

No fue el objetivo primario del presente estudio evaluar el impacto de la GIn exdgena sobre los conteos

absolutos | relativos de células blancas. La idiosincrasia genética determina (en gran parte) la respuesta medular tras el
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trasplante (19)

. Ello se trasladaria forzosamente a una variabilidad biolégica como la constatada en los pacientes
estudiados. Si bien el uso de la GIn se asocié con incrementos mayores de los conteos de las subpoblaciones
leucocitarias (excepcion hecha de los linfocitos), tales cambios no pudieron ser explicados por causas diferentes del
comportamiento bioldgico del indicador dentro-del-individuo y de-individuo-a-individuo.

Finalmente, el empleo de la GIn se asocié con una pérdida de peso corporal (marginalmente) menor durante el

16,20

periodo de actividad de la mucositis oral. La GIn es el sustrato energético de eleccion del enterocito (16.20) y ejerce

funciones inmunomoduladoras a la vez que mantiene la integridad del tejido linfatico asociado al intestino (o GALT segun

©18) Una mayor disponibilidad del sustrato

la bibliografia anglosajona); lo que previene la translocacion bacteriana
significaria una capacidad absortiva superior del intestino delgado @) Pero también el alivio sintomatico experimentado
tras la administracion de la GIn podria traducirse en un mejor uso de la via oral para sostener el estado nutricional del

enfermo, y una mayor tolerancia a los alimentos ofrecidos.

Conclusiones

La administracion exdgena de GIn puede acortar la duracion de la mucositis oral tras la realizacién de un TMO.
Otro efecto (aunque menor) de la Gln exdgena seria la promocion de una tasa superior de mejoria de las lesiones
observadas. Estos efectos podrian trasladarse a un mejor uso de la via oral para sostener el estado nutricional y una

mayor tolerancia a los alimentos servidos.
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Resumen

Uno de los productos derivados de la actividad de los servicios de salud es el relacionado con la investigacion clinica. Se ha
relacionado la investigacion clinica con la calidad de la asistencia de los centros involucrados en ellas. Los hospitales comarcales han
sido poco tenidos en consideracion en estos temas. Normalmente carecen de unidades de apoyo o gestion de la investigacion y
cuentan con dificultades especiales en este campo. Se describe en el presente trabajo la actividad en investigacion clinica de un
hospital comarcal de Castilla-la Mancha a partir de las publicaciones en los Ultimos 5 afios en las que participaba personal sanitario de
este centro. Se hace una reflexion sobre la importancia de promocionar la investigacion clinica en los hospitales comarcales asi como
mantener una mayor relacion tanto con la universidad como con los hospitales mas grandes y con la atencion primaria del area que

atienden.
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investigacion clinica; hospital comarcal; publicacion médica

Abstract

One of the products derived from the activity of health services is clinical research. In some studies, quality of healthcare in hospitals is
related to clinical research. The first level hospitals have not been taken into account in these matters. They usually lack research
management units support and have particular difficulties in this field. The present article describes clinical research of a first level
hospital in Castilla-la Mancha from the publications in the last five years in which health personnel of this center participated. There is a
reflection on the importance of promoting clinical research in these hospitals as well as maintaining a more significant relationship both
with the university and with the larger hospitals and primary care centers in the area they serve.
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Clinical research; local hospital; medical publication
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Introduccidn

La investigacion clinica y de resultados en materia de salud, es uno de los pilares de la propia actividad
hospitalaria. En ocasiones se asocia la investigacién a las universidades o grandes centros, olvidando que gran parte de
las preguntas que la investigacion en salud debe resolver provienen de problemas que se presentan a la cabecera del
enfermo. Esta claro que no en todos los medios asistenciales se dispone del material ni de la experiencia suficiente para
resolver los problemas de conocimiento que se plantean en relacion con la salud y la enfermedad, pero la colaboracion y
participacion de los clinicos sigue siendo fundamental para plantear los problemas y probar e implementar las soluciones
que la investigacién biomédica ofrece. Ademas se ha vinculado la investigacion clinica con la calidad de la asistencia
que los hospitales ofrecen .

Tampoco son iguales los diferentes medios en los que el médico clinico desenvuelve su actividad profesional. No
es lo mismo trabajar en un centro de salud, en un hospital comarcal o en un hospital que dispone de amplios medios
tecnoldgicos. En muchas ocasiones estos Ultimos disponen de unidades de apoyo a la investigacion y de instalaciones
especificamente dedicadas con este fin, e incluso con relaciones directas con el medio universitario, o que facilita la
transferencia bidireccional de informacion entre el laboratorio y la clinica. La atencion primaria tiene dificultades
especificas para la participacion en actividades de investigacion clinica ®, habiendo sido muchas veces marginada en
este dmbito. Sin embargo también los hospitales comarcales o de primer nivel suelen ser los olvidados en este tema.
Normalmente son centros pequefios en los que no existe ninguna infraestructura orientada especificamente a la
investigacion o a la gestion de la misma. En el presente trabajo se describe los resultados de investigacion entre los

afios 2013 y 2017 en un hospital comarcal de Castilla-la Mancha a través de los articulos publicados.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda de los articulos publicados en revistas cientificas entre cuyos autores (tanto
primer autor como autor secundario) figure personal sanitario vinculado al hospital de Villarrobledo. El Hospital general
de Villarrobledo es un hospital situado en la provincia de Albacete, en Castilla-la Mancha. Este centro, inaugurado en
2007, inicialmente pertenecia al area de atencion especializada de Albacete, que incluia también al Complejo
Hospitalario y Universitario de Albacete. En el afio 2013 se crea la Gerencia de Atencién Integrada de Villarrobledo,
como entidad diferente de la gerencia de Albacete. La gerencia de atencidn integrada de Villarrobledo incluye ademas
del hospital, los centros de salud de Villarrobledo, las Pedrofieras, San Clemente, Sisante, Ossa de Montiel, El Bonillo y

Munera ©@. Su localizacién dentro de la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha puede verse en la Figura 1.
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Figural. Localizacion de la gerencia de Atencion integrada de
Villarrobledo, en la comunidad autbnoma de Castilla La

Mancha

Se ha realizado una recogida de las publicaciones en las que ha participado personal del hospital general de
Villarrobledo mediante busqueda en Google Académico empleando como término de busqueda “hospital Villarrobledo”,
en Scopus mediante el término “Villarrobledo” en todos los campos, en PubMed con el termino de blsqueda
“Villarrobledo”, y en la Web of Science (WOS) empleando el mismo término de busqueda. Las bldsquedas se han
desarrollado en enero del 2018. Se han seleccionado los trabajos que correspondian a cualquier tipo de articulo en
revista cientifica publicado desde el 1 de enero del 2013 (fecha de la creacion de la gerencia de atencidn integrada de
Villarrobledo) y 2017. Se ha completado esta busqueda con los datos aportados directamente por profesionales del
centro, de utilidad para localizar otras publicaciones no indexadas. Se han excluido los abstracts de comunicaciones a
congresos publicados en suplementos de revistas, o las publicaciones que incluyeran autores de atencion primaria de la
gerencia de Villarrobledo, pero no del hospital, ya que el objetivo principal de este trabajo es la investigacion en este
centro hospitalario.

Entre las variables que se han recogido estan el afio de publicacién, la revista en la que ha sido publicado el
articulo, el tipo de articulo (original en caso de aportar datos propios originales, revision, revision sistematica, caso
clinico, carta al director, articulo de opinién u otros), el nimero de autores y el lugar que ocupa el primer autor que
aparece del hospital de Villarrobledo. También se ha recogido si estaba indexada en Scopus, en PubMed, o si tenia
factor de impacto recogido en el Journal Citation Reports (JCR) y cudl era éste. También se ha recogido la especialidad
a la que corresponde el autor del hospital de Villarrobledo, asi como si entre el resto de autores del articulo pertenecian
al Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, a la Universidad de Castilla-la Mancha o a otras instituciones.

Con los datos recogidos se ha realizado un andlisis descriptivo para mostrar la actividad de nuestro centro en
investigacion publicada en revistas. Las variables se han descrito por su frecuencia y porcentaje para variables
cualitativas o por su mediana y rango para variables cuantitativas. Para comparar variables cuantitativas entre dos

grupos se ha usado el test de Mann-Whitney, considerdndose como nivel de significacion p <0,05.

Resultados
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La busqueda se realiz6 entre los dias 14 y 15 de enero del 2018. La busqueda en Google académico aport6 32
resultados para 2013, 44 para 2014, 43 para 2015, 41 para 2016 y 39 para 2017. En el resto de bases de datos la
blusqueda aporté 62 documentos en Scopus, 67 en la Web of Science y 37 en PubMed. Tras revisar los documentos
encontrados seleccionando los publicados entre 2013 y 2017, asi como lo que tenian un autor que desempefiaba en el
momento de la publicacién su trabajo de forma habitual en el Hospital General de Villarrobledo, se han recogido un total

de 72 articulos. La distribucion por afios de los mismos se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Nimero de articulos publicados entre los afios 2013 y 2017

De estos 72 registros, 19 correspondian a originales, 14 a revisiones, 8 revisiones sistematicas, 21
correspondian a descripcion de casos clinicos, 6 a cartas, 2 a editoriales o articulos de opinién y 2 a otros tipos (uno de
ellos era resefia de libro y otro correspondia a una fe de errores). El nimero de autores oscilé entre 1 y 34, con una
mediana de 4 autores. La posicion en el orden de autores del autor del hospital de Villarrobledo oscil6 entre el primer
autor y el decimosegundo, correspondiendo la mediana del nimero de orden a 2. En 27 casos el primer autor
correspondia al del hospital de Villarrobledo. En 66 trabajos (91.7%) habia autores externos al hospital de Villarrobledo.
En concreto en 47 habia también autores del Complejo Hospitalario y Universitario de Albacete, en 33 articulos (45.8%)
los autores eran de otros centros hospitalarios y en 19 (26.4%) los autores tenian como afiliacién principal la Universidad
de Castilla la Mancha. En 3 articulos habia autores que desarrollan su labor en instituciones extranjeras.

Entre los servicios del hospital implicados en estas publicaciones, hay representantes de casi todas las
especialidades del hospital, predominando Medicina Interna con participacién en 32 articulos, dermatologia con 13,
Urgencias con 5, endocrinologia, ginecologia y urologia con 4.

En cuanto al factor de impacto, sélo 34 de estas publicaciones estaban incluidas en el JCR con una mediana del
factor de impacto de 1.825 (rango entre 0,307 y 72,406). 46 de estas publicaciones estaban incluidas en PubMed y 56 en
Scopus.

Centrandonos en los 19 articulos considerados de investigacién original, el primer autor pertenecia al Hospital de
Villarrobledo en 6 ocasiones, oscilando la posicion del primer autor del hospital entre la primera posicion y la
décimosegunda, siendo la mediana la tercera posicion. El nimero de autores totales de estos trabajos oscilaba entre 2 y
34 con una mediana de 7. De estos 19 articulos, 12 estaban incluidos en revistas incluidas en JCR con una mediana de
factor de impacto de 2.87 (rango entra 0.307 y 7,002). La diferencia del factor de impacto de los trabajos originales
incluidos en el JCR (12 articulos) respecto al resto de articulos no clasificados como de investigacion original incluidos

en el JCR (22 articulos con mediana de FI 1.497), era estadisticamente significativo (p=0.016). Los articulos de
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investigacion original contaron con autores del complejo Hospitalario y Universitario de Albacete en 14 casos. De
personal de otros hospitales en 14 casos y de autores de la Universidad de Castilla la Mancha sélo en 4 casos.

Discusion

En este trabajo se presenta los resultados de investigacion de un hospital comarcal del centro-sur de la
peninsula ibérica situado en un area rural y con una poblacién dispersa. Los resultados se presentan en términos de
articulos publicados en revistas cientificas. Estos resultados representan un periodo significativo de 5 afios, mas aun
cuando son los primeros afios de andadura del hospital de forma independiente dentro de la gerencia de Atencion
Integrada de Villarrobledo y separada de otras gerencias de atencion integrada con hospitales mas grandes como es el
Complejo Hospitalario de Albacete, que es el hospital universitario mas cercano.

El interés de estos resultados es mdltiple. En primer lugar, los hospitales universitarios y con un mayor nivel
tecnoldgico tienen mayores posibilidades de investigacion clinica. Suelen tener departamentos propios de gestiéon o de
apoyo a la investigacidon y manejan recursos propios en este tema. Por otra parte las dificultades de la investigacion
clinica en atencion primaria han recibido el foco de otras publicaciones ®. Sin embargo los hospitales pequefios quedan
en muchas ocasiones marginados de esta discusiéon y desatendidos en sus necesidades especificas, a pesar que una
gran parte de la poblacion es atendida en estos centros. Sin embargo el trabajo en estos hospitales puede reunir también
condiciones que favorezcan la investigacion clinica. En primer lugar la plantilla de estos hospitales es en muchos casos
joven y con inquietudes que podrian canalizarse adecuadamente hacia la investigacion clinica. Por otra parte los
profesionales de estos hospitales son los méas cercanos a los especialistas de atencién primaria tanto desde el punto de
vista fisico, como de los problemas que tienen que atender, lo que puede ser fuente de colaboracion adecuada entre
estos niveles. Como desventaja estaria la escasa formacion investigadora de los médicos mas jévenes que puede venir
arrastrandose desde el sistema MIR .

A pesar de ello hay que constatar que los resultados expuestos son escasos, consistiendo la mayoria de
articulos en reporte de casos clinicos, y siendo limitada la participacion en estudios de investigacion originales. Por otra
parte y a pesar de lo previamente indicado, la mayoria de coautores de estos articulos proceden del ambiente
hospitalario, principalmente del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete o de otros hospitales, dejando de lado la
colaboracion con la atencién primaria del area de la gerencia. Esto es una limitacion que puede dificultar que la
investigacion se centre en las prioridades en salud de la poblacion atendida por el hospital. Es por ello un elemento
preciso que los gestores se esfuercen en promover la investigacion en resultados en salud a nivel también local que
permita conocer mejor la propia organizacion y el uso de los recursos disponibles en cada area ©.

Otro de los datos llamativos es una escasa conexion con la Universidad de Castilla la Mancha, lo que creo que
es un tema mejorable ©. La universidad dispone de una facultad de Medicina en Albacete, con colaboracién en ella de
facultativos del Complejo Hospitalario de Albacete. Es cierto que aunque la afiliacion de muchos de los colaboradores en
los trabajos originales sea la de este complejo hospitalario, muchos de ellos pueden ser profesores asociados de la
facultad en sus areas clinicas. Si esto es asi, lo que nuestro datos aportan es una practicamente nula conexion entre las
areas clinicas del hospital comarcal (e incluso del complejo hospitalario de Albacete) y las areas preclinicas de la
facultad, lo que es perjudicial por el desconocimiento que supone de dos realidades cercanas y para el desarrollo de
estrategias dirigidas a la promocion y formacion investigadora de profesionales sanitarios de una comunidad auténoma
con una gran cantidad de poblacion rural y dispersa.

Por otra parte los trabajos recogidos muestran la actividad en este &mbito principalmente de los médicos. No se
han encontrado trabajos firmados por profesionales de la enfermeria, que pienso que es una asignatura pendiente de
nuestro sistema ©.
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El presente trabajo no obstante tiene evidentes limitaciones. En primer lugar parte de la investigacion realizada
en forma de tesis doctorales o presentaciones a congresos no se ha recogido, lo que puede sesgar los resultados.
También es posible que haya trabajos que no se hayan podido localizar con las busquedas realizadas, y por otra parte
seria bueno también conocer datos de otros hospitales comarcales cercanos como el de Tomelloso en la provincia de
Ciudad Real, o0 como los de Almansa o Hellin en la misma provincia de Albacete. No obstante creo que los datos
ofrecidos son suficientes para una reflexion acerca de la importancia de la investigacion clinica en los hospitales mas
pequefios y menos tecnificados, si queremos ofrecer también en ellos una asistencia de calidad y unos profesionales
bien formados y motivados.
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Resumen

Introduccién: La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. Los altos niveles de adiposidad
se asocian con hipertension arterial en la primera infancia, lo que podria relacionarse con un riesgo cardiovascular en otros periodos
de la vida.

Objetivo: Conocer la relacion entre la obesidad y la hipertensién en los nifios.

Metodologia: Se ha efectuado una revision bibliografica para la localizacion de los documentos mediante una busqueda en las bases
de datos PUDMED, CINAHL y SCOPUS. Las palabras clave o términos de busqueda utilizados fueron los siguientes:
obesidad/obesity, presion arterial/blood pressure, hipertensién/hypertension, infancia/childhood, pediatrico/pediatric y nifio/children.
Resultados: Para esta revision bibliografica se han seleccionado 23 articulos especificos sobre obesidad infantil y su relacion con la
hipertension arterial. Para poner de manifiesto la relacion existente entre estas dos alteraciones y su repercusion en la edad adulta.
Conclusién: La epidemia obesogénica aumenta en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, lo cual agrava los factores
cardiovasculares. A medio y largo plazo producen una serie de comorbilidades en la salud del adulto. También se destaca la dificultad
en el manejo clinico de la hipertension arterial de los nifios. En la actualidad, son escasas las actuaciones, en cuanto a prevencion,

promocién y tratamiento de esa alteracion.

Palabras clave
Hipertension arterial; obesidad; sobrepeso; nifio

Abstract
Background: Childhood obesity is one of the most important problems in public health in 21st century. The high level of adiposity is
associated with hypertension in early childhood, which could be related to a cardiovascular risk in different periods of life.

Aim: To identify the relationship between obesity and hypertension in children
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Materials and methods: A systematic review of the PUDMED, CINAHL and SCOPUS databases have been done. The keywords or
search terms used were: obesidad/obesity, presion arterial/blood pressure, hipertensidon/hypertension, infancia/childhood,
pediatrico/pediatric y nifio/children.

Results: For this bibliographic review, 23 specific articles on childhood obesity and their relationship with arterial hypertension have
been selected. To describe the relationship between these two pathologies and their impact on adulthood.

Conclusion: The obesogenic epidemic increases in developed and developing countries, which elevate cardiovascular factors. In the
medium and long term, they can produce diseases in adult health. It is difficult the clinical management of hypertension in children.

Nowadays, there are few actions, in terms of prevention, promotion and treatment of these pathologies.

Keywords
High blood pressure; obesity; overweight; children

Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El problema tiene
alcance mundial y afecta cada vez mas a muchos paises de bajos y medios ingresos, sobre todo en el medio urbano. La
prevalencia aumenta a un ritmo alarmante. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimé que en 2010 habia 42
millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que 35 millones viven en paises en desarrollo.”

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades
de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles. Mientras que algunos nifios obesos son
metabdlicamente sanos, otros padecen problemas de salud adicionales, tales como hipertension, dislipidemia,
resistencia a la insulina y hepatosteatosis, lo que incrementa la mortalidad y la morbilidad relacionadas con
enfermedades cardiovasculares durante la adultez.®

En este articulo destaca la Hipertension Arterial (HTA) como un riesgo asociado a esta epidemia mundial del
siglo XXI; se trata de una entidad frecuentemente subestimada, con caracteristicas propias, en cuanto a diagnéstico,
etiologia y manejo, que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia en nuestro medio esta creciendo en los ultimos
anos, influida por factores ambientales como el sobrepeso, la ingesta de sal y alcohol o el sedentarismo. Ademas, se
sabe que alteraciones, incluso leves de la PA a edades tempranas de la vida, se traducen en HTA con lesién organica
asociada en edades adultas.

Todas estas cuestiones destacan la importancia de un correcto manejo, tanto diagnéstico como terapéutico, de
la HTA en la infancia, para lo que resulta relevante el papel de los equipos pediatricos de Atencién Primaria. En la edad
infantil se define la HTA como aquella que presenta valores de PA sistolica mayor de 95 o diastélica superior a 75, segun
edad, sexo y talla, tomada en tres ocasiones.®

Actualmente, son varios los estudios que ponen de manifiesto que la obesidad no solo conduce a las
metabolopatias y a enfermedades cronicas, sino que reduce sustancialmente el desempefio de una serie de pruebas,
como la neurocognicién y la psicoafectividad, en relacion con los pacientes normotensos; y ello, al destacar como
deficientes, pruebas especificas de memoria, atencion y funciones ejecutivas.(4>

En Espana, los resultados muestran una alta prevalencia de hipertension arterial en los nifios. Ademas, elevados
niveles de adiposidad se asocian con esa hipertension arterial en la primera infancia, lo que podria estar relacionado con
un mayor riesgo cardiovascular en etapas posteriores de la vida.®

Tras distintas observaciones y ante el gran problema de salud publica que se aprecia en nuestro medio, la
perspectiva clinica de la presion arterial (PA) en edades tempranas ha cambiado en los ultimos afios. Y ello, como
consecuencia de la regularizacion de la PA y de un mejor conocimiento de los valores de normalidad que varian a lo

largo del crecimiento y el desarrollo. También hace posible la deteccion temprana de la HTA en los nifios.®
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Objetivo

Conocer la relacion entre la obesidad y la hipertension en los nifios.

Metodologia
Disefio

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica, que se define como una recopilacion sistematica de la
informacién publicada y que se relaciona con un determinado tema.”)

Seleccion de los estudios y estrategias de busqueda

Para la localizacion de los documentos bibliograficos se efectué una busqueda bibliografica en las bases de
datos PUDMED, CINAHL y SCOPUS. Por otra parte, la revision de la literatura cientifica se desarroll6 entre los meses de
abril y julio del afio 2017.

Las palabras clave o términos de busqueda utilizados fueron los siguientes: obesidad/obesity, presion
arterial/blood pressure, hipertension/hypertension, infancia/childhood, pediatrico/pediatric y nifio/children. Para las
combinaciones en las bases de datos, se empled el operador boleano “AND”. Y para el uso correcto de la terminologia,
se escogio la edicion 2015 de los descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS. Disponible en la siguiente pagina web:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Los criterios de inclusion seleccionados fueron los siguientes: Que las referencias resultantes se limitaran a
estudios que valoraran la relacion existente entre obesidad e hipertension infantil; que estos hubiesen sido publicados en
los udltimos 10 afios, por su especificidad y relacion con el tema estudiado y que contaran con una muestra
representativa.

Los criterios de exclusion lo constituyeron: Estudios no relacionados de forma especifica con el tema, errores en
la metodologia y trabajos duplicados y no originales.

Seguidamente, se expone el diagrama de flujo de informacion con sus diferentes fases a través del método
PRISMA® y con el que se efectud la busqueda de la literatura correspondiente (Figura 1):
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N© de registros o citas
identificados en las
bUsauedas: 652

5. RESULTADOS

N° total de registros o citas
duplicadas eliminadas: 8

N° total de registros o citas
Unicas cribadas: 216

N° total de registros o citas
eliminadas: 428

Ne° total de articulos a texto
completo analizados para
decidir su elegibilidad: 90

N©° total de articulos a texto
completo excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion: 126

N° total de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa/cualitativa de
la revision sistematica: 23

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidon de los articulos.

Para esta revision bibliografica se han seleccionado 23 articulos especificos sobre obesidad infantil y su relacion

con la hipertension arterial. Los resumenes de estos estudios se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados para la revision.

Lugar/Autor(es)

M. Martinovic y
cols. 2017
(Montenegro) ®

Matthew L. Hansen
y cols. 2007
(Jap6n)@®

J. Kagura y cols.
2015
(Johannesburgo)®®

J.L. Naves da Silva
y cols. 2017
(Esparia)*?

N.F. Moreira y cols.
2013.
(Brasil)@®®

M.S. Burgos y cols.
2010.
(Brasil)@®

Muestra

3254 nifios de
7 a 13 afios
(50,3%
varones) de
39
escuelas

primarias

14187 nifios y
adolescentes
de 3a18

3273 de nifos
y nifias de los
que 78,5%
eran de raza
negra

610 escolares
con edades
comprendidas
entre 8y 12

afos.

1716
adolescentes
de 10 a 16
anos

1666
escolares de
entre 7y 17

afos

Método/Objetivos

Se administré un
cuestionario para obtener
informacion
socioedemografica.
Medicion de la
circunferencia abdominal
y TA utilizando los
criterios del Grupo de
Trabajo Internacional
sobre la Obesidad.

Estudio de historias
clinicas y antecedentes
meédicos junto medidas

de TA en 3 visitas

Se realiz6 una
antropometria en seis
periodos de seguimiento
entre 5 y 18 afos.

Evaluacion de IMC,
estatura, circunferencia
de la cintura, indice de

conicidad, aptitud
cardiorrespiratoria, PA y

masa corporal

Entrevista y datos
referentes al nacimiento
e infancia. Toma de IMC,

estatus nutricional, y
perimetro de la cintura
Evaluacion de variables:
PA, IMC, porcentaje de
masa corporal, y
capacidad

cardiorrespiratoria

Conclusion

Se obtuvo una
prevalencia de HTA de
10,4% que llegaba a
elevarse a 38-68% en
nifos con obesidad y que
vivian particularmente en

medio rural

De toda la muestra, sélo
el 0,93% tenia un
diagnéstico de HTA. La
obesidad aumenta dicha
probabilidad.

Se obtuvo una
prevalencia de 16,4% de
prehipertension y de
24,4% de hipertension, lo
cual pone de manifiesto
un alto indice de TA en
estas edades.

Los escolares obesos
tienen cinco veces mas
probabilidad de ser
hipertensos. En especial,
los que tienen obesidad
central, presentan
mayores probabilidades
de HTA y en mayor
medida si es varon.
La obesidad se muestra
como principal factor
relacionado con la
hipertension arterial en
adolescentes

La presencia de HTA
asociada a obesidad
afecta a la funcion
cardiorrespiratoria.
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Tabla 1 (cont). Resumen de los articulos seleccionados para la revision.

Lugar/Autor(es) Muestra

D.C Moser y cols.

2013 de 10 a 16
(Brasil)@®® afios

L.S. Souzay cols. 5936 sujetos

2016 de4a19
(Brasil)®® afios
1604

N. Martin Espinosa
escolares de 4

y cols. 2017 "

(Espafia)?” a 6 afios de
edad
1184

M. Zarrati y cols.
2016
(Iran)@®

estudiantes
entre 11y 14

afos

H. Badeli y cols.
2016
(Iran)@

2072 nifios en

edad escolar

G.D. Maric y cols. 780 alumnos

2016 de 6 a 10
(Belgrado)©@® afios
38810

Y.X. Zhang y cols.
2016
(China)®@®

estudiantes de
7 a 17 ahos
de edad

1441 alumnos

Se midi6 estatura, peso,

Método/Objetivos

Evaluacion de peso,
estatura, circunferencia
de la cintura, pliegue
tricipital, PA sistolicas y
diastdlica, estado
puberal y situacion
socioecondmica
Se midi6 peso, estatura,
circunferencia de la
cintura, pliegues
cutaneos, PA e IMC
Medicion de altura, peso,
IMC, porcentaje de masa
grasa, grosor de pliegue
tricipital, circunferencia
de cintura, PA, presion
arterial media y presion
del pulso
Medicion de peso
corporal, IMC, altura,
circunferencia de la
cintura, PA sistodlicay

diastélica

Medicién de estatura,
peso, IMC, y presion
arterial sistdlica y

diastélica

Datos antropométricos

generales de altura,

peso junto con edad y

toma estandarizada de

presion arterial

circunferencia de
cintura, HTA e IMC

Conclusion

Sélo el indice de masa
corporal y el pliegue
tricipital son predictores
de HTA.

La HTA se asocio con
sobrepeso y obesidad en

nifos y adolescentes

La adiposidad se asocia
con la HTA en la primera
infancia, lo que podria
estar relacionado con
riesgo cardiovascular en
anos posteriores.

Se demuestra una alta
prevalencia de HTA y
obesidad en la poblacién

escolar.

Se demostro alta tasa de
HTA en esta edad. Los
nifos hipertensos,
tienden a tener mayor
IMC que los pacientes
prehipertensos y en

normopeso

Se encontré una alta
prevalencia de HTA,
relacionada con la edad y
el IMC

Alto IMC y circunferencia

de cintura estan

asociados con la HTA
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Tabla 1 (cont). Resumen de los articulos seleccionados para la revision.

Lugar/Autor(es)

P. Brambilla y
cols. 2016
(1talia) @?

C. Alvarez y cols.
2016
(Esparia)®®

R. Bancalari y cols.

2011
(Chile)@®

L.A Saury-Paredes
y cols. 2016

(México)@>

P. Kumar y cols.
2017
(India) @®

J. Hu y cols. 2016
(China)®"

Muestra

1294 nifos
nacidos entre
2000 y 2004

418 escolares
de origen
europeo y

mapuche

2980 niflos de
10+2

259 nifos de
5 a 11 afos
de edad

2923

escolares

5465 nifos

Método/Objetivos

Se estim6 si hubo
lactancia materna (LM),
cuando se introdujo la
alimentacion
complementaria,
indicadores de estilos de
vida y el andlisis de PA

Se estudi6 el estado
nutricional, los niveles
de actividad fisica y la
etnia con HTA en los
escolares

Medicién de TA en 3
ocasiones tras un
periodo de descanso.

Toma de tensién arterial

Utilizacion de la
Encuesta Mundial de
Salud Estudiantail de la
OMS y medicion de la PA

Estudio prospectivo de
diferentes patrones de
cambio de IMC entre

infancia y adolescencia

Conclusion

La introduccion de la
alimentacion
complementaria entre los
5 y 6 meses esta
asociada a una TA baja a
los 7-13 afos. La corta
lactancia materna se
asocia a HTA en edades
posteriores.

El riesgo de desarrollar
pre-HTA o HTA es mayor
en mapuches que en
niflos europeos, y este
riesgo aumenta con
mayores niveles de IMC
y menores niveles de
actividad fisica
Los nifios estudiados
tenian una alta
prevalencia de HTA, que
estaba directamente
relacionada con un
mayor IMC
La prevalencia de TA alta
fue de 18%. Los nifios
con sobrepeso y
obesidad tienen un
riesgo 10 veces mayor
de HTA que los nifios
eutroficos
Tanto la presion arterial
sistdlica como la
diastdlica presentaron
correlacion positiva y
significativa con la edad,
estatura, y el IMC
La obesidad es un
determinante clave de la
TA durante la infancia, y
la reduccién de peso
puede tener importantes
efectos beneficiosos
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Tabla 1 (cont). Resumen de los articulos seleccionados para la revision.

Lugar/Autor(es)

T. Zhang y cols.
2016
(China)®®

M.A.C Jansenay
cols. 2016
(Paises Bajos)®®

K. Malgorzata y
cols. 2016
(1ran)G

S. Wojciech y cols.

2017
(Polonia)©Y

Discusion

Muestra

990 individuos
(630 blancos
y 360 negros)

862 nifos
sanos de 5

afos

1093
escolares de
10-12 afos

74 nifos

Método/Objetivos

Cohorte longitudinal con
modelos de andlisis de
medicion y panel
cruzado con ajuste por
edad, raza, sexo y afios
de seguimiento

Medicién
ultrasonografica de PAS
y PAD en posturas
sentadas y supinas
Se midi6 peso, estatura,
porcentaje de grasa
corporal en cintura,
circunferencia de cadera,
PA. Relacion entre
cintura y talla y el IMC

Se evalud la expresion
de 12 genes y 45
variantes de genes

asociadas a la HTA

Conclusion

Niveles altos de IMC
preceden a
hiperinsulinemia durante
la infancia, y esta
relacion desempefia un
papel en el desarrollo de
la HTA

Los nifios con mas tejido
adiposo visceral tienen

mayor TA.

Se identifico el exceso de
peso corporal en el 25%
de nifios, aumentando
significativamente el
riesgo de desarrollar
hipertension
Los nifios con obesidad
tuvieron mas alta la
media de la presion
sistdlica y diastélica en
comparacion al grupo
control

Los resultados de la busqueda ponen de manifiesto el problema de salud publica al que estamos expuestos.
Tanto obesidad como sobrepeso, son problemas que afectan indudablemente a la salud de los individuos. Asi pues, la
ultima evidencia expresa la alta prevalencia de hipertension infantil que se afiade de manera correlativa y significativa a
esta epidemia mundial que es la obesidad.

Han sido varios los autores que han estudiado la prevalencia en distintas poblaciones pediatricas, con resultados
concluyentes. Martinovic y cols. refieren una hipertension infantil en nifios eutréficos, del 10,4%. Solo el hecho de
afadir metabolopatias de tipo sobrepeso u obesidad, hace pasar esa prevalencia del 38 al 68%. Saury-Paredes y
cols.®® obtienen cifras no muy distintas, con un 18% de hipertension; sin embargo, afirman que la obesidad aumenta el
riesgo de hipertension hasta en diez veces.

Varios investigadores inciden en los factores de riesgo principales que multiplican el riesgo de desarrollar
hipertension en la infancia. Algunos de ellos son la edad, la distribucién corporal, la circunferencia de la cintura, el peso,
el indice de masa corporal, el estatus nutricional, la funcion cardiorrespiratoria, la grasa corporal, la grasa visceral, los
pliegues e, incluso, se ha llegado a estudiar si tuviese relacién con la situacion socioeconémica. Tras la observacion de
todas esas variables, ha sido unanime el factor centinela que dispara las cifras sobre el exceso de peso y la obesidad.
No obstante, Martin Espinosa y cols.""” inciden en desarrollar estudios que incluyan especificamente la adiposidad como
factor especifico, dentro la obesidad. Naves da Silva y cols."?, por su parte, hacen hincapié en la obesidad abdominal

como factor de riesgo especifico en el desarrollo de la HTA, sobre todo en los varones.
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El mayor problema de la hipertension en la infancia es que no tiene ningun tipo de sintomatologia; es silente v,
en la mayoria de los casos, no es diagnosticada ni tratada, por lo que posteriormente se desarrollaran, casi con toda
seguridad, enfermedades cardiovasculares y metabolicas que pondran en riesgo la salud de los individuos. Matthew L.

Hansen y cols.""”

recogieron una muestra de 14.187 individuos en edad pediatrica. De ella, solo el 0,93% tenia un
diagnostico de HTA documentado en su historia clinica. Se puede observar, con el rigor que procede, que aunque es
algo evidente dentro de nuestros estudios, se trata de una cuestion que pasa desapercibida en el mundo clinico, lo que
incrementa y agrava los problemas que, a posteriori, se desarrollaran en la etapa adulta. Souza y cols."® coinciden en
este aspecto, al afiadir ademas que la calidad nutricional puede agravar los valores de la hipertensién, sobre todo en la
etapa adolescente.

En la linea de la nutricion, Wade y cols. ®?, junto con Neumark-Sztainer y cols.®® establecen como la dieta y los
comportamientos de control de peso no saludables, predicen un aumento de peso significativo y, por supuesto, de la
tension arterial. En cuanto a la alimentacion con pérdida de control, Shank y cols.®¥ relacionan la proteina C reactiva
como marcador de la inflamacién en los nifios obesos. Asi pues, ese comportamiento, cada vez mas frecuente por
problemas de ansiedad, aislamiento social o trastornos alimentarios, se asocia con una inflamaciéon crénica de los
tejidos, hipertension arterial y obesidad en la etapa infantojuvenil.

Segun los resultados, la obesidad es la variable que mas deriva hacia la hipertensién en la primera infancia; sin
embargo, y en orden de relevancia, el peso, el IMC y la circunferencia de la cintura son las variables secundarias mas
importantes, tras la obesidad y el sobrepeso, tal y como exponen Zarrati y cols."®, Maric y cols.?®, Zhang y cols.?" y
Bancalari y cols.®*.

Por otra parte, que la embarazada sea fumadora se ve intimamente relacionado con una posterior obesidad;
también parecen verse implicados factores de riesgo cardiovasculares durante el curso de la vida, tal y como exponen
Shank vy cols.®” de manera particular. Con posterioridad al nacimiento, Brambilla y cols.?” han relacionado la
hipertension infantil con la alimentacion complementaria en el primer afio de vida. Segun sus investigaciones, la
introduccién de la alimentacién complementaria entre los 5 y 6 meses, y no antes, podria asociarse con una presion
arterial baja, entre los 7 y los 13 afios. También establecen que una corta lactancia materna se asocia con una HTA en la
primera infancia. Por lo tanto, la lactancia materna se constituye como un factor protector en la proteccion de la presion
arterial, y que la alimentacion complementaria es un factor a tener en cuenta, a la hora de evitarla, tal y como exponen
Rak y cols.®®, sobre todo en los primeros 6 meses de vida.

En la evidencia cientifica, es ampliamente conocida la relacién entre la obesidad y la resistencia a la insulina,
aunque parece que las consecuencias temporales en la vida temprana y la influencia en la apariciéon de la hipertension,
son en gran parte desconocidas. Zhang vy cols.?®® llevaron a cabo un estudio de cohorte longitudinal, en el que
observaron que valores altos del indice de Masa Corporal preceden a una hiperinsulinemia durante la infancia, lo que
desempefia un papel en el desarrollo de la HTA. De hecho, Strojnya y cols.® describen el sindrome metabdlico en casi
un tercio de los nifios obesos.

En cuanto a los factores de riesgo de HTA en la infancia, Zou y cols.®” insisten en el control de los lipidos -sobre
todo en los varones- para reducir el riesgo de HTA; también Bekhet y cols.“? hallaron una relacién entre la HTA y la
alteracion de las lipoproteinas, en favor de las particulas mas proaterogénicas en la edad infantil. Viazzi y cols.®®
califican por su parte al acido urico, como un factor de riesgo potencial para la prevencion y el tratamiento de la
hipertension. Por su parte, Martinez Aguayo y cols.“* describen nuevos biomarcadores, como el cortisol en la edad
infantil correlativo con el aumento de los valores de la tension arterial; M. Schaalan y cols.®® también afirmaron que la
deteccion precoz de altos niveles de cortisol y aldosterona en la etapa de prehipertension, puede mejorar la evaluacion

del riesgo coronario en adolescentes y jovenes adultos.
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En el terreno psicosocial y psicoafectivo, Boddy y cols.“?) establecen que los nifios que carecen de suficiente
recreacion o de juego en grupo, ven modificadas sus cifras de tensidn, que se ven incrementadas. Esto es tipico, segin
los autores, en los nifios autistas y se discute sobre las implicaciones de los psicologos escolares en la modificacion de
esas cifras tensionales. A nivel de neurocognicion, Lande y cols.“" observaron que adolescentes y nifios con HTA
tuvieron una menor puntuacion en las pruebas de memoria, atencién y funciones ejecutivas.

Tras este analisis, se puede observar que la perspectiva clinica de la presion arterial en los primeros afos de
vida esta cambiando como consecuencia de los resultados que exponen los ultimos estudios revisados. Todas esas
observaciones hacen hincapié en la importancia de un correcto manejo del diagnostico, asi como en la prevencion y

promocion de la salud, por parte de los profesionales sanitarios dentro de su cartera de servicios.

Conclusion

En las investigaciones incluidas en la revision se observa una falta de diagndstico y de documentacion de la
hipertension en la edad pediatrica, lo que aumenta la progresion de este factor de riesgo asociado a las futuras
enfermedades coronarias prematuras. No llega al 1% el total de nifios con diagndstico de HTA; en el entorno clinico, aun
no se trata este problema como una morbilidad asociada a la obesidad.

Para concluir, procede afirmar la relacion evidente que existe entre la obesidad y la hipertension en las etapas
mas tempranas de la vida. La evidencia de los resultados en los estudios revisados asi lo ponen de manifiesto. La
epidemia obesogénica que aumenta, tanto en los paises desarrollados, como en los en vias de desarrollo, agrava los
factores cardiovasculares que, a la larga, arrastran una serie de comorbilidades en la salud de los pacientes pediatricos.
Del mismo modo, los autores destacan la dificultad en el manejo clinico de la hipertension arterial en los nifios. En la
actualidad, son escasas las actuaciones en cuanto a prevencién, promocion y tratamiento de esta alteracién.

Los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud estiman que es poco probable que se cumpla el
objetivo de reducir las comorbilidades asociadas a la obesidad para 2025. Se prevé que seran 27 millones de nifios los
que sufriran de HTA. Hasta entonces, los proveedores de servicios de salud, tendran que planificar un aumento
significativo de las comorbilidades relacionadas con la obesidad.“?
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The Hospital de Santiago in Cuenca: an institution with 800 years history

Julian Solis Garcia del Pozo

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Villarrobledo, Albacete, Espafia

Resumen

El Hospital de Santiago de la ciudad de Cuenca es una de las instituciones asistenciales espafiolas que ha mantenido durante un
tiempo mas prolongado su actividad. Inicialmente concebido como una institucién para la redencion de cautivos en una zona fronteriza
del reino de Castilla con Al-Andalus, posteriormente funciond como hospital para pobres enfermos, manteniendo su actividad
asistencial a pesar de las diferentes destrucciones por las que ha pasado el edificio a lo largo de su historia, funcionando en la
actualidad como residencia de ancianos.

Actualmente los estudios histéricos sobre los hospitales han extendido su campo de actuaciéon saliendo del ambito exclusivo del
funcionamiento institucional y adentrandose en terrenos tan sugerentes como la relacion del hospital con el entorno politico, religioso,
social y econdmico. Desde este punto de vista el hospital de Cuenca es todavia un terreno poco explorado para estudiar estas
relaciones en una ciudad del interior espafiol durante gran parte de las etapas histéricas que ha atravesado, y especialmente a partir
de la Edad Moderna.

PALABRAS CLAVE
hospital; historia de la medicina; sanidad

Abstract

The Hospital de Santiago in the city of Cuenca is one of the Spanish healthcare institutions that has maintained its activity for a longer
time. Initially, this hospital was an institution for the redemption of captives in a border area of the kingdom of Castile with Al-Andalus,
later it functioned as a hospital for the sick poor, maintaining its assistance activity despite the different destructions that the building
has gone throughout its history. Currently, the hospital is a geriatric residence.

Historical studies on hospitals have extended their scope of action, leaving the particular scope of institutional functioning and entering
into areas as the hospital's relationship with the political, religious, social and economic environment. From this point of view, the
hospital in Cuenca is still a little-explored ground to study these relationships in a city in interior Spain during a large part of the
historical stages it has gone through, and especially from the Modern Age.
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Introduccidn

La historia de los hospitales ha experimentado un enorme auge en los Ultimos afios. El estudio de los hospitales
urbanos y periurbanos ha conocido ademas una auténtica renovacion, superandose el recurso a la mera descripciéon de
las instituciones y su funcionamiento interno, para abordar el complejo mundo de sus relaciones con el entorno social,
politico, religioso y con las diferentes mentalidades en los variados momentos histéricos que han atravesado.

Entre las instituciones asistenciales de una mas prolongada existencia esté el Hospital de Santiago de la ciudad
de Cuenca. Su vida se extiende desde su fundacion en el siglo XIl, hasta el siglo XX momento en el que cesan sus
funciones hospitalarias, aunque manteniéndose en funciones asistenciales al convertirse en residencia de ancianos.
Pero a pesar de esta prolongada trayectoria, sigue siendo una institucion muy poco estudiada. Por otra parte este
hospital y la ciudad de Cuenca puede ser un lugar privilegiado para el estudio de una institucion asistencial en relacion a
la pobreza y el ejercicio de la caridad en una ciudad de la Espafia interior, ya que ha sido la principal institucion con esta
funcién en Cuenca durante siglos. Por tanto, el objetivo del presente trabajo es la revision de lo que se conoce de este
hospital a partir de las investigaciones previas, y mostrar si es posible, la importancia del ambiente politico y cultural a lo

largo del tiempo en la asistencia prestada por esta institucién.

Localizaciéon

El hospital esta localizado sobre una zona elevada cerca de la confluencia de los rios Jacar y Huécar (Figura 1).
En el momento de su construccion se localizaba en el extrarradio de la ciudad. Fue el rey Alfonso VIII quien promovié la
construccion del hospital para la redencion de cautivos, entregandolo a la orden de Santiago como premio a la
participacion de esta orden en la conquista de la ciudad. La localizacion en el extrarradio de la ciudad y cerca del cauce
del rio Jacar, le permitié tener acceso al agua y a la vez disponer del terreno suficiente para su construccion, en una

ciudad con una topografia tan caracteristica como la de Cuenca.
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Figura 1. Localizacién del Hospital de Santiago en la ciudad de Cuenca (imagen elaborada a partir del

visor de Google maps)

Ya desde época medieval, se buscaba que la ubicacién de los hospitales fuera la adecuada para la ciudad y
desde el punto de vista sanitario. De esta manera se solia buscar un lugar bien ventilado, generalmente en los
suburbios, que ademas estuviera cercano a las puertas de entrada de la ciudad y proximos a las vias de comunicacion
como puentes o caminos *?. Esta circunstancia se cumplia en el Hospital de Santiago, edificado sobre una elevacion
del terreno, extramuros de la ciudad, y con acceso a la ciudad por la puerta de Huete. Varios siglos después se
continuaran citando estas condiciones de ubicacion como ideales. John Howard en 1791 citaba entre las condiciones
para que un hospital sea considerado como buen hospital que tuviera “situacion al final de la ciudad mirando al campo,
donde no haya ni agua pantanosa, ni talleres que produzcan ruido o suciedad en el agua o en el aire, ni mataderos ni
cementerios. Salas altas y bien ventiladas. Gran patio interior que permita pasear a los convalecientes. Separacion de

@ condiciones que cumplia este desde mucho antes del siglo XVIIL.

hombres y mujeres...."

Como contrapartida, esta localizacién tendria también sus riesgos al estar mas expuesto a los ataques en una
zona de frontera como era Cuenca tras la reconquista. La ubicacion del hospital en un cerro sobre la puerta de Huete,
desde el que se dominaban parte de los barrios intramuros, explica su utilizacién por invasores de todo tiempo. Parece
que en 1449 fue uno de los bastiones que utilizaron las tropas aragonesas que ayudaban a los Hurtado de Mendoza en
su lucha por el control de la ciudad. Entonces el hospital fue destruido por completo a excepcién de su iglesia.
Posteriormente durante la guerra de sucesién, la iglesia del hospital quedo destruida tras la toma de la ciudad por tropas
el archidugue Carlos. Durante el asedio y la posterior ocupacién se causaron también muchos dafios a otras iglesias y
edificaciones monasticas de la ciudad. Dos meses después, estos soldados fueron desalojados por las tropas del futuro
Felipe V ®. Posteriormente, durante la Guerra de la Independencia, el edificio sufrié un incendio al ser usado por las

tropas napolednicas que llegaron a la ciudad, salvandose la fachada principal del edificio.
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A pesar de todas estas destrucciones con sus reconstrucciones posteriores, el hospital ha continuado realizando
labores asistenciales hasta el momento actual, que funciona como residencia de ancianos. El edificio se declar6 bien de

interés cultural mediante publicacién en el Boletin Oficial del Estado el dia 07 de diciembre del 1999 ©.

El edificio

Como ya se ha comentado, el Hospital tiene su origen en el siglo XII tras la conquista de Cuenca por Alfonso
VIII. Este rey promovi6 la construccion del hospital para la redencion de cautivos para la Orden militar de Santiago, en
recompensa por el importante papel jugado por los caballeros de esta orden en la conquista. Segun la tradicién, el origen
del hospital estaria en la donacion al maestre de la Orden en 1182 de varias casas situadas en un altozano proximo a las
confluencias de los rios Jucar y Huécar realizada por los caballeros Tello Pérez y Pedro Rodriguez. Al ir desplazandose
la frontera al sur, el hospital fue transformandose en una casa-albergue de pobres con funciones mas afines al de un
hospital medieval, al igual que otros centros de redencién de cautivos con la progresion de la conquista cristiana. Olga
Pérez Monzén relata que el hospital fue destruido a mediados del siglo XV por tropas aragonesas y nhavarras que
invadieron la ciudad . Como ya se ha comentado, su localizacién extramuros de la ciudad y sobre una elevacion del
terreno, hicieron del edificio una zona estratégica que hacia probable su uso en este tipo de sucesos bélicos. El hospital
fue reconstruido durante el siglo XVI. Fue durante el reinado de Felipe Il a principios del siglo XVII cuando se proyecto y
construyd la fachada principal, obra del arquitecto Francisco de Mora. Aunque el hospital precisé ser reconstruido
nuevamente en el siglo XIX tras el incendio durante la ocupaciéon napoleénica que lo destruy6 casi totalmente, se salvo la
fachada principal mencionada y que es la que actualmente podemos contemplar. La iglesia sin embargo tuvo que ser
reconstruida durante el siglo XIX. Desde 1877 la congregacion religiosa de las Hermanas Hijas de la Caridad administra
el hospital. Por orden ministerial de 5 de julio de 1912 el centro se clasifica como benéfico social. Por fin en 1993 cesa en
sus funciones hospitalarias aunque mantiene funciones asistenciales actualmente como residencia de ancianos.

El edificio que se reconstruy6 en el siglo XVI estaba compuesto de un edificio civil (el hospital) y otro religioso (la
iglesia). El hospital, al igual que actualmente, tenia planta cuadrangular con un patio que articulaba el espacio alrededor
de él ). A finales del siglo XVI encontramos un pabellén de muijeres dividido en una sala de calenturas y otra de cirugia y
un pabellén de hombres con las enfermerias llamadas de Santiago, San Cosme y San Damian, destinadas a calenturas,
cirugia y bubas. Ademas habia botica, rebotica, estancias para sacar el agua destilada, conservar la cafafistula (planta
usada como laxante y para el tratamiento de multiples afecciones renales, biliares, urinarias o respiratorias) o elaborar
jarabes y conservas. En el muro norte se abrieron unas grandes ventanas con rejas de madera que daban al interior de
la iglesia, desde donde los enfermos (en la planta alta) y los “familiares” y sirvientes de la casa (en la planta baja) podian
seguir las celebraciones litdrgicas sin mezclarse con los vecinos de Cuenca que acudian al templo ). La iglesia era de
una nave con capilla mayor diferenciada, construida en canteria cubierta con artesonado de madera. Una reforma
posterior limitd esta comunicacién Gnicamente a una tribuna conectada con la enfermeria de Santiago. Al parecer, dentro
del hospital también se podia establecer cierta separacion de espacios segun la categoria social de los enfermos. La
cada vez mayor complejidad del hospital multiplicé el nimero de estancias para el personal de servicio y afianzé las
dependencias econémicas, incluyendo una contaduria o archivo de papeles .

Los estudios que se refieren del valor arquitectonico y artistico del edificio se refieren principalmente a la
fachada, obra de Francisco de Mora ®. La fachada (Figura 2) a ambos lados de la portada central tiene tres niveles
(planta baja, un primer piso y un segundo piso). A ambos lados de la parte central hay tres filas de balcones. La

abundancia de ventanas y balcones ilustran la importancia de la luz y la ventilacion de los interiores.
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Figura 2. Estado actual de la fachada principal del hospital con la iglesia (foto cortesia de Montserrat

Pérez Pinar)

Otros elementos que han sido objeto de diferentes estudios son la fuente del patio principal™® y la estatua del
apostol Santiago de la Iglesia™? realizada por el escultor conquense Miguel Gallego a principios del siglo XIX y
desaparecida en la pasada guerra civil, y otros objetos de culto que se conservan en el interior del hospital y del

templo*?, aunque gran parte de ellos se perdieron también durante la guerra civil.

Funciones del hospital

La mayoria de los estudios se refieren fundamentalmente a la fundacion del hospital y a su etapa medieval, a las
relaciones con la orden que lo regentaba y con otras instituciones civiles y eclesiasticas de la época, asi como a las
rentas y patrimonio que el hospital tenia repartido por el territorio conquense.

La fundacion de este hospital a cargo de la orden de Santiago no fue una excepcion. La orden de Santiago llego
a contar con al menos dieciséis hospitales, siendo entre las 6rdenes de caballeria hispanicas (Santiago, Calatrava,
Alcantara y Montesa) la que mantuvo una mayor actividad hospitalaria “®. La orden de Santiago repartié sus
instalaciones hospitalarias en dos ambitos: el primero de ellos fue por el camino de Santiago y el segundo en las zonas
de frontera durante la reconquista. En estos hospitales de frontera fue donde las rentas y limosnas se dedicaban
inicialmente a la redencién de cautivos.

Una fuente de conflictos inicial de la orden tras la reconquista de Cuenca fueron las relaciones con el obispado

14-16

de la ciudad™™®. Debido a inseguridades de frontera y problemas de delimitacién de la nueva diécesis, el nombramiento

de un obispo en Cuenca se retras6 unos afios tras la conquista. Cuando el primer obispo fue por fin consagrado se



JONNPR. 2018;3(4):307-314 312
DOI: 10.19230/jonnpr.2271

encontrd con los problemas propios de la organizacion de una nueva diécesis, y ademas con una orden militar poderosa
y bien asentada en su territorio. Las relaciones entre el obispado y la orden vivieron momentos de tension. No obstante,
la posicion mas débil era a menudo la del obispo debido entre otras causas a la sucesién de diferentes obispos en la
sede ya que desde la de Cuenca los diferentes prelados eran promocionados hacia otras sedes de mayor prestigio,
mientras que el prior en Uclés se mantenia con mayor continuidad en el tiempo.

Durante la Edad Media es probable que el hospital de Cuenca asumiera las funciones de otros hospitales
medievales en los que la funcion sanitaria se confundia con el acogimiento y albergue de pobres. La orden de Santiago
fundé otros dos hospitales en Moya y en Alarcon que acabaron integrandose en el de Cuenca con sus propiedades “”.
El primero se integrd en fecha temprana proxima a su fundacion probablemente durante el siglo Xlll o principios del XIV
18 pero el de Alarcon lo hizo en fecha mas tardia entre 1480 y 1500. En el caso del hospital de Alarcén hay todavia
noticias del hospital en libros de visitas de la Orden de Santiago de 1480,1494 y 1498. No obstante, es posible que este
hospital tuviera nula funcionalidad desde finales del siglo XIV aunque la orden velaba por el usufructo de sus bienes
inmuebles @9

Hacia el afio 1600, la orden de Santiago celebra un capitulo presidido por el rey Felipe Ill, en el que se ordena la
realizacion de unas nuevas constituciones para el Real Hospital que la orden tiene en la ciudad de Cuenca. Estas
nuevas constituciones son leidas en el capitulo general de la orden del 17 de octubre de 1600. Fueron publicadas en un
libro impreso fechado en 1775, junto a un Real despacho en el que se aprueba la visita que realiza D. Felipe Joseph
Valero, caballero de la orden de Calatrava, el 4 de agosto de 1754 “?. Se trata de un interesante documento en el que
se detalla el personal que debia atender el hospital, la organizacion interna de los espacios, las tareas del personal asi
como la procedencia de los fondos necesarios para su mantenimiento. A partir de este documento podemos saber que
en esa fecha de 1600 el hospital contaba con 60 camas distribuidas en 5 enfermerias, tres de las cuales eran para
hombres y 2 para mujeres. Las de hombres estaban dedicadas a calenturas (20 camas), cirugia (10 camas) y bubas (8
camas). Las de mujeres estaban dedicadas a calenturas (14 camas) y a cirugia (8 camas). El personal del hospital
estaba compuesto de 44 personas ®°. Entre el personal que realizaba funciones propiamente sanitarias figuran dos
médicos y un cirujano. También se refiere la presencia de un boticario, y de cinco enfermeros y cinco enfermeras
menores, ademas del capellan enfermero mayor. Por otra parte, podemos incluir también al barbero, ya que se
describen como funciones del barbero “sangrar y echar ventosas, y ha de acudir a todas las visitas con los médicos y
cirujanos”.

En la bibliografia publicada sobre el hospital, destaca un importante predominio de estudios dirigidos a los
primeros afios de andadura de la institucion y a la época medieval. Los trabajos se centran en aspectos muy
interesantes pero parciales de la misma, principalmente aspectos fundacionales, econémicos y de relacién con las
instituciones eclesiasticas del obispado de Cuenca. Aunque es esperable que la institucion funcionase como otros
hospitales medievales ya estudiados, lo cierto es que no se encuentran referencias que hayan comprobado este
funcionamiento en nuestro caso concreto. Por otra parte no se han encontrado trabajos que hayan estudiado la actividad
real del hospital durante la Edad Moderna fuera de las constituciones redactadas en 1600. Es cierto que la ciudad de
Cuenca presentd una decadencia durante el siglo XVI que se mantuvo probablemente durante toda la Edad Moderna.
Los datos existentes apuntan a una disminucién del nimero de habitantes de la ciudad a lo largo del siglo XvI @V,
Posiblemente la decadencia de la industria textil muy arraigada en la ciudad tenga que ver con este fendmeno. Ademas
segun los mismos datos, entre las personas dedicadas profesionalmente a la “sanidad” en Cuenca a finales del siglo XVI

(afio 1587) solo registra 4 médicos y 4 cirujanos ¥

, aunque es dificil decir si alguno de estos mismos médicos eran los
que realizaban su actividad total o parcialmente en el Hospital de Santiago. Las destrucciones que sufrio esta institucion
en la Guerra de Sucesion y posteriormente en la Guerra de Independencia, afectaron seguramente a la actividad

hospitalaria durante periodos de tiempo prolongados. En cualquier caso, tampoco hay trabajos que analicen la evolucion
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del tipo de enfermos que este hospital albergaba ni qué tipo de asistencia se les podia ofrecer. La relacion con el
municipio y con las autoridades eclesiasticas durante la Edad Moderna tampoco ha sido investigada. Por otra parte,
sabemos que el hospital fue destruido a principios del siglo XIX en la guerra de la Independencia. Seria interesante
conocer hasta qué punto influyeron en la reconstruccion del edificio las ideas ilustradas del siglo XVIII sobre manejo y
prevencion de enfermedades asi como los cambios de mentalidad que sobre la practica de la caridad y el control de la
misma por parte de las autoridades civiles pudieron tener sobre la pobreza en la ciudad. Todo esto es dificil de
comprender si ignoramos como evoluciond la sociedad conquense y quiénes eran los pacientes que se beneficiaban de
la asistencia del hospital. Desde el siglo XIX las Juntas Provinciales de Beneficencia se encargaban de organizar la
asistencia a los pobres enfermos, pero desconocemos el impacto de esto sobre la actividad del hospital. Hacia finales
del siglo XIX el hospital pasé a depender del Real Consejo de la 6rdenes militares de Santiago, Calatrava, Alcantara y
Montesa, para lo que se constituyé en fundacion que fue clasificada como de caracter benéfico-social por orden
ministerial en 1912. En Julio de 1940 se realizé un contrato con la diputacion de Cuenca mediante el cual las 6rdenes
militares se comprometen a reservar 100 camas para enfermos pobres hasta que se construyera el Hospital Provincial
@9 E| hospital sigui6 funcionando como hospital hasta que en 1993 ante la dificultad para modernizar las instalaciones
para seguir realizando esta funcion, el real consejo toma la decision de convertirlo en residencia de caracter asistencial
@9 que sigue siendo su funcién actual.
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