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Resumen. Desde el inicio de la pandemia en el afio 2019 a causa del virus SARS-CoV2 que puso a todos los paises en alerta
mundial, el personal de salud se vio en la obligacién de hacer frente a esta nueva enfermedad, la cual demostré un alto nivel de
contagio y propagacion al ser transmitida por contacto directo con las secreciones respiratorias. Por ello, fue necesario que el
personal de salud implementara medidas de bioseguridad de nivel 3, como: uso de mascarilla, gafas, gorros, batas quirdrgicas,
overol de bioseguridad impermeable, zapatones y guantes. El uso constante de todos estos implementos de bioseguridad sobre
todo a nivel hospitalario, ha causado afecciones de tipo cutdneas como dermatitis de contacto irritativa o alérgica, manifesta-
ciones de acné y ha agravado enfermedades de la piel previamente identificadas. La presente investigacién propone una solu-
cion a la problemadtica planteada a partir de la implementacion de un método para la evaluacién de las manifestaciones cuta-
neas secundarias al uso de equipos de bioseguridad por Covid-19. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio
con el empleo del Proceso Analitico Jerdrquico Neutroséfico.

Palabras Claves: Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico, SARS-CoV2, método para la evaluacién de las manifestaciones.

Abstract. Since the start of the pandemic in 2019 due to the SARS-CoV?2 virus that put all countries on global alert, health
personnel were forced to deal with this new disease, which demonstrated a high level of contagion and spread by being trans-
mitted by direct contact with respiratory secretions. For this reason, it was necessary for health personnel to implement level 3
biosafety measures, such as: use of a mask, goggles, hats, surgical gowns, waterproof biosafety overalls, shoes and gloves. The
constant use of all these biosafety implements, especially at the hospital level, has caused skin conditions such as irritant or al-
lergic contact dermatitis, acne manifestations, and has aggravated previously identified skin diseases. This research proposes a
solution to the problem raised from the implementation of a method for the evaluation of skin manifestations secondary to the
use of biosafety equipment by Covid-19. Its operation is based on a multi-criteria approach using the Neutrosophic Hierar-
chical Analytical Process.

Keywords: Analytical Hierarchical Neutrosophic Process, SARS-CoV2, method for the evaluation of manifestations.

1 Introduccion

El virus del SARS (sindrome respiratorio agudo grave por sus siglas en ingles) y el MERS (sindrome
respiratorio de Oriente Medio) pertenecen a la familia de los coronavirus identificados como los que ocasionan
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el resfriado comun e infecciones del tracto respiratorio. A finales del afio 2019 en Wuhan, China, se identificé
una serie de contagios por un virus de tipo respiratorio que mds tarde fue identificado como un nuevo
coronavirus el cual se le denominé Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2) que
dio lugar a una de las mds grandes crisis sanitarias a nivel internacional, catalogada como una pandemia. El
SARS-CoV 2 causa el Covid-19, la cual es una enfermedad infecciosa que principalmente causa sintomas
respiratorios, pero con el pasar del tiempo se pudo evidenciar que también podia tener otras manifestaciones,
como afeccion del aparato digestivo, la funcién renal, afeccién a nivel neurolégico, manifestaciones cutdneas,
trastornos de coagulacidn e incluso afectar directamente a érganos como el higado, entre otras.

El Covid-19 tiene un periodo de incubacién de 2 — 14 dias por lo cual la persona infectada podria no
presentar sintomas si no hasta 14 dias después de la exposicién al virus. Este es el principal factor causal de la
alta y rpida propagacién del virus, lo que en poco tiempo provocé el colapso de los sistemas de salud publica
por la gran afluencia de pacientes moderados y graves. La replicacién viral ocurre en la mucosa nasal y de la
faringe, en el tracto respiratorio inferior se encuentran los receptores ACE 2 que son proteinas de membrana de
tipo I, los cuales poseen receptores para el SARS-CoV2, el cual tiene una proteina denominada “proteina S” y
mediante esta el virus es capaz de unirse a dichos receptores y, por ende, a las células humanas.

Para enfrentar la pandemia se implement6 el uso de medidas de prevencion y proteccion en la poblacion y
sobre todo en el personal de atencién de salud. Se necesité el uso de medidas de bioseguridad de nivel 3, entre
los elementos mds utilizados a nivel general se destaca la mascarilla o cubrebocas y para el personal sanitario se
implementaron otros elementos como los gorros, las batas quirdrgicas impermeables, los overoles de
bioseguridad impermeables, gafas o escudos faciales y guantes de distintos materiales. Sin embargo, estos
ultimos no fueron adoptados solo por el personal de la salud, si no que la poblacién en general empez6 a usarlos
y debido al uso incorrecto de los mismos en ambientes no especializados, se evidenciaron distintos efectos
adversos relacionados al material de fabricacién, especificamente manifestaciones de tipo cutdneas.

Si bien es cierto la covid - 19 como tal puede causar reacciones cutdneas secundarias al virus, pero en esta
revision se describen las dermatosis causadas por el uso prolongado de los elementos de bioseguridad, las cuales
se han evidenciado a nivel general en la poblacién, manifestaciones entre las que podemos destacar a la
dermatitis de contacto de tipo irritativa o alérgica principalmente causada por el material del cual estin
elaborados dichos implementos, también a causa del uso constante de la mascarilla se han ocasionado casos de
acné y se han agravado otras dermatosis que previamente ya habian sido diagnosticadas. Es importante también
describir los tratamientos y medidas preventivas para cada una de estas reacciones causadas por el uso de
implementos de bioseguridad, debido a que el uso de estos continuard prolongdndose hasta que se logre controlar
los contagios e inmunizar a la poblacién para evitar que el SARS-CoV2 siga cobrando la vida de miles de
personas a nivel mundial.

A partir de la problematica antes descrita la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método
para la evaluacién de las manifestaciones cutdneas secundarias al uso de equipos de bioseguridad por Covid-19.
La investigacion se encuentra estructurada en introduccién, preliminares, materiales y métodos; resultados y dis-
cusién. La introduccién realizé una descripcidon de los principales elementos relacionados con el SARS-CoV2
para el contexto de la presente investigacion. Los preliminares realizan una descripcion de los principales ele-
mentos conceptuales relacionados con el dominio de la investigacién. Los materiales y métodos presentan la es-
tructura y funcionamiento del método para la evaluacién de las manifestaciones cutdneas secundarias al uso de
equipos de bioseguridad por Covid-19 basado en un enfoque multicriterio con el empleo del Proceso Analitico
Jerarquico Neutroséfico. Los resultados y discusion presentan la implementacion de la propuesta en un caso de
estudio donde es posible demostrar la aplicabilidad del mismo.

2 Preliminares

Se realizaron diversas revisiones bibliograficas para la redaccion de este articulo con informacién de un pe-
riodo de publicacién no mayor a 5 afos, usando como método de bisqueda de antecedentes diversas plataformas
cientificas como Elsvier, Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, Scielo, IPSA Scientia, Scopus,
entre otras. Se seleccionaron un total de 50 articulos de los cuales 20 fueron de interés para esta revisién, usando
criterios de inclusion y exclusion y palabras claves para la bisqueda de informacion como “Dermatosis por
equipos de bioseguridad”, “Maskne”, “Dermatitis de contacto asociada a covid 19”, “equipos de bioseguridad”,
“materia prima de mascarillas”.

2.1 Manifestaciones cutaneas por el uso de mascarilla

Los cubrebocas o mascarillas son el principal elemento de bioseguridad que se implement6 a raiz de la Co-
vid-19 y actualmente es utilizado a nivel mundial por la poblacion en general y personal sanitario como medio
de proteccién ante dicha enfermedad respiratoria. Debido al uso prolongado de la mascarilla se han evidenciado
distintas manifestaciones y lesiones faciales que incluyen: pseudo-sabafiones, brotes vesiculares, lesiones urtica-
riales, brote maculopapular e inclusive necrosis o livedo. Y también, manifestaciones como eccema, eritema,
prurito, xerosis y descamacion.
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Las mascarillas N95 que han sido catalogadas como las mas efectivas para la proteccion contra la Covid-19,
son fabricadas con polipropileno que es un material de fibra sintética pldstica originada de petrdleo. Estas fibras
se funden en un proceso de soplado y se forman finas fibras a las cuales se les aplica aire caliente para fusionar-
las entre si, esto es lo que le da la caracteristica de firmeza y evita el ingreso del 95% de microbios. Este tipo de
mascarillas son fabricadas bajo estandares de seguridad para las personas, lo que quiere decir que no suponen un
riesgo elevado para las mismas. Sin embargo, si son capaces de liberar formaldehido al estar expuestas al calor
de la epidermis lo que ha demostrado que puede causar una respuesta de tipo toxica en la piel, sobre todo.

Las mascarillas como la N95 al liberar formaldehido son capaces de causar una dermatitis de tipo alérgica e
irritativa. Los pacientes que presentan sensibilidad al formaldehido son dificiles de tratar debido a que se encuen-
tra presente en varios productos, sobre todo actualmente ya que el uso de la mascarilla es de caracter obligatorio
y habitual. En el personal sanitario se priorizo el uso de mascarillas N95 debido a su alto porcentaje de protec-
cion ante el virus del SARS — CoV2 lo que causo que en un porcentaje de este personal presentara dermatitis de
contacto por la exposicién al formaldehido. Los pacientes con esta dermatitis presentan principalmente eccema,
eritema y prurito en la zona de nariz, boca y mejillas.

El tratamiento para las dermatitis de contacto consiste principalmente en evitar la exposicién a los agentes
causales. El tratamiento farmacoldgico depende del nivel evolutivo de la dermatitis, en caso de ser aguda se pue-
de utilizar fomentos frios con subacetato de plomo a partes iguales con agua destilada o fomentos con solucién
de Burow; después se aplica una pasta al agua o pomadas inertes con 6xido de cinc y talco. En casos crénicos se
recomienda el uso de pomadas o cremas lubricantes inertes, linimento oleocalcareo o algin aceite. Cuando exis-
ten liquenificaciones es recomendable el uso de pomadas con alquitrdn de hulla al 1 0 2% por 3 - 4 semanas y se
debe evitar la exposicion solar. También se pueden usar glucocorticoides de mediana y alta potencia seglin sea
requerido por breves periodos y a nivel sintomatolégico para aliviar el prurito se pueden usar antihistaminicos
como coadyuvantes.

2.2 Maskne

El acné es una afeccion a nivel cutdneo de tipo inflamatoria que se produce cuando hay una obstruccién de
los foliculos pilosos por acumulacién de bacterias, células muertas y sebo, es de cardcter multifactorial. Se pre-
senta cominmente con un cuadro clinico de comedones, papulas, pustulas, nédulos, suele haber eritema y dolor.

El término “Maskne” se utiliza para referirse al acné que es especificamente causado por el uso prolongado
de la mascarilla tanto en la poblacién general como en el personal de salud, independientemente del material de
fabricacion de los cubrebocas estos pueden provocar un brote de acné, y en las personas que ya lo padecian muy
probablemente empeorarlo, a causa del aumento la humedad en la zona cubierta por la mascarilla y por ende del
escualeno en la piel, ademas la humedad junto al exceso de sudor provoca inflamacién en los queratinocitos y el
aumento de la temperatura se relaciona con la produccién de sebo en la piel.

Actualmente las mascarillas se han vuelto un implemento fundamental en el dia a dia y es incierto el tiempo
que debamos usarlas. Por ello, es esencial seguir ciertas recomendaciones para evitar que aparezcan estos cua-
dros de “Maskne” o evitar empeorarlo si ya se padece del mismo. Se recomienda en caso de dermatitis de con-
tacto alérgica identificar el material causal y reemplazarlo con otro tipo, acortar el tiempo de uso de la mascarilla
todo lo que sea posible, reemplazar las mascarillas frecuentemente y en caso de necesitar usar la mascarilla por
lapsos de tiempo muy prolongados es necesario tomar descansos del cubrebocas de 15 minutos cada dos horas
para evitar la acumulacién de sudor y el aumento de la temperatura y la humedad en la zona del rostro que cubre
la mascarilla.

Es importante indicar a los pacientes que padecen Acné a causa o no del uso de mascarilla, que no se debe
manipular las lesiones. A nivel farmacoldgico, el manejo estandar de un acné leve consiste en el lavado dos ve-
ces al dia con agua y jabon, aplicar lociones desengrasantes elaboradas con licor de Hoffman o acetona con al-
cohol, también se puede agregar 4cido acetilsalicilico, resorcina o azufre al 1 — 3%. Cuando existen lesiones pus-
tulosas se puede aplicar alcohol yodado al 0.5 — 1%. También pueden utilizarse comedoliticos como el peréxido
de benzoilo al 2.5, 3.5 y 10% (combinado o no con antibidticos segin el caso); 4cido retinoico al 0.010, 0.025,
0.05 0 0.10%, en crema o solucién gel; isotretinoina al 0.05 o 0.025%. El 4cido azelaico al 20% es un tipo de
comedolitico que ademds tiene efecto antibacteriano por lo cual es muy dtil cuando existen lesiones inflamato-
rias y papulopustulosas. En el caso de acné moderado e inflamatorio se puede usar antibidticos tépicos como fos-
fato de clindamicina al 1%, o eritromicina al 2%, sola o con acetato de cinc al 1.2% en solucién o gel.

El tratamiento sistémico se recomienda en casos severos de acné resistente, se utiliza generalmente tetraci-
clinas via oral: la minociclina 50 — 100mg/dia y la doxiciclina 50 — 100mg/dia. También se puede usar oxitetra-
ciclina 250 - 500mg/dia, trimetoprim/sulfametoxazol 80 - 400mg dos veces al dia o eritromicina 1g/dia en casos
de nifilos menores de 12 afos y mujeres en estado de gestacion.

2.3 Manifestaciones cutaneas por el uso de guantes

Los guantes son usados como un medio de proteccidn sanitaria para evitar la contaminacién cruzada sobre
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todo a nivel hospitalario. Actualmente debido a la pandemia por el virus del SARS-CoV2 ademds del personal
de salud, la poblacién adopté el uso de guantes como medio de proteccion, aunque es innecesario usarlos fuera
de un ambiente hospitalario ya que los guantes deben ser usados solo para procedimientos necesarios y de la
forma correcta que consiste en desecharlos después del contacto con un paciente. Usarlos fuera de estas situacio-
nes solo provoca que se acumulen microorganismos, aumentando el riesgo de contaminacién y de reacciones
alérgicas o irritativas por la exposicion al material.

Los guantes pueden ser fabricados de diferentes materiales, siendo los mas comunes los guantes de litex y
los guantes de nitrilo. El latex es un polimero natural que proviene de la savia del arbol Hevea Brasiliensis, co-
munmente denominado arbol de caucho, crece principalmente en los bosques tropicales de Centroamérica y
América del Sur. La goma de latex de origen vegetal puede ser confundida con la que se obtiene a partir del pe-
tréleo, sin embargo, de esta dltima no existen evidencias de que ocasione reacciones de ningtin tipo en las perso-
nas. El mecanismo patogénico identificado en las personas que tienen una reaccién de tipo alérgica al latex, es
una reaccion de hipersensibilidad inmediata de tipo I mediada por inmunoglobulinas E que se manifiesta con ur-
ticaria, angioedema, rinoconjuntivitis, asma bronquial e inclusive anafilaxia.

Por otro lado, los guantes de nitrilo son fabricados a partir de copolimeros compuestos de 2 elementos esen-
ciales que son el propano-nitrilo o también denominado acrilonitrilo y monémeros de butadieno. Aunque la hi-
persensibilidad al nitrilo es extremadamente rara pueden presentarse y se debe a una reaccién alérgica a los ace-
leradores de goma utilizados para fabricar los guantes, estos incluyen tiurams, ditiocarbamatos y mercaptoben-
zotiazol. El acrilonitrilo también ha sido identificado como uno de los agentes causales, es una pequefia molécula
que puede penetrar facilmente en la piel y ha sido reconocido como una potente toxina y sensibilizador

Durante la emergencia sanitaria, se ha evidenciado por el uso diario sobre todo del personal sanitario, derma-
titis de contacto de tipo alérgica principalmente, pero también de tipo irritativa a causa del latex con una preva-
lencia del 1% en la poblacién general y del 3 — 11% en el personal del drea de salud. A nivel cutdneo se caracte-
riza la dermatitis de contacto alérgica por presentar prurito, eritema, angioedema y urticaria, posterior a la expo-
sicién al alergénico, sin embargo, no solo puede presentar sintomas cutdneos, también puede haber rinoconjunti-
vitis y shock anafildctico en casos severos. En la dermatitis de tipo irritativa es comtin que se presente ardor, eri-
tema, vesiculas, descamacién e incluso puede provocar lesiones ampollosas en las manos. En menor cantidad
existen las dermatitis de contacto por nitrilo, la clinica es la misma que en la provocada por la exposicién al latex.

La recomendacién es identificar el material que provoca la sintomatologia, evitarlo y de ser necesario susti-
tuirlo por uno diferente. El tratamiento farmacoldgico estd recomendado en los casos moderados y severos, diri-
gido al control sintomatolégico con el uso de antihistamicos y corticoesteroides.

2.4 Manifestaciones cutaneas por otros elementos de bioseguridad

Desde la propagacién del Covid-19 fue necesario educar a la poblacién en prevencién, primordialmente en-
sefiando el lavado correcto de las manos y el lavarse las manos varias veces al dia luego de entrar en contacto
con superficies posiblemente contaminadas, debido a que puede contraerse el SARS-CoV 2 al tener contacto di-
recto con las mucosas (0jos, nariz, boca) a través de las manos. Por ello, se volvié bastante comiun el uso de ja-
bones antibacteriales, alcoholes en gel antibacteriales y el alcohol antiséptico.

Se ha logrado evidenciar que los jabones y soluciones hidroalcohdlicas como medio de higiene y desinfec-
ci6én de las manos pueden generar reacciones de hipersensibilidad tanto t6xicas como alérgicas. Los jabones son
elaborados a base de disolventes orgdnicos y en el caso de los jabones antibacteriales se incluye sustancias anti-
microbianas como el triclosan y triclocarban. El triclosan es uno de los ingredientes antisépticos mds comiinmen-
te utilizado para la elaboracidn de este tipo de jabones ya que tiene un amplio espectro antimicrobiano abarcando
una extensa gama de actividad hacia bacterias Gram-positivas y Gram-negativas no esporulantes y algunos hon-
gos. A pesar de todos los beneficios que los jabones antibacteriales han supuesto sobre todo en la lucha contra la
propagacion de la Covid-19, diversos efectos adversos han sido identificados entre los que se incluye dermatitis
de contacto debido a los disolventes orgdnicos y también al triclosén y triclocarbén.

Las soluciones hidroalcohdlicas por su parte, estdin compuestos principalmente por alcohol desde el 50% al
70 — 90%, generalmente se utiliza Etanol el mismo que puede estar en combinacién de isopropanol o alcohol
isopropilico, propanol o alcohol propilico; e inclusive con desinfectantes como el cloruro de benzalconio, etilsul-
fato de mecetronio, cloruro de didecildimetilamonio, fenoxietanol y el peréxido de hidrégeno. Todas estas sus-
tancias han demostrado tener gran efectividad para la limpieza y desinfecciéon de las manos, sin embargo, tam-
bién se han reportado manifestaciones cutdneas debido a los componentes de las soluciones hidroalcohdélicas.

Los productos mencionados son sensibilizantes y téxicos debido a que actian removiendo las grasas y al ser
antisépticos tienden a ser irritantes, una vez que se remueve la capa grasa de la piel esta es mds susceptible a la
deshidratacion e irritacidn causada por las sustancias que los componen. Causando sobre todo resequedad, pruri-
to, eritema, fisuras en la piel de las manos que pueden resultar dolorosas y liquenificaciones. Para ello lo mas
aconsejable es identificar si existe un tipo especifico de jabén que debido a su composicidon desencadene esta
reaccion y evitarlo por completo, también se recomienda el uso de cremas hidratantes para prevenir la reseque-
dad, descamacién y formacién de lesiones; en el personal de salud es importante indicar que la humedad en
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combinacidn con las sustancias irritantes que poseen dichos jabones o soluciones hidroalcohdlicas puede ocasio-
nar manifestaciones cutdneas severas, por ello se recomienda no usar guantes inmediatamente después del lavado
de manos, se debe esperar a que las manos se encuentren completamente secas. En casos un poco més severos de
estas lesiones, se puede utilizar antiinflamatorios tépicos como corticoesteroides de baja potencia.

El uso de la ropa de bioseguridad es esencial para el personal del drea de salud, es necesario usar batas o tra-
jes que sean de material impermeable para evitar entrar en contacto con los fluidos de los pacientes infectados.
El material con el que se fabrica esta tela cominmente llamada “antifluido” es la fibra sintética de poliéster, lo
cual se ha evidenciado que también produce reacciones de hipersensibilidad e irritacién, debido a las largas jor-
nadas de uso. Este material provoca un aumento de la temperatura corporal, humedad y sudoracién, propiciando
reacciones cutdneas comunes como eritema y prurito. Aunque dentro de las unidades hospitalarias resulta muy
necesario el uso de la ropa de bioseguridad, es importante que se identifique si es responsable de una reaccion de
hipersensibilidad y lo recomendable seria evitar el material causal o tomar descansos de la ropa de bioseguridad
cada cierto tiempo. A pesar de que a raiz de la pandemia la poblacién general hizo uso de este tipo de medio de
proteccién, no se recomienda su uso fuera de las unidades hospitalarias, debido a que el uso incorrecto de la
misma no representa ningtin beneficio y crea mas posibilidades de padecer cualquiera de las manifestaciones cu-
tdneas previamente mencionadas.

3 Materiales y métodos

El método propuesto en esta investigacion estd estructurado en tres etapas: entrada, procesamiento y salida de
informacién. La etapa de entrada nutre los criterios de seleccién del método, posteriormente en la etapa de pro-
cesamiento se implementa la evaluacién multicriterio. La etapa de salida visualiza la inferencia propuesta por el
método como resultado del proceso de evaluacién. El método basa su funcionamiento mediante Neutrosophic
Analytic Hierarchy Process (NAHP).

3.1 El Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico

El proceso analitico jerarquico (AHP) fue propuesto por Thomas Saaty 1980 [1]. Constituye uno de los mé-
todos mds difundidos en la resolucién de problemas de toma de decisiones multicriterios. Esta técnica realiza una
modelacién del problema que da lugar a la formacién de una jerarquia representativa del esquema decisional
asociado [2-4]. Dicha jerarquia presenta en el nivel superior la meta que se persigue al resolver el problema y en
el nivel inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las que debe tomarse una decision. Los niveles
intermedios detallan el conjunto de criterios y atributos considerados [5], [6].

AHP es un método que selecciona alternativas en funcién de una serie de criterios o variables, normalmente
jerarquizados, los cuales suelen entrar en conflicto. En esta estructura jerdrquica, el objetivo final se encuentra en
el nivel mas elevado, y los criterios y subcriterios en los niveles inferiores [7-9]. La figura 1 muestra la estructura
jerdrquica de AHP [10], [11].

En una jerarquia tipica el nivel mds alto localiza el problema de toma de decisiones [12], [13-15]. Los ele-
mentos que afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los ni-
veles intermedios. En el nivel mas bajo se comprenden las opciones de decisiones [16], [17], [18].

Objectives

Criterion 1 Criterion 2 Criterion 3 Criterion n

Figura 1. Proceso Analitico Jerarquico.
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Una vez definida la estructura jerarquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerdrquico
y la comparacién directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se utili-
zan matrices de comparacién pareadas usando una Escala Fundamental [19].

La comparacién de las diferentes alternativas respecto al criterio del nivel inferior de la estructura jerdrquica,
como la comparacién de los diferentes criterios de un mismo nivel jerarquico dan lugar a una matriz cuadrada
denominada matriz de decision.

3.2 Estructura del método propuesto.

Una vez identificado los criterios evaluacion, el método realiza un proceso de comparacién entre criterios. Se
establecen los niveles de importancia o ponderacién asociados a los criterios. Se estiman por medio de compara-
ciones apareadas entre cada criterio. Esta comparacion se lleva a cabo usando una escala, tal como expresa la
ecuacion (1) [20], [21].

={11111111123456789} (1)
9'8°7°'6’5°4°3"2" T

En el caso de n atributos la comparacién apareada del elemento i con el elemento j es colocado en la posicion
de aij de 1a matriz A de comparaciones apareadas, tal como se muestra en la ecuacién (2).

[T A élnl )
A= : K :

anl 5n2 1
A partir del proceso de comparacion se obtienen los valores reciprocos de estas comparaciones. Los valores
obtenidos se colocados en la posicion aji de A, con la finalidad de preservar la consistencia del juicio [22, 23]. El
proceso de decision debe comparar la importancia relativa de un elemento con respecto a un segundo, usando la
escala de 9 puntos mostrada en la tabla 1.
Para el elemento 1 que fue calificado con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado
en la posicién al2, se coloca un 5 y reciprocamente en la posicién de a21 se coloca 1/5.

Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutroséfica.

Escala Saaty Definicion Neutrosophic Triangular Scale
1 Igualmente influyente 1= ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
3 Ligeramente influyente 3 =((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
5 Fuertemente influyente 5 = ((4,5,6);0.80,0.15,0.20)
7 Muy fuertemente influyente 7 = {(6,7,8);0.90,0.10,0.10)
9 Absolutamente influente 9 = ((9,9,9);1.00,1.00,1.00)
2,4,6,8 Valores intermedio entre dos escalas 2 = ((1,2,3);0.40,0.65,0.60)
cercanas 4 = ((3,4,5);0.60,0.35,0.40)

6 = ((5,6,7);0.70,0.25,0.30)

8 = ((7,8,9);0.85,0.10,0.15)

Por su parte, Saaty establecié que el Indice de Consistencia (CI) deberia depender de A max, el valor propio

L. . . e, . A -n . . . e,
maximo de la matriz. Defini6 la ecuacion CI = % donde n es el orden de la matriz. Ademas, defini6 la Re-

lacién de Consistencia (CR) con la ecuacion CR = CI/RI, donde RI se relaciona en la Tabla 2.

Table 2. RI asociada a cada pedido

Orden(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0O O 052 08 1.11 125 135 140 1.45 1.49

Si CR<0.1 se considera que la evaluacién de los expertos es suficientemente consistente y por lo tanto po-
demos proceder a utilizar NAHP.

NAHP tiene como objetivo calificar criterios, subcriterios y alternativas, y clasificar cada alternativa de
acuerdo con estos puntajes [24, 25].

NAHP también se puede utilizar en la evaluacién de grupo. En tal caso, el valor final se calcula mediante la
media geométrica ponderada, mediante las ecuaciones 3 y 4.
) (3)
%= (ITLyx") /2

= 1
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Si los pesos de los expertos suman uno, es decir );iL; w; = 1, la ecuacién 3 se transforma en la ecuacion 4.

n C))

4 Resultados y discusion

Como parte de los resultados el método propuesto fue implementado para la evaluacién de las manifestacio-
nes cutdneas secundarias al uso de equipos de bioseguridad por Covid -19. La presente seccion realiza una des-
cripcién de los resultados obtenidos de su implementacion. Para la obtencidn de la informacién el método pro-
puesto emplea un enfoque multicriterio multiexperto, expresado como:

El grupo de criterios que caracterizan manifestaciones cutdneas en el problema de toma de decisiones tal
que:

C={c,,c,,...c,},m=>1 ,

m
Para lo cual participan el grupo de expertos que intervienen en el problema de toma de decisiones tal que:
E={e.e,,...e,},n=21
Mediante el conjunto de alternativas de decision para en el problema de toma de decisiones propuesto tal

que:

A={aa,,...,a },k=1 .,

A partir del andlisis realizado, se obtienen los principales criterios a tener en cuenta.
La alternativa para evaluar es la siguiente:

Aj. Si existen manifestaciones cutdneas secundarias

As: No existen manifestaciones cutaneas secundarias

Los criterios para evaluar son los siguientes:

C,. Dermatitis de Contacto por uso de mascarilla.

C,: Maskne.

Cs: Dermatitis de contacto alérgica por exposicidn al latex.

C4: Dermatitis de contacto por uso de jabon antibacterial, piel de aspecto eritematosa y con resequedad.

Las tres matrices por pares obtenidas correspondientes a los criterios, una por experto, se resumen en la tabla
3. Los valores se expresan en forma de la escala dada en la tabla 1.

Tabla 3: Pares de comparacién correspondientes a los criterios agregados dados por los expertos.

Criterio él éz
A 1 5
A 371 1

La tabla 4, contiene la valoracién media para el total de expertos correspondientes a los requisitos, uno por
cada criterio.

Tabla 4: Matriz media nitida por pares correspondiente a los requerimientos dados por los expertos segun criterio C;.
C Ci C Cs Cy
Ci ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)  ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) ((9,9,9); 1.00,1.00, 1.00)
C2 ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)  ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00)
Cs ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)  ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) {(4,5,6);0.80,0.15,0.20)
Cq ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)

A partir de la aplicacién de la ecuacidn 1, se aplica la ecuacién 4 para convertir las matrices por pares en ma-
trices nitidas. EI CR obtenido fue 0.00325 que represente el valor agregado de los expertos, Se observa que es
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menor que 0.1. Mientras que, para las matrices de requerimientos, los CR son menores a 0.1 respecto a cada ex-
perto y cada criterio.

La Tabla 5 resume los vectores prioritarios de los tres expertos para los criterios, aplicando la Ecuacién 2 con
pesoswi=1/3fori=1, 2, 3.

Tabla 5: Promedio de vectores de prioridad obtenidos para cada criterio sobre los expertos y su orden.

Alternativas  Promedio sobre expertos de Criterios Vectores Prioritarios  Order
Al ((6,7,8);0.90,0.10,0.10) 1
A, ((4,5,6):0.80,0.15,0.20) 2

La Tabla 6 resume los pesos para cada requerimiento y el orden final.

Tabla 6: Los vectores de prioridad de requisitos y el orden final de requisitos.

Criterios | A1(0.76) Ax(0.58) Vector Prioridad Order
Ci ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) | ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) 0,387096774 1
G ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) | ((3,4,5);0.60,0.35,0.40) 0,225806452 3
G ((1,1,1); 0.50,0.50,0.50) | ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) 0,064516129 4
Cy ((9,9,9); 1.00,1.00,1.00) | ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) 0,322580645 2

De acuerdo con los resultados resumidos en la Tabla 6, los indicadores poseen un nivel de cumplimiento que
se ordenan de la siguiente manera: C; > C, > C; > C,.

4.2 Discusion

El virus del SARS-CoV 2 perteneciente a la familia de los coronavirus ha supuesto un verdadero reto para
los sistemas de salud publica de todos los paises a nivel mundial, debido a que ninguno se encontraba los sufi-
cientemente preparado para enfrentar una crisis sanitaria de esta magnitud. El Covid-19 desde que se originé el
pasado afio 2019 en Wuhan, China ha cobrado la vida de miles de personas alrededor del mundo y nos obligd a
crear una nueva “normalidad” en la que nos vimos en la necesidad de implementar medidas de bioseguridad es-
trictas siendo una de las mds habituales el uso indefinido de la mascarilla como método de prevencién para evitar
la propagacién del virus.

El personal sanitario fue la primera linea de defensa contra esta nueva enfermedad desde el dia 1, teniendo
que adaptarse a nuevos implementos de bioseguridad para poder cumplir sus funciones. Esto lastimosamente
ocasiond consecuencias para su salud, sobre todo a nivel cutdneo como las que se ha mencionado en esta revi-
sion bibliografica. Sin embargo, estas manifestaciones no solo se han evidenciado en el personal de salud ya que
las dermatosis en su mayoria han sido ocasionadas por el uso de la mascarilla, la cual no esta restringida solo pa-
ra personal sanitario, sino que es de uso obligatorio para la poblacién general, quienes han llevado a consulta
principalmente cuadros clinicos que corresponden a dermatitis de contacto por el material de fabricacién de los
cubrebocas. También se ha evidenciado las complicaciones en dermatosis preexistentes que se han visto agrava-
das por el uso prolongado de estos equipos de bioseguridad. Es esencial que los médicos aprendan a manejar los
casos llevados a consulta ya que por el momento los elementos de bioseguridad son la dnica forma de proteger-
nos y evitar que el virus continie propagindose y dé origen a nuevas cepas que podrian empeorar la situacién
sanitaria.

Conclusion

Los coronavirus son reconocidos como los virus causales de las infecciones respiratorias y resfriados comu-
nes desde hace varios afios, sin embargo, el nuevo SARS-CoV 2 ha significado un amplio campo de aprendizaje
principalmente para el dmbito de la salud, esto debido a que es un virus que ha demostrado que puede afectar no
solamente al tracto respiratorio si no, en otras medidas al cuerpo humano en los pacientes con una respuesta in-
munitaria exacerbada, por ello se ha visto compromiso a nivel gastrointestinal, neurolégico, renal, cardiovascular
y cutdneo que ha provocado el deceso de miles de personas alrededor del mundo.

La presente investigacién, propuso un método para para la evaluacién de las manifestaciones cutineas se-
cundarias al uso de equipos de bioseguridad por Covid-19. El método propuesto obtuvo como resultado un pro-
ceso de inferencia mediante el Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico. Dentro de los principales resultados
obtenidos se evidenci6 el estado del cumplimiento de los indicadores evaluativos resultado una solucién que
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permite la evaluacion de las manifestaciones cutdneas secundarias al uso de equipos de bioseguridad por Covid-
19.

El Covid-19 aun es una enfermedad que se esta estudiando conforme va evolucionando y existen aspectos
que desconocemos sobre el virus. Por ello, la fecha, es imposible predecir el tiempo que el SARS-CoV 2 nos
mantendra en esta nueva “normalidad” ya que atin existen muchas barreras para lograr mitigar la enfermedad, es
por ello que los implementos de bioseguridad siguen siendo indispensables y de uso diario. Las recomendaciones
generales para evitar o para disminuir las sintomatologias son identificar los materiales desencadenantes de las
reacciones y reemplazar por un material diferente, en la medida de lo posible evitar el uso prolongado de estos
equipos de bioseguridad en el transcurso del dia y de no ser posible procurar tomar descansos de los mismos para
evitar la acumulacién de humedad, sudor y el aumento de la temperatura corporal o facial que ocasiona estos
cuadros de dermatitis de contacto y acné principalmente.
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Resumen. La administraciéon de medicamentos es una de las intervenciones de enfermeria mds frecuentes en el drea hospitala-
ria y comunitaria por lo que es fundamental tener estandarizadas las normas de su correcta realizacion, asegurando asf la cali-
dad de los cuidados en la atencién a los pacientes de una forma eficiente y segura. Actualmente la seguridad de los pacientes
es una disciplina que ha surgido por los diversos eventos adversos que han sobrellevado las personas por errores y dafios en los
centros sanitarios; por lo que el principal objetivo es prevenir los dafios que puedan surgir en la atencién médica, minimizando
la incidencia e impacto de estos eventos adversos y aumentando la recuperacion del paciente frente a estos riesgos. El grado de
cumplimiento de un indicador de la calidad de los cuidados en la atencién se expresa mediante una relacién directa del desem-
pefio de neutralidad representando un dominio de valores neutroséficos para modelar la incertidumbre. La implementacién de
técnicas de Soft Computing ha sido utilizada para representar la incertidumbre en procesos de toma de decisiones de esta natu-
raleza. La presente investigacion describe una solucién a la problemadtica planteada mediante el desarrollo de un método para la
recomendacién de medicamentos en el drea de ginecologia. La investigacién favorece lineamientos, procedimientos y herra-
mientas técnicas que permitan garantizar la seguridad del paciente parala admiracién correcta de los medicamentos por las
diferentes vias para el personal de enfermeria que labora en el drea de ginecologia del Hospital General Docente de Riobamba
para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente.

Palabras Claves: Método para la recomendacion, nimeros neutroséficos, ginecologia.

Abstract. Medication administration is one of the most frequent nursing interventions in the hospital and community area, so it
is essential to have standardized standards for its correct performance, thus ensuring the quality of care in patient care. an effi-
cient and safe way. Currently, patient safety is a discipline that has arisen due to the various adverse events that people have
endured due to errors and damage in health centers; therefore, the main objective is to prevent the damage that may arise in
medical care, minimizing the incidence and impact of these adverse events and increasing the patient's recovery from these
risks. The degree of compliance with an indicator of the quality of care in care is expressed through a direct relationship of the
performance of neutrality, representing a domain of neutrosophic values to model uncertainty. The implementation of Soft
Computing techniques has been used to represent uncertainty in decision-making processes of this nature. This research de-
scribes a solution to the problem posed by developing a method for drug recommendation in the area of gynecology. The re-
search favors guidelines, procedures and technical tools that allow guaranteeing patient safety for the correct admiration of
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medications through the different routes for the nursing staff that works in the gynecology area of the General Teaching Hospi-
tal of Riobamba for the improvement of the quality of life of the patient.

Keywords: Method for recommendation, neutrosophic numbers, gynecology.

1 Introducciéon

En Ecuador se ha constado en un estudio realizado en el 2018 donde se revisaron 201 historias clinicas de
pacientes que fueron atendidas en el servicio Ginecobstetricia donde se evidencié que el 51,2% tenia algin tipo
de error en la prescripcion médica. Y el 45% de los profesionales de la salud sefial6 que las reglas consideradas
en la administraciéon de medicamentos no se cumple debido a que se omiten ciertos pasos como son el tiempo,
por la gran demanda de pacientes, las actividades tienden a realizarse apresuradamente.

Con respecto a los varios incidentes que ocurren en la administracion de los medicamentos, el personal de
enfermeria debe velar por la seguridad del paciente. Es por ello que se denota la importancia de una correcta
administracién de los medicamentos, la cual se encuentra en manos de los profesionales de enfermeria quienes
deben contar con los conocimientos, habilidades y competencias que les permita identificar adecuadamente la
accion de los medicamentos, el tipo de variables que pueden afectar su accionar, la via de administracién de cada
farmaco, sus ventajas, efectos adversos, entre otros aspectos que garanticen la seguridad de cada uno de sus
pacientes, pues de ello también depende la erradicacién de enfermedades y la mejora en su estado de salud.

Por lo que se puntualiza que cada Institucién de Salud del pais debe poseer protocolos de administracién
segura de medicamentos que guien al profesional de enfermeria a realizar dicha practica organizacional
requerida; los mismos que deben ser socializados de forma periddica con el fin de mantener al personal con
conocimientos actualizados evitando dafios al paciente. Es de suma importancia que el uso del protocolo de
“Administracién segura de medicamentos” sea evaluado con el objetivo de llevar una practica segura asi mejorar
la calidad de vida del paciente. El objetivo de la presente investigacion es desarrollar un método para la reco-
mendacién de medicamentos en el drea de ginecologia. La aplicacion de este método permitird evitar errores en
los procedimientos y disminuir el riesgo de dafios en el paciente, relacionados con la administracién segura de
medicamentos.

2 Preliminares

La gran parte de los errores que se cometen en la administracién de los medicamente son de naturaleza
humana, por lo que pueden ser evitables los malos resultados. Para describir estos resultados es relevante el uso
adecuado de la terminologia, la cual permitird facilitar la comunicacién de la etiologia del error y definir la
naturaleza del resultado. Cuando se analizan malos resultados pueden describirse como evento adverso, cuasi
evento y evento centinela.

Entendiéndose como reacciones adversas a medicamentos cualquier efecto no deseado que surge en el curso
de la administracién de un medicamento y ademds existe la sospecha de que pueda ser causado por el
medicamento.

Un cuasi evento, es un evento o situacion que podria haber causado un accidente, lesién o enfermedad en el
paciente, pero que no ocurrid, bien sea por azar o por una intervencioén oportuna. Existen factores en la atencién
de la salud que contribuyen a que sucedan eventos adversos evitables: fiabilidad humana, complejidad,
deficiencias en los sistemas, vulnerabilidad de las barreras defensivas

Un evento centinela se considera un evento adverso que haya alcanzado el fallecimiento del paciente o la
pérdida permanente o de un mayor porcentaje de una funcién, de manera imprevista y sin relacién existente con
la enfermedad o el trastorno subyacente del paciente.

Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP) los errores en la medicacién
se clasifican en errores de prescripcion, por distribucién, omision, tiempo, dosis, medicamentos no autorizados,
preparacion, presentacion, administracion e incluso control, presentandose cualquiera de ellos durante alguna de
las etapas terapéuticas, como el diagndstico, la prescripcion, validacién, administracién o el seguimiento; aunque
la mayor parte de dichos errores se dan sobre todo en la fase de preparacién y la distribucion farmacoldgica.

2.1 Practicas seguras de administracion de medicamentos

Dentro de las pricticas seguras se debe considerar el control de las abreviaturas peligrosas para la adminis-
tracién de los medicamentos ya que se debe evitar escribir abreviaturas que puedan confundirse con otras; ya
sean estdn escritas a mano o en materiales impresos, asi se previene errores en las prescripciones; por lo que la
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unidad de salud debe establecer un guia o listado de las abreviaturas y simbolos a utilizarse en dicho centro mé-
dico.

Dentro de los procesos importantes que se debe seguir para garantizar la seguridad del paciente estd la conci-
liaci6én de los medicamentos; este es un proceso formal que permite verificar la informacién sobre los farmacos
administrados al paciente tanto en una transferencia hospitalaria, como en su alta médica. Lo cual el profesional
de salud debe conciliar los medicamentos cada que cambia el nivel asistencial el usuario o un nuevo médico par-
ticipa en su atencion.

Es asi que al momento del egreso del hospital o unidad médica también es relevante realizar la conciliacién
de medicamento; ya que en el momento del alta hospitalaria el paciente debe recibir las indicaciones oportunas
sobre sus medicamentos, qué medicamentos debe seguir usando, cdmo tomarlos, y los posibles efectos secunda-
rios que se consideran normales para que no suspenda el tratamiento y los que son dafiinos para que lo consulte
con su médico.

2.2 Aplicacion de los 15 correctos

La administracién segura de medicamentos es uno de los factores fundamentales que deben ser tomados en
cuenta para la brindar una atencién adecuada a los pacientes de todo el sistema de salud. En este sentido la admi-
nistracién segura de medicamentos contempla las dosis correctas, horarios correctos, frecuencia correcta e inclu-
so el paciente correcto.

Por lo que, los profesionales de enfermeria para garantizar la salud de sus pacientes deben cumplir con un
enfoque multiprofesional acerca del empleo de los medicamentos, en el que se incluyan los llamados 15 correc-
tos, que son reglas o normas de seguridad para los pacientes, los cuales respaldan las pricticas seguras durante
todo el proceso de medicacidn, que inicia con su preparacion y finaliza con la instruccién al paciente, como base
para proporcionar buenas précticas de salubridad. Complementados con las reglas de los 4 yo.

1. HIGIENE DE MANOS: El lavado de manos antes de una administracién de medicamentos y de un
procedimiento médico es una de las medidas mds importante para reducir el riesgo de transmisién
de microorganismos. Estd demostrado que las manos del personal sanitario son la via de transmision
de la mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes epidémicos. Este proceso durard como
minimo 1 minuto.

2. ANTECEDENTES ALERGICOS: Conocer acerca de posibles alergias que puede presentar el pa-
ciente es muy importante debido que asi se puede evitar posibles reacciones por parte del paciente,
las mismas que en mucho de los casos pueden ser catastréficas, muchos de los pacientes desconocen
si poseen algun tipo de alergia por eso es esencial que el profesional de enfermeria reconozca y sepa
c6mo actuar en estos casos.

3. TOMAR LOS SIGNOS VITALES ANTES DE ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO. Se debe
seguir este procedimiento antes y después de aplicar un medicamento; de tal manera se valore si
existe alguna alteracion en la funcién cardiaca, respiratoria y sus valores fisiolgicos.

4. MEDICAMENTO CORRECTO. Es una regla esencial, que por medio de esta se verifica la fecha
de caducidad, también las condiciones fisicas del medicamento, asi como también el nombre del
medicamento, para ello se debe tener conocimientos acerca de efectos adversos, precauciones, con-
traindicaciones del medicamento que va a ser administrado.

5. PACIENTE CORRECTO. En cuanto a la segunda regla de oro, hace referencia a la identificacién
del paciente al cual se va a administrar el medicamento tomando en cuenta nombres y apellidos, his-
toria clinica, patologia que padece, en muchos de los casos si el paciente esta consiente se puede ve-
rificar y constatar sus nombres verbalmente de esta manera se comprobaria si es o no el paciente co-
rrecto evitando asi posibles confusiones.

6. DOSIS CORRECTA. De manera que en esta regla se realiza la comprobacién con las prescripcio-
nes médicas referente a la dosis que debe ser administrada, asi como también los posibles cambios
que pueden ocurrir en las prescripciones médicas referente a la medicacién, teniendo en cuenta que
posibles variaciones en las dosis pueden poseer gran influencia en la recuperacién del paciente.

7. VIA CORRECTA. Al momento que el médico prescribe la medicacién que debe ser administrada
también prescribe la via de administracion, pero es necesario realizar una comprobacion teniendo en
cuenta la presentacién del medicamento.

8. HORA CORRECTA. Se debe tomar muy en cuenta el horario de administracién referente a la dosis
y tipo de medicamento ya que en muchos de los casos algunos medicamentos especiales requieren
intervalos de tiempo especificos incluyendo también la dosis prescrita, es de gran importancia cum-
plir de manera contundente con los horarios de administracidn para asi mantener los niveles plasméa-
ticos del medicamento en el organismo.

9. TECNICA CORRECTA. Algunos medicamentos se encuentran en diferentes presentaciones farma-
céuticas para administrarse por algunas vias. Previamente a la administracién del medicamento el
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profesional debe asegurarse de la técnica a utilizar, de acuerdo a la via prescrita, en el paciente co-
rrecto.

10. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA. Cada via de administracién tiene diferentes tiempos
de absorcion, verificar la via correcta y sus tiempos. La velocidad de la administracion debe ser re-
gulada por medio del flujo de una medicacién por medio de goteo a caida libre o por bomba de in-
fusion.

11. CADUCIDAD CORRECTA. Se debe comprobar que el envase esté sellado, con etiqueta legible, y
la fecha de expedicidn, si no se encuentra estos datos correctamente, no administrar el medicamente.

12. PREPARE Y ADMINISTRE USTED MISMO: Aplique el medicamento que usted prepar6 o los
que se prepara en la farmacia. Es inadecuado administrar un medicamento que preparé otro enfer-
mero. Verifique que el paciente tome la medicina oralmente antes de retirarse de la habitacion.

13. REGISTRO DE MEDICACION ADMINISTRADA: Al momento de registrar el medicamento que
ha sido administrado, el profesional de enfermeria estd cumpliendo una norma legal, de esta manera
estd dejando una evidencia que constata el cuamplimento de haber administrado el medicamento, as{
como también el registro del mismo.

14. NO ADMINISTRE BAJO ORDENES VERBALES. Todos los medicamentos deben estar prescri-
tos por una orden médica escrita; para no confundir el producto, la hora, dosis, su forma de adminis-
trar en el paciente.

15. EDUCACION AL PACIENTE ACERCA DEL MEDICAMENTO QUE VA A SER ADMINIS-
TRADQO: La educacién al paciente es de gran importancia siendo asi que es también es un derecho y
una obligacién informar acerca del medicamento los beneficios y efectos que puede producir, con el
fin de que si ocurriese alguna reaccion el paciente pueda informar y de esta manera el profesional de
enfermeria pueda actuar oportunamente.

Para complementar los pasos para una correcta administraciéon de medicacion se complement6 con la regla
de los 4 yo: yo preparo, yo administro, yo registro, yo respondo, como una forma de verificar la administracién
de medicamentos, es la manera en la que el personal de salud sea responsable de lo que estan administrando, de
manera que sepan que reaccion causan el medicamento en el organismo del paciente y responda por realizarlo,
esto es de suma importancia en cada momento que se administre un medicamento se anote en el kardex o ficha el
horario, via y la persona que lo administré.

2.3 Complicaciones mas frecuentes en el area de ginecologia

Resulta sumamente importante establecer que en el dmbito de la ginecologia, en donde se encuentran
inmersos casos de embarazos, la administracién de medicamentos requiere de cuidados extremos e inclusive
altos niveles de conocimientos en cuanto a las propiedades del medicamento, sus contraindicaciones, las
caracteristicas de la gestante, la etapa del embarazo y el proceso de lactancia, siendo particularidades que deben
ser consideradas oportunamente, pues cualquier omision puede generar una administracién farmacolégica
inadecuada, conllevando la suscitacién de graves repercusiones en la salud materna, fetal o del neonato en
lactancia.

Entre las complicaciones que se pueden presenciar en el drea de ginecologia se encuentran en el embarazo
los abortos, embarazo ectdpico, placenta previa, desprendimiento de placenta, rotura uterina, vasculitis; en el
parto se identifican la rotura uterina, desgarro de parte blandas, trastornos adherenciales de la placenta, atonia
uterina, complicaciones quirtirgicas del parto operatorio. En el puerperio estdn las hemorragias, infeccion,
complicaciones postoperatorias, vasculitis.

Las Claves Obstétricas identifican que a través de la creacién del sistema tanto de roles como de funciones
que tienden a generar una facil comunicacion e inclusive una labor coordinada entre los profesionales médicos y
los pacientes, lo cual es entendido como las claves obstétricas o también conocidas como un sistema de respuesta
rapida (SRR), el cual puede llegar a evitar el fallecimiento materno. Ademas, se especifica que dicho sistema se
subdivide en tres claves, siendo estas respuestas a las tres principales causas de muerte materna en el Ecuador.

La clave roja, se refiere al manejo de hemorragia obstétrica, ésta se da en circunstancias en donde existe un
sangrado superior a los 500 ml en casos de partos naturales y en mas de 1000 ml en partos mediante cesarea, por
lo que se puntualiza que la clave roja se centra en el manejo de hemorragia obstétrica. En cuanto a los tipos de
hemorragia, se distinguen los siguientes:

e Hemorragia Posparto Primaria Inmediata: Este tipo de hemorragia se da durante las primeras 24
horas postparto, cuya causa se centra sobre todo por una atonia uterina.

e Hemorragia Posparto Segundaria Tardia: Esta hemorragia se da posterior a las 24 horas postparto o
durante las primeras 6 semanas postparto, sobre todo a causa de la retencién de agentes placentarios
0 por abortos no espontaneos.
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3 Materiales y métodos

A partir del andlisis antes expuesto, es posible modelar el fenémeno recomendacién de medicamentos en el
area de ginecologia como un problema de toma de decision multicriterio [1, 2]. Formalmente se representa co-
mo:

e Un conjunto de alternativas que representan los pacientes objetos de andlisis A = {A;,...A,}, n =2
que se encuentran caracterizados por:

e Un conjunto de criterios que influyen en recomendacién de medicamentos en el drea de ginecologia
C={C,..Cp}, m=2;

3.1 Métodos Multicriterio

Los problemas de toma de decisiones pueden ser clasificados segtn las variables que intervienen en el proce-
s0. Se pueden clasificar mediante un ambiente monocriterio o multicriterio. Para un ambiente monocriterio exis-
te una sola variable que determina el comportamiento sobre el procesamiento de las alternativas, por lo tanto
existe una implicacion directa. Se cumple la condicién que p—q, para todo valor que tome la variable objeto de
estudio, el resultado implicard positiva o negativamente el valor del objetivo o alternativa [3-5].

Los operados de agregacion representan un método de inferencia en el que sus funciones matemadticas son
utilizadas en los procesos de toma de decisiones [6], [7] y combinan valores (x, y) en un dominio D y devuelven
un valor Unico.

Dentro de los principales operadores para la agregacion de informacién se encuentra la media aritmética y
media ponderada [3-5], tal como se define a continuacidon:

Definicién 1. Un operador WA tiene asociado un vector de pesos V, con v; € [0,1] y 2.7 v; = 1, expresado de la
siguiente forma:
- (1
WA(ay,..,a,) = Z via;

i=1
Donde v; representa la importancia de la fuente a;.

Un operador de agregacion de informacion Ordered Weighted Averaging, (OWA por sus siglas en Inglés),
Media Ponderada Ordenada propuesto por [8], permite unificar los criterios cldsicos de decisiéon de incertidum-
bre en una expresion [9].

3.2 Nameros Neutroséficos de Valor Unico

La neutrosoffa consiste en la representacién de la neutralidad, fue propuesta por Smarandache [10]. Repre-
senta las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias cldsicas y difusas tales como los
conjuntos neutros6ficos y la 16gica neutroséfica [11].

La definicién original de valor de verdad en la ldgica neutroséfica es mostrado a continuacion [12]:

sean N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}cn, una valuacién neutroséfica es un mapeo de un grupo de férmulas
proporcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:

v(p) = (T,LF) 2

Con el propésito facilitar la aplicacién practica a problema de toma de decisiones y de la ingenieria se realizé
la propuesta de los conjuntos Neutroséficos de Valor Unico (SVN) [13] los cuales permiten el empleo de varia-
bles lingiiisticas [14] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendacién y el empleo de la in-
determinacion [15, 16].

Sea X un universo de discurso. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.
A = {{x,us(x), 1 (%), va(x)): x € X}d 3
donde uy(x): X - [0,1],74(%),: X > [0,1] y v4(x): X — [0,1] con 0 <uy(x) + 714 (x) + v4(x):< 3 para
todo x€X. El intervalo u,(x),r4(x) y v4(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en

A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN serd expresado como A = (a, b, ¢), donde a,
b,ce[0,1],y+b+c<3
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4 Método para la recomendacion de medicamentos

En la presente seccion se describe el funcionamiento del modelo matematico para la toma de decisiones so-
bre la recomendacién de medicamentos en el drea de ginecologia. Se presentan las caracteristicas generales que
facilitan la comprensién de la propuesta.

El método para la recomendacién de medicamentos en el drea de ginecologia, estd disefiado para gestionar el
flujo de trabajo del proceso de inferencia en general, realiza tres subprocesos: entrada, procesamiento y salida de
informacién. La Figura 1 muestra un esquema que ilustra el funcionamiento general del método.

Método para la recomendacion de medicamentos en el drea de ginecologia

Entradas Procesamiento Salidas

Seleccion de los criterios evaluativos

Criterios  ===jp> == (Clasificacién
Determinacion de los perfiles de medicamentos
Alternativas - m==pp  Recomendacio-
Preferencias === Evaluacion y clasificacion de los medicamentos

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del método.

4.1 Descripcion de las etapas del método

La entrada de informacién permite la introduccién de los diferentes datos que son necesarios en el proceso de
toma de decisiones. Los datos representan la principal fuente de informacién a ser utilizada en la etapa de proce-
samiento. En la propuesta, existen datos introducidos por el usuario tales como los medicamentos en el area de
ginecologia y las alternativas objeto de decision del proceso de inferencia.

El procesamiento de informacién representa la capacidad del método para ejecutar cdlculos matemadticos a
partir de un método de inferencia utilizado que ejecuta una secuencia de operaciones. El procesamiento es la ca-
racteristica que permite la transformacién de datos almacenados en informacién organizada con un objetivo es-
pecifico.

La salida de informacion garantiza la representacion del resultado generado a partir del procesamiento reali-
zado. Permite devolver el comportamiento de las alternativas a partir del proceso de inferencia realizado median-
te las variables objeto de estudio.

4.2 Flujo de trabajo del método

El flujo de trabajo describe la interaccion de las diferentes entidades que intervienen en el método, garantiza
la representacion de términos lingiifsticos y la indeterminacién mediante nimeros SVN. El flujo de trabajo esta
compuesto por cuatro actividades (identificacion de los criterios en el drea de ginecologia, determinacion del
perfil de los medicamentos en el drea de ginecologia, evaluacién y clasificacidn, recomendaciones) que soportan
el proceso de toma de decisiones del método [17-19]. A continuacién se describen las diferentes actividades:

Identificacion de los criterios: los criterios son el conjunto de caracteristicas que describe los medicamentos
en el drea de ginecologia, representan la base de indicadores evaluativos sobre el cual se conforma el perfil de los
medicamentos C;.

Determinacién del perfil de los medicamentos: el perfil de los medicamentos se obtiene de forma directa
mediante criterios de expertos.

Faj={v{,...,v,{,...v{},j=1,...n 4

Las valoraciones de las caracteristicas de los medicamentos a;, serdn expresadas utilizando la escala lingiifs-
tica S, VL € Sdonde S = {sy, ..., Sg} es el conjunto de términos lingiifsticos definidos para evaluar la caracteristi-
ca ¢y utilizando los nimeros SVN. La descripcién de las caracteristicas estd asociada al conjunto de medicamen-
tos que representan las alternativas del proceso[20, 21].
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&)

A ={ay, 1 -

Evaluacién y clasificacion: para la evaluacion y clasificacion de los medicamentos mediante nimeros SVN
[22, 23], se tiene:

Sea
A = (A1,45,..,A}) sea un vector de nimeros SVN,
tal que:

A" = (a, b}, c)),

jr Py &
=(1,2,...,n),
B; = (Bj1, Biz, ..., Biyp) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN ntimeros.
tal que y B;j = (@, bi]-, c)i=12,...,m), (=12, ..., n) entonces la distancia euclidiana es definida como.
Las B; y A" resulta [23]:

w12 ) «1\2)\2
= (323 (a2 )+ b; )+ e 1)) ©

A partir de esta distancia euclidiana se puede definir una medida de similitud [24], [14]. En la medida en que
la alternativa se A; se encuentra mas semejante perfil del medicamento (s;) mejor serd esta, permitiendo estable-
cer un orden entre alternativas [25, 26].

La obtencién de las preferencias de las alternativas se hace a partir de la evaluacion que se obtiene del com-
portamiento de los indicadores donde:

A [Faj] = [Pre,] (10)

Para cada alternativa A que posee un perfil Faj se le hace corresponder un conjunto de preferencias Pre, que
una sobre el comportamiento del medicamento, donde:

[Prey]: es el arreglo resultante como preferencia de las alternativas respecto a un conjunto de indicadores
Pre € N, [0,1]. El valor de Pre,.

Para el proceso de inferencia sobre la recomendacién de medicamento se parte de:
A; = [Pre,, W,] (11)

Donde:
Pre,,: representa el conjunto de preferencia sobre 4;.
W, : representa el vector de peso referido por ..

El proceso de evaluacién se realiza mediante el método multicriterio WA [27, 28]. El conjunto de recomen-
daciones estdn asociadas al resultado obtenido en la evaluacién a partir del cual es calculada la similitud entre el
perfil de los medicamentos y es ordenada de acuerdo a la similitud obtenida. La mejor evaluacién serd aquella
que mejor satisfaga las necesidades del perfil con mayor similitud.

5 Resultados y discusion

La presente seccidn describe un ejemplo para demostrar la aplicabilidad del método para la recomendacién
de medicamentos en el drea de ginecologia. El ejemplo presenta los elementos fundamentales sintetizados para
facilitar la comprensién de los lectores. El método fue implementado para la recomendacién de medicamentos en
el area de ginecologia del hospital regional docente de “Riobamba”

Para aplicar del método multicriterio WA, se estructuran los criterios evaluativos del problema y las alterna-
tivas objeto de estudio. A partir del comportamiento de los indicadores se obtienen las preferencias para evaluar
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las alternativas y realizar el proceso de clasificacion. El objetivo es evaluar las preferencias sobre los indicadores
que representa la recomendacion de medicamentos en el drea de ginecologia, los criterios evaluativos son repre-
sentados por los principales indicadores de calidad.

Los expertos expresan la valoracién del cumplimiento de los criterios mediante la valoracién neutroséfica.
Los atributos se formulan en la escala lingiiistica presentada en la Tabla 1, sustituyendo sus términos lingiiisticos
equivalentes.

Tabla 1: Términos lingiiisticos empleados [23].

Término lingiiistico Niimeros SVN

Extremadamente buena (EB) (1,0,0)
Muy muy buena (MMB) 0.9,0.1,0.1)

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)

Buena (B) (0.70,0.25,0.30)

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)

Media (M) (0.50,0.50,0.50)

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

El problema es modelado mediante el conjunto de medicamentos que representan las alternativas tal como se
refiere a continuacion:

A ={a;,ay a3 a4}
Que son descritos por el conjunto de atributos que representan los criterios evaluativos de los medicamentos
C ={c1, €2, €3,€4,05C6.C7}
Donde:
¢, Dosis correcta.
¢, Via correcta.
¢; Velocidad de infusion correcta.
¢, Caducidad correcta.
cs Registro de medicacién administrada.
Ce Vias de administracién de la medicacion.
c; Educacion al paciente acerca del medicamento que va a ser administrado.

La Tabla 2 muestra la vista de datos utilizadas para el presente caso de estudio.

Tabla 2: Vista de datos de los medicamentos.

cq cy c3 Cy Cs Ce cy
a, MMB B B B MMB B M
a, MMB M B M MMB B MDB
as M M B M M B MMB
a, MB MD M M MB M B

Si un miembro del personal médico u,, desea recibir las recomendaciones del modelo, debera proveer infor-
macién al mismo expresando sus preferencias. En este caso:

P, = {MDB, B, B, B,M, MMB, M}
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El siguiente paso del ejemplo, es el calculo de la similitud entre el perfil de medicamentos y los almacenados
en la base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los productos y el perfil de medicamentos

a, a, as a,
0.83 0.92 0.75 0.25

Para el proceso de generacién de recomendaciones, se recomiendan aquellos que més se acerquen al perfil
del medicamentos posteriormente se realiza un ordenamiento de los perfiles.

Perfiles
a4
a3
a2 M Perfiles
al
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Figura 2: Ordenamiento de los perfiles.

A partir de esta comparacion, los perfiles de medicamento resultantes son expresados mediante el siguiente
orden de prioridad.

{az, a4, a3, a4}

El modelo propuesto recomendara los dos productos mds cercanos. Las recomendaciones estan formadas
por:

az,a,
A partir del resultado, el perfil que mejor evaluacién posee para representar la propuesta de evaluacién Opti-

maes a,.

5.2 Analisis de los resultados

38%
31%

.
15%

oS 46-50 ANOS 51-55 ANOS 56-60

2

>

(O

>
=

40-45

Figura 3. Edad del personal de enfermeria

El personal de enfermeria que se aplicé la encuesta en el drea de Ginecologia, el 38% (10/26) tiene 46-50
afios de edad, el 31% (8/26) tiene 51-55 afios de edad, el 15% (4/10) de 40 a 45 afios y el 15% (4/10) restando
56-60 afios de edad.

58%

42%

0%

AUXILIAR DE LICENCIADO EN MAGISTER EN
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA

Figura 4. Nivel académico del personal de enfermeria

Alba M. Nufez Q. Guadalupe E. Cuello F. Paola C. Nufiez Q. Método para la recomendacion de medicamentos
en el area de ginecologia del Hospital Regional Docente de “Riobamba”



20 Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 21, 2022

En el figura 4, se verifica que el 58% (15/26) del personal tiene un grado académico de Licenciado en en-
fermeria y el 42% (11/10) de auxiliar de enfermeria.

96%

4%

Sl NO

Figura 5. jRealiza el lavado de manos en cada procedimiento médico?

En el figura 5, el personal enfermero sefialé que realiza el 96% (25/26) de ellos, el lavado de manos en cada
procedimiento médico y el 4% (1/26) sefialo que no cabe sefialar que las personas que no se lavaron las manos es
personal de auxiliar de enfermeria.

58%
42%

Sl NO

Figura 6. ;Usted como profesional de enfermeria aplica los 15 correctos para la administracién de los medicamentos?

En el figura 6, con respecto a la aplicacién de los 15 correctos el 58% (15/26) del personal de enfermeria se-
fala que, si las aplica, mientras que el 42% (11/26) que pertenece a los auxiliares de enfermeria no aplican los 15
correctos para la administracién de los medicamentos dado que no es su funcién en el drea hospitalaria.

58%
42%

SI NO

Figura 7. ;Revisa la prescripcién médica antes de realizar la administracion de un firmaco?

En el figura 7, de acuerdo al resultado de la encuesta se evidencié que el 58% (15/26) del personal revisa la
prescripciéon médica antes de realizar la administracion de un fairmaco y el 42% del personal que no pertenece al
personal de enfermeria (11/26) sefiala que no lo revisa.

Ademads, se especifica que un gran porcentaje de los profesionales de enfermeria que conforman este estudio
proceden a mantener un adecuado lavado de mano en cada uno de los procedimientos médicos. En una investi-
gacion fundada en Venezuela, se incluy6 una muestra de 60 profesionales de enfermeria, entre enfermeras titula-
res y auxiliares de enfermeria, de los cuales el 100% al ser entrevistados mencionaron conocer e incluso aplicar
la técnica de lavado clinico de manos previo cualquier intervencién médica y post intervencién, puesto que de
ello depende la correcta higienizacion para evitar la propagacion bacteriana que afecte o contamine materiales
utilizados en el paciente.

En el presente apartado se constaté que la mayoria de las enfermeras encuestadas si aplican los 15 correctos
para la administracién de los medicamentos; siendo esto refutado en un estudio realizado en Guayaquil, especi-
ficamente en el Hospital Pablo Arturo Suarez, en el que se tomd en cuenta a una muestra de 20 profesionales de
enfermeria, los cuales fueron sometidos a una exploracion directa por parte de los investigadores, determinando
finalmente que el 92% de las enfermeras no cumplen con los 15 correctos para la administracién de los medica-
mentos, puesto que debido a la alta afluencia de pacientes, los farmacos son administrados en horarios diferentes
a los establecidos por el médico de cabecera; ademds de que no se cumple con las dosis adecuadas e inclusive
las vias de administraciéon en muchas ocasiones son confundidas, por lo que se evidencia un alto nivel de defi-
ciencia en cuanto al proceder de los profesionales de enfermeria
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Adicionalmente, se verificé que la mayor parte de los profesionales de enfermeria que formaron parte de esta
investigacion afirmaron revisar las prescripciones médicas antes de administrar los medicamentos; contradi-
ciendo esta informacién en un apartado investigativo de Quito, en el que se incluy6 a 377 profesionales de en-
fermeria pertenecientes al Centro de Salud La Tola, los cuales fueron sometidos a una observacion directa, obte-
niendo finalmente que en el 79.3% de los casos, dichos profesionales administran los medicamentos sin una re-
vision previa de las prescripciones emitidas por el personal médico, lo que conlleva al cometimiento de errores
en las dosis administradas, los horarios establecidos e inclusive las vias por las que debe ser administrado el me-
dicamento, poniendo en riesgo la salud de los pacientes atendidos.

En base a lo anteriormente mencionado también se ha constatado que gran parte de las enfermeras del pre-
sente estudio tienden a aplicar los conocidos 4 yo antes de la administracién de un farmaco en sus pacientes. En
una investigacién realizada especificamente en el servicio de Hospitalizacién del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil en el que participaron 17 enfermeras que fueron sometidas a la observacién directa por parte de los
investigadores, se obtuvo que el 98% de las mismas aplican correctamente los llamados 4 yo, que se centran en
el yo preparo, yo administro, yo registro y yo respondo; enfatizando que posterior a la encuesta, el mismo por-
centaje de las enfermeras mencionaron que aplican dichos principios pues éstos de una u otra forma brindan se-
guridad no solo al paciente sino también a ellas como profesionales.

Ademads, se establece que dentro de este estudio se menciona que un gran porcentaje de los profesionales de
enfermeria tienden a ayudar a su compafiero a preparar los medicamentos antes de ser administrados a los pa-
cientes; sin embargo en un estudio fundado en Riobamba, en el que se incluy6 una poblacién de 30 enfermeras,
que al ser encuestadas, al menos el 85% de las mismas mencionaron su no colaboracién en cuanto a la prepara-
cién de medicamentos para su administracién en los pacientes, ya que deben cumplir con los principios de en-
fermeria que incluyen el yo preparo, administro, registro e incluso respondo, pues de esta manera cada paciente
se encuentra a cargo de un profesional de enfermeria en particular y éste a su vez responderd por cualquier com-
plicacién o mala por una mala administracién farmacolégica.

Conclusion

El presente trabajo propuso un m un método para la recomendacién de medicamentos en el drea de ginecolo-
gia a partir de la utilizacién de un enfoque multicriterio. Se basé en los niimeros neutroséficos como la teorfa que
permitié abordar la incertidumbre y la imprecision para la evaluacién de los criterios que determinan la reco-
mendacién del medicamento. El empleo de los niimeros Neutroséficos de Valor Unico nutrié el método propues-
to mediante su representacion de la incertidumbre para la confeccion de perfiles de medicamento para evaluar su
seguridad.

Se estableci6 los cimientos del presente articulo por medio de la fundamentacion tedrica donde se definid los
conceptos de la administraciéon de medicamentos, la terminologia de los errores en la medicacién como evento
adverso, cuasi evento, evento centinela, ademds de las pricticas seguras y las reglas para la administracién de los
farmacos, las claves obstétricas que se manejan en el drea de ginecologia y sus medicamentos.

Por medio del instrumento aplicado al personal de enfermeria se evidenci6 las falencias en cuanto a la admi-
nistracion de los medicamentos como fue la valoracién y evaluacién del paciente antes y después de la aplica-
cién del farmaco, el incumplimiento de los horarios al medicar al paciente y la no preparacién por si mismo del
medicamento.

Finalmente se evidenci6 la necesidad de la actualizacién de la guia de administraciéon de los medicamentos
permitiendo la mejora de la seguridad del paciente en el momento de aplicar la medicacién en el drea de gineco-
obstetricia del Hospital General Docente Riobamba, evitando asi el surgimiento de complicaciones por una mala
administracién de los medicamentos.
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Resumen. En el mundo odontolégico, se da atencién a cada uno de los problemas presentes en pacientes que sufren de afecta-
ciones y molestias las cuales, se puede resolver con tratamientos adecuado. La presente investigacion describe una solucién a
la problemitica planteada mediante el desarrollo de un método mediante Mapa Cognitivo Neutroséfico para el andlisis de inci-
dencias estomatogndticas en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUEDENT. El método cuali-cuantitativo facilit6 el
andlisis de la informacién en que los autores tratan la informacidn en base a encuestas, ademads, existe la necesidad de brindar
una atencién adaptada a sus necesidades y preferencias de los usuarios basados en los resultados obtenidos. La investigacién
facilita la forma de abordar cémo se debe administrar, durante y después de la atencién brindada desde un punto de vista de
gestion a nivel administrativo y odontoldgico. Las limitaciones del estudio fueron los puntos o métricas a las que se sometieron
a los pacientes, debido a que no estdn presentes dentro del estudio sintomatologias no convencionales propias de la odontologia.

Palabras Claves: Odontoldgicas, Mapa Cognitivo Neutroséfico, andlisis de incidencia.

Abstract. In the dental world, attention is given to each of the problems present in patients suffering from affectations and dis-
comforts, which can be resolved with adequate treatment. This research describes a solution to the problem raised by develop-
ing a method using Neutrosophic Cognitive Mapping for the analysis of stomatognathic incidents at the TRUEDENT Dental
Specialty Center. The qualitative-quantitative method facilitated the analysis of the information in which the authors treat the
information based on surveys, in addition, there is a need to provide care adapted to the needs and preferences of the users
based on the results obtained. The research facilitates the way to address how it should be administered, during and after the
care provided from a management point of view at the administrative and dental level. The limitations of the study were the
points or metrics to which the patients were subjected, because non-conventional symptoms typical of dentistry are not present
within the study.

Keywords: Dental, Neutrosophic Cognitive Map, incidence analysis.

1 Introduccion

El Centro de Especialidades Odontolégicas TRUEDENT, estd ubicado en la ciudad de Ambato, su servicio
estd orientado a todas las especialidades de la rama en la que se desenvuelve. El Ministerio de Salud Pudblica del
Ecuador (MSP), establece pardmetros y lineamientos muy claros para el uso de las historias odontoldgicas que
actualmente estdn en vigencia, ademads, los formatos mencionados se usaron para establecer los requerimientos
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impuestos tanto por la gerencia del centro odontolégico, asi como el MSP.

Las anomalias dentarias de los pacientes que recolecta la aplicacién en la cual se establecié rangos de edad
para obtener informacién mas detallada y poner estadistica actualizada sobre las principales afecciones que se
encuentran en este centro de atencion especializado [1]. Las enfermedades bucales predominantes se hacen mas
frecuentes a raiz del encierro resultante por la pandemia, ya que la mala higiene bucal agravé los problemas en
piezas dentarias.

En el centro TRUEDENT se recogen todos los datos relacionados a los pacientes en un sistema informético
desarrollado TypeScript, que es una extensioén de JavaScript destinada a abordar esta deficiencia de JavaScript y
especificamente se usé ExpressJs sintdcticamente. TypeScript es un super conjunto de EcmaScript 5, por lo que
cada programa JavaScript es un programa TypeScript el cual cuenta con un sistema de médulos, clases, interfa-
ces y un tipo estdtico. El sistema tiene como objetivo proporcionar una asistencia ligera a los programadores, el
sistema de médulos y el sistema de tipos son flexibles y faciles de usar [2].

Se debe mencionar que se usé MariaDb como base de datos y todo el andlisis usado para la recoleccion de
informacién para el desarrollo del sistema se utiliz6 la norma IEEE 830; la metodologia de desarrollo de softwa-
re se establecid XP teniendo en cuenta la necesidad del centro para establecer el correcto uso de la metodologia
[3].

El presente estudio es desarrollado en el centro TRUEDENT, en el cual se analizé en base a la informacién
recolectada por la Aplicacion Informaética que se encuentra ejecutdndose. En los datos almacenados se identific6
la existencia de varias incidencias estomatogndticas, las cuales deben ser debidamente analizadas, para crear pos-
teriormente protocolos de prevencién para todos los pacientes que se atienden en este centro de referencia.

La presente investigacion describe una solucién a la problematica planteada mediante el desarrollo de un mé-
todo para el andlisis de incidencias estomatognaticas en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUE-
DENT mediante Mapa Cognitivo Neutroséfico.

2 Preliminares

Se analizé la informacién almacenada, en la que se busco tratar propiamente sobre las anomalfas dentarias
existentes. La poblacién usada fue en el total de casos registrados en la base de datos, siendo estas 4817 personas
registradas.

La investigacion cualitativa ayudd en el proceso de recoleccidn, extraccidén y compilacién datos, asi como
también en la generacién de resultados, a través de un proceso deductivo. Permitié ademds la realizacién de un
analisis causa-efecto. La investigacién cuantitativa aportdé herramientas significativas en la profundizacién de
ideas, en mejorar la interpretacién en base a la aplicacién de un proceso inductivo, por conducirse en ambientes
basicamente naturales. Los significados se obtienen directamente a los datos recogidos. El estudio fue disefiado
como un estudio transversal de diagnéstico de rendimiento.

En el presente estudio se tom6 en cuenta la informacién sobre procedimientos basico como restauraciones
simples hasta procedimientos mds complejos en los cuales los especialistas son quienes realizan dichos procedi-
mientos, un ejemplo puede ser la extirpacién de un odontoma (tumor benigno). Las radiografias panordmicas
también son de gran ayuda y sobre todo brindan el soporte necesario a los profesionales para asi evitar errores,
de este modo fueron analizadas en su totalidad las historias clinicas que presentaban radiografias panordmicas.

Partiendo de la informacién recolectada se disefié una encuesta para saber la experiencia del paciente y el
criterio que posee este sobre la atencidn brindada y el tratamiento realizado. Este proceso se realiz6 terminado el
tratamiento realizado. En base a tratamientos de ortodoncia, los pacientes reflejaron en la encuesta que el tiempo
para culminar el tratamiento es muy extenso, pero se declaran satisfechos sobre la atencion prestada.

Uno de los temas mas recurrentes es el proceso de implantes, esto justifica el sentido que la odontéloga res-
ponsable del centro tiene una especialidad en implantes y se traté de evaluar la satisfaccién de los clientes bajo
este servicio. Otra caracteristica de este centro de atencién odontolégico se basa en que trabaja con profesionales
externos a los cuales influye directamente sobre el procedimiento que ellos brindan, para lo cual el sistema posee
una asignacion para cada cita odontoldgica.

El andlisis de este estudi6 estard basado fundamentalmente en los siguientes aspectos:

1) Procedimientos realizados.
2) Calidad de materiales.

3) Calibracién de Equipos.

4) Instrumental.

3 Materiales y métodos

Los problemas presentes en pacientes que sufren de afectaciones y molestias odontoldgicas, pueden ser mo-
delado como un problema de toma de decisiones multicriterio a partir del:
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Conjunto de pacientes que representan las alternativas a analizar en el proceso del diagnéstico en el que:

El nimero de pacientes P= {P;, ... P,}, n = 1,

Que poseen un cuadro clinico con un grupo de manifestaciones que sufren de afectaciones y molestias que
representan los miltiples criterios valorativos donde:

Cc={Cy,..Cpy}, m > 2.

La investigacién ha sido desarrollada utilizando un enfoque cualitativo a partir del uso del método cientifico
[4]. Se enmarca en el objeto de estudio del andlisis de incidencias estomatogndticas. Utiliza técnicas de inteli-
gencia artificial para la inferencia sobre el andlisis de incidencias y basa su funcionamiento a partir del método
cientifico del criterio de expertos para obtener la base de conocimiento necesaria en el desarrollo de la investiga-
cion. Para el desarrollo de la presente investigacion se model6 las relaciones causales asociadas a incidencias es-
tomatognaticas.

Modelos causales: existen diferentes tipos de causalidad que son expresadas en forma de grafos, donde cada
modelo causal que se puede representar por un grafo son representaciones de la causalidad entre conceptos. Los
modelos causales permiten modelar la causa o efecto de un determinado evento [5], [6] . La Figura 1 muestra un
esquema con las diferentes relaciones causales.

O (D=~

Cadena

A A

Causa comin

Causa comin remota

©

Figura 1: Ejemplo de grafos causales.

Los Mapa Cognitivo Neutros6fico (MCN): es una técnica que permite la representacion de las relaciones causa-
les de diferentes conceptos propuesta por Kosko [7] como una extension de los modelos mentales empleando va-
lores difusos en un intervalo de [-1,1] [8], [9]. Los MCN se representan mediante modelos difusos con retroali-
mentacion para representar causalidad [10, 11].

En el MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos [12]:

*W;;j > 0, indica una causalidad positiva entre los conceptos C;y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cién) en el valor de C; lleva al incremento (o disminucién) en el valor de C;.

*W;j <0, indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cién) en el valor de C; lleva a la disminucion (o incremento) en el valor de C;.

*W;; = 0, indica la no existencia de relaciones entre los conceptos C; y C;.

3.2 Método para el analisis de incidencias estomatognaticas

El sistema propuesto estd estructurado para soportar el proceso de gestién para el andlisis de incidencias es-
tomatogndticas en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUEDENT. Basa su funcionamiento mediante
un enfoque multicriterio multiexperto donde se modela incidencias estomatogndticas a partir del conjunto de cri-
terios o manifestaciones Odontolégicas. Utiliza en su inferencia modelos causales como forma de representar el
conocimiento a partir de la técnica de inteligencia artificial Mapa Cognitivo Neutroséfico. E1 método esta dise-
fado mediante una arquitectura en tres capas para modelar el negocio propuesto (entradas, procesamiento y sali-
das).

Las entradas del sistema: representan el conjunto de pacientes a analizar, los sintomas, enfermedades aso-
ciadas, las incidencias estomatogndticas, las relaciones causales que poseen los sintoma con las enfermedades y
los expertos que intervienen en el sistema para establecer las relaciones causales.

El procesamiento del sistema: se realiza mediante el flujo de trabajo que conforman las cinco actividades
del ndcleo de inferencia para el andlisis de incidencias estomatognaticas.

Las salidas del sistema: representan los resultados del procesamiento donde se obtiene el andlisis de inci-
dencias estomatognéticas.

El método para el andlisis de incidencias estomatogndticas, estd conformado por cinco actividades (identifi-
cacién de las incidencias, determinacién de las relaciones causales, identificacién de los pesos atribuidos a las
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incidencias, identificacién de los sintomas y generacién del diagndstico) que son descritas a continuacién.

Actividad 1 identificacion de las incidencias: La identificacion de las incidencias representa la actividad en
la que se determinan el conjunto general de incidencias que representan la base de inferencia [13-15]. Se utiliza
un enfoque multicriterio para analizar la base de casos, por lo que se identifican la mayor cantidad de manifesta-
ciones posibles.

Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales: La determinacién de las relaciones causales utili-
za un enfoque multicriterio multiexperto. Garantiza la representacién del conocimiento causal de las incidencias
[16, 17]. La actividad consiste en extraer el conocimiento que poseen los expertos sobre los sintomas que se ma-
nifiestan. Las relaciones causales son expresadas mediante un dominio de valores que expresan relaciones de
implicacién directas o inversas para lo cual se utiliza la escala tal como muestra la Tablal. Esta actividad es muy
importante ya que el conocimiento que poseen los expertos sobre los sintomas no estd registrado en la base de
casos analizada.

Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad.

Término lingiiistico Nimeros SVN
Extremadamente buena (EB) [ 1,0,0]
Muy muy buena (MMB) [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20 ]
Buena (B) [0.70,0.25,0.30 ]
Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [ 0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]

Durante la determinacion de las relaciones causales se realiza un proceso de agregacién donde se obtiene un
arreglo denominado matriz de adyacencia que representa los valores asignados a los arcos [18], [19] de modo
que:

La matriz de adyacencia M = M (CiC j) representa el valor causal de la funcién del arco, el nodo C; que

es imparte C i C, incrementa causalmente a C j s M i -1, y no imparte caulsalmente s{ M i 0.

Actividad 3 identificaciéon de los pesos atribuidos a las incidencias: a partir de la obtencién en la actividad
2 de la matriz de adyacencia, los valores agregados emitidos por los expertos agrupados, conforman las relacio-
nes con los pesos de los nodos, a través del cual es generado el Mapa Cognitivo Neutroséfico resultante [20],
[21]. Mediante un andlisis estdtico del resultado de los valores obtenidos en la matriz de adyacencia se puede
calcular el grado de salida utilizdndose la ecuacién (1) donde se obtienen los pesos atribuidos a cada manifesta-
cién [22-24].

idi = Z?:l

Actividad 4 identificaciones de las incidencias: la identificacién de las incidencias es la actividad que con-
siste en determinar cudles sintomas estdn presentes en los pacientes analizados [25, 26]. Para ello se entrevista al
paciente y se determina el grado de preferencia que poseen los sintomas a partir de la autovaloracién que emiten
los pacientes [27-29]. La Tabla 2 muestra el dominio de valores con sus etiquetas lingiiisticas utilizados para ex-
presar las preferencias sobre los sintomas.

Tabla 2: Dominio de valores para expresar preferencias.

M

g

Valor Impacto
[0,1,1] Ausencia del sintoma (AS)
[ 0.20,0.85,0.80 ] Ligera presencia del sintoma (LP)
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Valor Impacto
[ 0.50,0.50,0.50 ] Baja presencia del sintoma (BP)
[ 0.70,0.25,0.30 ] Presencia del sintoma (PS)

[1,0,0] Alta presencia del sintoma (AP)

Actividad 5 generacion del diagnéstico: el proceso del diagnéstico se basa en la simulacién del escenario
propuesto por Glykas [30], [31], [32] los nuevos valores de los conceptos expresan la influencia de los conceptos
interconectados al concepto especifico y se calculan mediante la ecuacion (2):

A,'(K+1) = f(Ai(K)ZLl;j#i AT(K) *W/-i) :

Donde:

(K+1)
A, . .
! : es el valor del concepto C; en el paso k+1 de la simulacién,

(K)
i :esel valor del concepto C;j en el paso k de la simulacion,
W;i: es el peso de la conexién que va del concepto Cj al concepto C; y f (x) es la funcién de activacion [33].

4 Resultados y discusion

La presente seccion se realiza una descripcion de la implementacién del método para el andlisis de inciden-
cias estomatognaticas. El caso de estudio fue modelado en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUE-
DENT. A partir del andlisis de casos es posible determinar el comportamiento de las diferentes alternativas en
funcién del analisis de incidencias estomatogndticas. A continuacion se describen los resultados del estudio:

Actividad 1 identificacién de las incidencias:

El proceso de seleccién de las incidencias representa las manifestaciones puede estar presente en varias en-
fermedades [34]. Para determinar las manifestaciones utilizé el criterio de experto llegando a las siguientes con-
clusiones propuestas en la tabla 3.

Tabla 3: Identificacion de las incidencias.

Nodo Concepto

C Calidad de la instalacién

C Calibracién de Equipos

Cs Calidad en el servicio

Cy Tiempo de espera en atencion

Cs Impacto de extraccién Quirtdrgica Terceros Molares Retenidos

Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales:
La determinacién de las relaciones causales entre las incidencias se utiliza en la escala propuesta en la Tabla
1, donde participaron 5 expertos, se obtuvieron los 5 Mapas Cognitivos Neutroséficos agregando las respuestas
en un unico resultado. La Tabla 4 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso.
Tabla 4: Matriz de adyacencia resultante

C C Cs Cy4 Cs
G [0, 0,0] [0.5,0.25,0] [0.5,0.25,0] [0.75, 0.5,0.25] [0.5, 0.25,0]
C [0.5,0.25,0] [0, 0,0] [0.75,0.5,0.25] [0.5,0.25,0] [0.5,0.25,0]
G [0.5,0.25,0] [0.5, 0.25,0] [0, 0,0] [0.5, 0.25,0] [0.75, 0.5,0.25]
Cs [0.75,0.50.25] | [0.75,050.25] | [0.5,0.25,0] [0, 0,0] [0.75,0.5,0.25]
Cs

[0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] [0.5,0.25,0] [0.5,0.25,0] [0, 0,0]

Actividad 3 identificaciones de los pesos atribuidos a las incidencias:

Para la identificacion de los pesos se tiene en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de ad-
yacencia de la Tabla 4, aplicando la funcién (1), Se obtiene el comportamiento del peso atribuido a las manifes-
taciones. La Tabla 5 muestra los pesos resultantes.
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Tabla 5: Peso atribuido a las incidencias

Criterios Incidencias Peso
C Calidad de la instalacion [ 0.20,0.85,0.80 ]
G, Calibracién de Equipos [0.5, 0.25,0]
Cs Calidad en el servicio [0.75, 0.5,0.25]
Cy Tiempo de espera en atencién [ 0.60,0.35,0.40 ]
Cs Impacto de extraccion Quirtdrgica Terceros Molares Retenidos [ 0.20,0.85,0.80 ]

Actividad 4 identificaciones de las incidencias:

A partir de la entrevista al paciente se determind el grado de preferencia que poseen las incidencias mediante
la autovaloracién emitida. El estudio fue realizado en una alternativa que representa el paciente objeto de estudio.
La Tabla 6 muestra los valores resultantes.

Tabla 6: preferencia atribuida a las incidencias del paciente
Pacientes Ci &) Cs Cy4 Cs
A [ 1,0,0] [0.75, 0.5,0.25] [1] [[0.75,0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25]

Actividad 5 generaciones del diagndstico:

A partir del proceso de simulacion de escenario, se obtuvieron las predicciones de los comportamientos en el
tiempo de los pacientes mediante el empleo de la ecuacién (2). La prediccién modela las relaciones de causalidad
de los sintomas y prevé la evolucion de ellos en los pacientes. La Figura 2 muestra el resultado de la simulacién
donde se muestran las manifestaciones y su evolucién.

Simulacidn
1
0,5 /\/
0
cl c2 c3 c4 c5

e Simulacion
Figura 2: Resultado de la simulacién de las manifestaciones.
A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de las manifestaciones

se determina mediante un proceso de agregacion el grado de pertenencia de una enfermedad. La Tabla 6 muestra
el resultado del cédlculo realizado.

Tabla 6: Peso atribuido a las incidencias

Pacientes A| Pesos Preferencias Agregacion
Ci [ 0.20,0.85,0.80 ] [ 1,0,0] [ 0.60,0.35,0.40 ]
C [0.5,0.25,0] [0.75,0.5,0.25] [0.63, 0.5,0.25]
GCs [0.75,0.5,0.25] [ 1,0,0] [0.87,0.5,0.25]
Cs [ 0.60,0.35,0.40 ] [0.75,0.5,0.25] [0.69, 0.5,0.25]
Cs [ 0.20,0.85,0.80 ] [0.75,0.5,0.25] [0.52,0.85,0.80 ]
Indice [ 0.66,0.65,0.50 ]

A partir del indice determinado se realiza una comparacién del valor obtenido donde se evidencia un desa-
rrollo de un I= 0.66, para el caso analizado representa una mediana existencia de incidencias estomatognéticas.

5 Anadlisis de los resultados

En base a la investigacion realizada se presentardn 3 tipos de resultados obtenidos, el primero detallard la en-
cuesta de satisfaccion del cliente, el segundo especificard la informacién sobre las enfermedades presentes en los
pacientes y el tercero detalla el criterio de expertos. Todas las calificaciones tendrdn un valor de 1 a 4 puntos

Luis A. Llerena O, Mayra A. Sanchez B, Nicole M. Lozada O. Mapa Cognitivo Neutroséfico para el andlisis de in-
ci-dencias estomatognaticas en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUEDENT



Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 21, 2021 29

La escala se presenta con un valor de 1 a 4 puntos, donde 1 es el mas bajo y 4 es el mas alto, de este modo se
calificard las preguntas sobre la encuesta de satisfaccion a los clientes.

Instalaciones

3500
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2000
1500
1000

500

1 2 3 4
M Escala M Pacientes

Figura 3: Relacion de las instalaciones

Del total de los encuestados, en cuanto a la relacién de las instalaciones el 62% de los encuestados lo califica
con 4 puntos, un 37% lo califica con 3 puntos y el 0,6% lo califica con 1 punto.

Género
4000
3000
2000

1000

Hombres Mujeres
Figura 4: Distribucién por género

Con la investigacién se detecté que el 61% de los pacientes del centro es de género femenino, mientras que
el 39% es de género masculino.

Atencion Prestada
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Figura 5: Atencion prestada.
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Se puede apreciar que el 98% de los pacientes atendidos detalla que la atencién prestada fue 6ptima dando
una calificacién de 4 puntos.

Calidad en el Servicio
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Figura 6: Calidad del servicio.

Los encuestados presentan una clara opinién en cuanto a la calidad del servicio, de este modo sumados los
valores entre 3 y 4 puntos que son los mas altos de la encuesta se tiene como resultado el 96% de la aceptacién
en la calidad del servicio.

Tiempo de espera en atencion
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Figura 7: Tiempo de espera.

La gran mayoria de los encuestados, emiten su criterio con un 54% con un puntaje de 3, teniendo en cuenta
este criterio solo un 25% de la poblacion lo califica con 4 puntos; a diferencia de un 3% califica que no tuvo una
buena atencién en cuanto al tiempo de espera para ser atendido.

El segundo punto de la investigacién se basé en las enfermedades recurrentes sobre las que los pacientes re-
gistrados en el sistema fueron atendidos con mayor frecuencia, de este modo se detalla las piezas dentarias en las
que tuvieron afectaciones registradas.

Segtin los datos obtenidos, los problemas mds frecuentes se encuentran presentes en las piezas dentales nu-
mero 11, 21, 31 y 41 haciendo mds promisorio que la informacién recabada indica que dientes centrales incisivos
son mds propensos a restauraciones y por ende a dafios.
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Aucencia de piezas dentales
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Figura 8: Distribucién de la ausencia de piezas dentales.

Los casos mds frecuentes que se presentan son en las piezas dentales 16, 26, 36 y 46, esto se da a entender
debido a que son muelas definitivas y al no tener cuidado con estas son las principales razones por las que llegan
estos casos mas frecuentes.

Extracciones
1200
1000
800
600
400

200

1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132
== Pjeza Dental === P3ceintes
Figura 9: Distribucion de las extracciones.
Los casos mds prominentes con problemas dentarios en pacientes se presentan las piezas dentales de la figura

anterior, razén por la cual esta informacién es un complemento debido a que a partir de las piezas dentales 6, 7 y
8 de todos los cuadrantes son las circunstancias en las que mds se presentaron.

Profilaxis
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Figura 10: Distribucién de las Profilaxis.
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Con los antecedentes mencionados, los pacientes también se presentan mayormente con inflamacién en en-
cfas y como primer tratamiento se realiza profilaxis, las cuales el 45% de los pacientes llegan con esta sintomato-
logfa y se debe mencionar que solo el 9% de los pacientes no llega con este tipo de problemas.

Extraccion Quirurgica Terceros Molares
Retenidos/Impactados

1500

1000
- I I I I
O [ — — —
1 2 3 4

M Pieza Dental M Paceintes
Figura 11: Distribucion de las extraccién Quirdrgica Terceros Molares Retenidos/Impactados

Como dato relevante se debe mencionar que en cuanto tiene que ver con extracciones quirdrgicas de terceros
molares que se encuentran retenidos o impactados presentan igual similitud en con este tipo de procedimientos,
se debe tener en cuenta que las piezas dentarias son las conocidas muelas del juicio y estas aparecen a partir de
los 15 afios, muchos de estos procedimientos terminan con tratamientos de ortodoncia.

Conclusiéon

A partir del desarrollo de la investigacién propuesta, se obtuvo un método para el andlisis de incidencias es-
tomatogndticas en el Centro de Especialidades Odontolégicas TRUEDENT basado en un enfoque multicriterio
multiexperto. La implementacion del sistema propuesto, posibilité la obtencion del Mapa Cognitivos Neutrosofi-
co agregado con la representacion de las relaciones causales sobre las incidencias del paciente. A partir de la
aplicacion del método propuesto en el caso de estudio fue posible demostrar la aplicabilidad del método permi-
tiendo el diagndstico de enfermedades a partir del conjunto de criterios que son manifestados en los pacientes.
Aunque el caso de estudio propuesto, presenta una aplicacion del sistema propuesto, es importante nutrir varios
Mapas Cognitivos Neutrosdficos con diferentes incidencias para elevar la aplicabilidad del método propuesto.

Un hallazgo importante en el estudio es que en el sistema de salud, la recoleccién de informacién digital con-
tribuye significativamente a la satisfaccién de los pacientes y la eficiencia de los especialistas, esto contribuye a
reducir el tiempo en busqueda de la informacién del paciente, y reduce los costes empleados en solventar pro-
blemas relacionados con pacientes, ya que los procedimientos implementados a raiz de formatos o lineamientos
del MSP en base al criterio de expertos, resultan mds simplificados gracias a la automatizacién de los procesos y
la estadistica que refleja el sistema. Mediante la utilizacién del sistema informatico, y la implementacién de mé-
todos de inteligencia artificial, se puede reducir los tiempos en cuanto a la toma de decisiones para favorecer el
paciente. De este modo la atencién primaria de salud bucal es mds efectiva cuando ya se encuentra un precedente
basado en la localidad en donde viven, intervenciones previas, registros de incidencias, alimentacién y contribu-
ye radicalmente a la satisfaccion y recuperacion del paciente.
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Resumen. Comprender la interrelacién de patologias periodontales con afecciones cardiovasculares es una actividad priorizada.
Estas enfermedades presentan una elevada incidencia y prevalencia. La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar
un método neutroséfico mediante criterio de experto para determinar prevalencia y relacion de la periodontitis en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Se realizé exploracion dental a pacientes cardiovasculares, cuyas edades oscilan entre 25 y 70
afios y que presentan enfermedades periodontales. El 38% de los pacientes presentan gingivitis y el 62% presentan periodonti-
tis. Se evalud los conocimientos en pacientes y médicos sobre la relacién entre las dos enfermedades. Se planted una estrategia
odontoldgica para controlar y reducir la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Palabras Claves: Criterio de experto, afecciones cardiovasculares, prevalencia, Delphi.

Abstract. Understanding the interrelation of periodontal pathologies with cardiovascular conditions is a prioritized activity.
These diseases have a high incidence and prevalence. The objective of this research is to develop a neutrosophic method using
expert criteria to determine the prevalence and relationship of periodontitis in patients with cardiovascular diseases. Dental ex-
amination was performed in cardiovascular patients, whose ages range between 25 and 70 years and who present periodontal
diseases. 38% of patients have gingivitis and 62% have periodontitis. The knowledge in patients and doctors about the rela-
tionship between the two diseases was evaluated. A dental strategy was proposed to control and reduce periodontal disease in
patients with cardiovascular diseases.

Keywords: Expert criteria, cardiovascular conditions, prevalence, Delphi.

1 Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) ha sido considerada tradicionalmente como una patologia inflamatoria, cré-
nica de origen multifactorial, que tiene como factor etiolgico primario una biopelicula de origen bacteriano co-
mo causa primaria de la enfermedad. Los microorganismos y sus toxinas generan una respuesta inflamatoria en
un huésped susceptible, con la participacion de unos factores de riesgo genéticos, ambientales y adquiridos pre-
disponentes, placa bacteriana como causa primaria de la enfermedad [1]. La obesidad es un factor de riesgo para
la enfermedad periodontal relevante ya que la obesidad afecta a gran parte de la poblacién en el mundo y es un
desorden metabdlico que atrae otras patologias como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, renales, hepa-
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ticas, las cuales pueden tener consecuencias en la salud bucal [2].

Desde hace algunos afios, se reporta en la literatura médica una posible asociacion entre la periodontitis con
otras enfermedades y condiciones sistémicas. La periodontitis es considerada entre las enfermedades més fre-
cuentes que afectan a los hombres y mujeres y es la segunda causa de pérdida dentaria, a través de los
afios. Desde hace algun tiempo aparecen con regularidad, en la literatura cientifica, estudios que la asocian a di-
versas enfermedades y estados sistémicos.

La hiperlipidemia o aumento de la concentracién plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, y es una
condicién que se encuentra asociada al desarrollo de gran cantidad de padecimientos crénicos, como obesidad,
hipertension, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y otras[3]. Ademads inciden los factores de riesgo
de la diabetes y disfuncién inmunolégica, tabaquismo, predisposicién genética, nivel socioeconémico, obesidad,
estrés [4].

Adicionalmente existe evidencia cientifica que vincula la enfermedad periodontal con otras enfermedades
crénicas como diabetes, enfermedad cardiovascular, por consiguiente esta patologia es considerada segin la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, como uno de los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial
[1]. La periodontitis es una enfermedad de naturaleza crdénica; en la cual se ven activadas proteinas de fase aguda
como: Protefna C reactiva, activador del plasmindgeno 1 y fibrindgeno. Por lo tanto, la enfermedad periodontal
podria desarrollar una inflamacién sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en la enfermedad cardiovas-
cular. Se puede explicar la relacién entre estas dos enfermedades por la inflamacién sistémica, bacteriemia o in-
directamente por compartir caracteristicas comunes [5].

Estudios que fueron realizados con pacientes diabéticos insulino-dependientes o tipo I mostraron resultados
similares a los encontrados para los diabéticos no insulino-dependientes. En ambos tipos de pacientes diabéticos
no parece existir ninguna relacion entre la prevalencia o la severidad de la periodontitis y la duracién de la diabe-
tes. Los pacientes diabéticos bien controlados, presentan menor severidad de la periodontitis [6]. Esta interrela-
cién entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares, despierta un gran interés y como consecuencia se estd
pensando en la necesidad de incluir y controlar la periodontitis como un nuevo integrante en la lista de factores
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

La periodontitis puede provocar alteraciones hemostaticas, como el aumento de fibrin6geno plasmatico, del
recuento de glébulos blancos, de la proteina C reactiva y de la viscosidad de la sangre. Ademds se ha encontrado
una relacién del factor Von Willebrand (factor VIII), con el LPS y la IL-1, quienes inducen la liberacién de este
factor desde las células endoteliales, generando la agregacion de plaquetas y focos inflamatorios donde se puede
generar un trombo [7].

Muchos estudios clinicos han investigado la posible asociacién entre periodontitis y la enfermedad coronaria.
Algunos mantienen una asociacién epidemioldgica entre ellas y confirman las investigaciones previas que han
demostrado que la inflamacién periodontal crénica, la infeccién bacteriana persistente con la presencia de pato-
genos periodontales, parecen ser factores de riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son comunes, y su asociacién es muy importante en sa-
Iud puiblica. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad, tabaco, stress, estatus socio-
econdmico y metabolismo de las grasas, por lo que las posibilidades de sesgo son altas [8]. Las enfermedades
periodontales son infecciones que involucran al tejido de soporte dental, inducen inflamacién y pueden provocar
la pérdida dental si no son controladas. La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de
vasos sanguineos, y es la principal causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clinica se asocia con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la inflamacién sistémica como vinculo etiopatogénico [9].

El microorganismo presente en sujetos sanos se evidencia en sitios sanos donde el nimero de cocos es mayor,
mientras que la cantidad de bacilos méviles y espiroquetas es menor que en el paciente enfermo. Cuando se esta-
blece la periodontitis, cuyo signo clinico es la pérdida de las estructuras coldgenas de soporte, los microorganis-
mos asociados son bacterias especificas. Cuando la pérdida progresa, aumenta el nimero de espiroquetas, asi
como el porcentaje de gramnegativos (75%) y de anaerobios (90%), Con el objetivo de describir la relacién de la
obesidad y la ateroesclerosis con el desarrollo de enfermedades periodontales se realizé una revisioén actualizada
de la bibliografia.

Los articulos se identificaron a través de la bisqueda automatizada en las bases de datos SCOPUS y GOO-
GLE. Fueron seleccionados 22 articulos originales. Se concluy6 que tanto en la obesidad como en la ateroescle-
rosis se secretan sustancias pro inflamatorias que tienen un papel importante en la etiopatogenia de la enferme-
dad periodontal[10]. Estudios realizados durante las dltimas décadas han tratado de corroborar la asociacién en-
tre enfermedad periodontal y cardiopatia isquémica. Se realizé una bisqueda bibliogréfica de articulos cientifi-
cos en bases de datos nacionales e internacionales: SCIELO Regional, PubMed /MedLine y Cochrane, y en las
bases de datos de EBSCO, con los descriptores: enfermedad periodontal y cardiopatia isquémica, periodontitis y
cardiopatia isquémica, enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular isquémica, tratamiento periodontal
y factores de riesgo, con el objetivo de sintetizar informacidn sobre el tema.

Segun lo consultado, la enfermedad periodontal puede constituir un factor de riesgo adicional en la aparicién
de la cardiopatia isquémica. La terapia periodontal puede reducir el riesgo cardiovascular, aunque las evidencias
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encontradas adin no son suficientes[11]. Al igual que otras infecciones croénicas, la periodontitis se ha relacionado
con la enfermedad cardiovascular (4,5), la cual también se clasifica dentro de las enfermedades causadas por
multiples factores, o complejas, y comparte factores de riesgo como la obesidad, el consumo de tabaco, la diabe-
tes, el estrés[12].

En la micro biota que habita las bolsas periodontales reales caracteristicas de las periodontitis crénicas, exis-
te potencial para inundar la circulacién con los propios microorganismos periodonto patdégenos, subproductos
bacterianos, y mediadores inflamatorios, y todos pueden llegar a cualquier lugar del organismo y afectar sitios y
organos distantes [13]. Desde sus diferentes disefios metodoldgicos intentan explicar la relacién entre la enfer-
medad periodontal y la enfermedad cardiovascular. Muestran suficiente evidencia cientifica para considerar la
enfermedad periodontal como un indicador de riesgo cardiovascular, informacién supremamente necesaria para
la comunidad médica y odontolégica, quienes en su practica clinica deben incluir protocolos de trabajo interdis-
ciplinario, a de procurar un manejo integral del individuo[14].

La periodontitis es una enfermedad infecciosa crénica, multifactorial y compleja que se ha relacionado con
diferentes complicaciones sistémicas, entre ellas la enfermedad cardiovascular. Esta asociacion ha sido dificil de
comprobar en estudios epidemioldgicos, ya que presentan sesgos o factores de riesgo cldsicos, ademas, la enfer-
medad cardiovascular comprende una diversidad de patologias también de origen multifactorial, lo que hace atin
mas complejo determinar su relacién causa efecto. Los estudios reportados en la literatura que intentan explicar
la relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular, desde sus diferentes disefios metodo-
l6gicos, muestran suficiente evidencia cientifica para considerar la enfermedad periodontal como un indicador de
riesgo cardiovascular, informacién supremamente necesaria para la comunidad médica y odontoldgica, quienes
en su practica clinica deben incluir protocolos de trabajo interdisciplinario, a de procurar un manejo integral del
individuo.

La disfuncién eréctil es una afeccién que cada vez padecen mas hombres de todo el mundo, pero se conoce
muy poco que una de sus causas lo sean las afecciones bucales. Tanto en la aparicién de la disfuncién eréctil
como de la periodontitis crénica, existen factores desencadenantes, como la edad, el tabaquismo, la diabetes me-
llitus y la enfermedad arterial coronaria. En tal sentido, los odont6logos, como parte de la comunidad médica,
deben advertir el problema, ademds de promover y mantener una buena salud bucal en la poblacién [15]. A partir
de la problematica antes descrita la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método neutroséfi-
co mediante criterio de experto para determinar la prevalencia y relacién de la periodontitis en pacientes con en-
fermedades cardiovasculares.

2 Materiales y métodos

La presente seccion realiza una descripcion del método neutroséfico para determinar prevalencia y relacion
de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares. La propuesta esta estructurada para soportar
el proceso de determinacién de prevalencia y relacion de la periodontitis. Basa su funcionamiento mediante un
enfoque multicriterio multiexperto donde se modela la incertidumbre mediante Numeros Neutroséfico de Valor
Unico. La figura 1 muestra un esquema del método propuesto.

para determinar prevalencia y relacion de la periodontitis

Pacientes 1
Pacientes 2 Evaluacion de
. prevalencia

Experto 1
Experto 2

Criterio 1
Criterio 2

Figura 1: Método para determinar prevalencia y relacion de la periodontitis.
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El funcionamiento del método se basa en cuatro pasos (identificacién de los criterios de prevalencia, selec-
cién de los expertos, determinacion de los pesos de los criterios y procesamiento de las evaluaciones) [16] que
son descritos a continuacion:

Paso 1. Identificacion de los criterios de prevalencia

Paso 2. Seleccién de los expertos del proceso

Paso 3. Determinacién los pesos de los criterios evaluativos

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cuamplimiento de los criterios

A continuacién se expone cdmo se realizan cada uno de estos pasos:

El paso 1. Identificacién de los criterios de prevalencia representa un parametro de entrada del método, con-
siste en la seleccion las principales manifestaciones que describen las causas de la periodontitis en pacientes que
seran objeto de evaluacién mediante la propuesta del método.

El paso 2. Seleccién de los expertos del proceso, consiste en identificar los expertos potenciales que intervie-
nen para la evaluacion del proceso, para ello se parte del reconocimiento de los expertos potenciales en el drea
del conocimiento que se modela, para ello se utiliza un enfoque multiexperto [17, 18]. Se inicia con un cuestio-
nario de auto evaluacidn a partir del cual se determina el coeficiente de conocimiento de los expertos de modo
que:

Kec=Vr (0.5) ()
Donde:
Kc: representa el coeficiente de conocimiento o informacién de los expertos consultados sobre el tema.
Vr: representa el valor de conocimiento reconocido por el experto.
Para Vr debe cumplir que Vr € [0,1]

Se determinan los aspectos de mayor influencia a partir de los valores reflejados por cada experto, de esta
forma se procesan los valores seleccionados por los expertos. La sumatoria de estos valores permite determinar
el coeficiente de argumentacién (Ka). El Ka se obtiene a partir de Ka=)7 ¢

Donde:

Ka: representa el coeficiente de argumentacion.

C: son los valores correspondientes a los criterios alto, medio y bajo de cada fuente de argumentacion.
Finalmente se calculé el coeficiente de competencia tal como expresa la siguiente ecuacion:

K =05(K,. +K,) (2)

Donde:

K: representa el coeficiente de competencia.

El valor de K obtenido se tomara como referencia para determinar el nivel de competencia (NK).
Si NK (0,8 <K < 1,0) se considera Alto;

Si (0,5 < K <0,8) se considera Medio;

Si (K <£0,5) se considera Bajo.

Los criterios de prevalencia se basa en la seleccion de los principales indicadores evaluativos [19]. Los crite-
rios permiten determinar prevalencia y relacién de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovascula-
res para la generacion de recomendaciones.

El paso 3. Determinacién los pesos de los criterios evaluativos. A partir de los criterios evaluativos seleccio-
nados para el modelo, se determina la importancia atribuida a los criterios mediante un vector de importancia W.
Los pesos se determinardn a través de las valoraciones de los expertos. Estos expresan sus preferencias a través
de la comparacidn entre los criterios [20-22]. Cuando los expertos emiten sus valoraciones respecto a los crite-
rios, si dos criterios tienen igual valoracion indica que ambos criterios son igualmente importantes y si un crite-
rio tiene mayor valor que otro significa que este primero es mas importante [23, 24]. Mds de un criterio puede
tener el mismo valor, el valor cero para algtin criterio indica la no importancia del criterio, mientras que el valor
mas alto indica la maxima importancia para ese criterio.

Los valores de los pesos deben cumplir que:
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0< Wj <1
Donde:

3)

W: representa el vector de importancia atribuido a la evaluacién de un criterio.
j representa el puntero de desplazamiento en la seleccién de un criterio dentro de la funcién sumatoria.

A cada experto se le pide que emita su opinién acerca de la importancia que tiene cada indicador con rela-
cién a los demds para el caso a evaluar [25, 26]. La sumatoria de estos valores relativos debe ser igual a 1.

EP: Funcién promedio que mediante la cual es obtenido el valor relativo de cada criterio
2.V
EP==—=
£ @)
Donde:
W, : representa el peso de los vectores de peso atribuido a un criterio.
E: cantidad de expertos que participa en el proceso.

El paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios, consiste en computar la
evaluacion a partir del conjunto de datos métodos que intervinieron en el proceso. Para la evaluacion se modelan
los datos de las preferencias mediante nimeros neutroséficos expresados como se muestra a continuacién [27,
28].

v(p) = (T,I,F) (%)
Donde:

N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, es un valor neutroséfico que mapea un grupo de férmulas proporcionales
a N , por cada sentencia p. Para la seleccion de los atributos se emplea la escala lingiiistica propuesta por Sahin
[29], [30]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingiiisticas con sus respectivos valores numéricos [31,
32]. La seleccién se realiza mediante las etiquetas lingiifsticas que son sustituidas por sus términos equivalentes
para realizar el procesamiento matematico.

Tabla 1: Términos lingiiisticos empleados.

Término lingiiistico Niimeros SVN
Extremadamente buena (EB) [1,0,0]
Muy muy buena (MMB) [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [0.8,0,15,0.20 ]
Buena (B) [0.70,0.25,0.30 ]
Medianamente buena (MDB) [0.60,0.35,0.40 |
Media (M) [0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]

Para el proceso de evaluacion se emplea el método multicriterio Proceso de Jerarquia Analitica (AHP por sus
siglas en Inglés) que tiene como objetivo calificar los criterios, subcriterios y alternativas de acuerdo con su pre-
ferencia [33]. El valor final se calcula por la media geométrica ponderada que satisface los requisitos [34], ver
ecuacién 6 y 7 [35-37]. Los pesos se utilizan para medir la importancia de los criterios de cada experto, donde
algunos factores son considerados como la autoridad, el conocimiento, el esfuerzo de los expertos, entre otros.

X= (ﬁ Xiwi>1/2{‘=1Wi 6)

i=1

Si YL, w; = 1, cuando la sumatoria de los pesos sume 1, la ecuacién 6 se transforma en la ecuacién 7.

x=] [x" @)
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Se obtienen las matrices cuadradas que representan la decision del experto o expertos, que contiene la com-
paracién por pares de criterios, subcriterios o evaluacién de alternativas representado mediante un drbol genérico
analitico [34], [38] tal como muestra la Figura 2.

Objetivos

Criterio 1 Criterio 2 Criterio Criterio n

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio m

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa k

Figura 2: Arbol genérico analitico.

3 Resultados y discusion

La presente seccién introduce la propuesta en un contexto real. Se implementa el método neutroséfico me-
diante criterio de experto para determinar prevalencia y relacién de la periodontitis en pacientes con en-
fermedades cardiovasculares. Se realizé exploracion dental a pacientes, cuyas edades oscilan entre 25 y 70 afios,
enfermos cardiacos que presentan enfermedad periodontal. El 38% de pacientes presentan gingivitis y el 62%
presentan periodontitis. A continuacién se describe la implementacion de los pasos del método propuesto:

Paso 1. Identificacién de los criterios de prevalencia.
La identificacién de los criterios de prevalencia consiste en determinar cudl o cudles son las manifestaciones
para determinar prevalencia y relacion de la periodontitis en pacientes.

Paso 2. Seleccidn de los expertos del proceso.
Para el desarrollo de la actividad se les solicita a los expertos potenciales que sus respuestas sean objetivas y
precisas respondiendo la siguiente interrogacion.

Segun su opinién ;Cudl es el grado de conocimientos que usted posee sobre prevalencia y relacion de la pe-
riodontitis en pacientes? Exprese su preferencia en un dominio de valores [0,1], donde O representa el menor co-
nocimiento y 1 representa el mayor conocimiento del tema. La Tabla 2 muestra la tabulacién del resultado de los
expertos que intervinieron en el proceso.

Tabla 2: Tabulacion del grado de conocimiento expresado por los expertos.

Expertos Valor reconocido de la informacion Kc
01 | 02]03]04]05]06]07]08]09 1

1 X [1,0,0]

2 X [0.70,0.25,0.30 ]
3 X [0.9,0.1,0.1]
4 X [1,0,0]

5 X [1,0,0]

6 X [1,0,0]

7 X [0.9,0.1,0.1]

Se realiza una autovaloracién de la incidencia que tiene cada uno de los aspectos de la tabla sobre prevalen-
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cia y relacién de la periodontitis en pacientes. Marcado con una X en las categorias Alto, Medio o Bajo. La Ta-
bla 3 presenta los aspectos valorativos.

Tabla 3: Aspectos valorativos sobre la prevalencia y relacion de la periodontitis en pacientes cardiacos.

Fuentes de argumentacién Alto Medio Bajo
1. Analisis tedricos realizados por usted sobre el tema 0.3 0.2 0.1
2. Estudio de trabajos realizados por autores ecuatorianos 0.5 0.4 0.2
3. Estudio de trabajos de autores extranjeros 0.05 0.04 0.03
4. Intercambio de experiencias con especialistas prevalencia y relacién de la  0.05 0.04 0.03

periodontitis en pacientes

El coeficiente de argumentacion se obtiene mediante la sumatoria de los valores correspondientes a los crite-
rios Alto, Medio y Bajo de cada fuente de argumentacién. La Tabla 4 muestra el resultado obtenido para el pre-
sente caso de estudio.

Tabla 4: Coeficiente de argumentacion de los expertos consultados (Ka).

Valores de la frecuencia de argumentacién

Expertos 1 3 3 4 Ka

1 [030,0.750.70]  [0.50,0.50,0.50] [0.05,0.90,0.90] [0:05:0.90,0.90] [1,0,0]

2 [030,0.750.70]  [0.50,0.50,0.50] [0:02:090.0.90]  [0.050.90.090] 149 01 01
3 [030,0.750.70]  [0.50,0.50,0.50] 10:050.90.090]  [0.05.0.900901 149 01 0.1
4 [0.30,0.750.70]  [0.50,0.50,050] L 0-03090.0901 [0.05,0900901 154 ¢ 01
5 [030,0.75070]  [0.50,0.50,0.50] 0:0:0-90.0.901  [0.050.90,0901 149 1 071
6 [0.30,0.750.70]  [0.50,0.50,0.50] 0050900901 10050900901 149 01 0.1}
7 [030,0.750.70] [0.40,0.650.60] 0050900901 0050900901 149 1 0.1}

La Tabla 5 muestra el resumen de los Kc, Ka, K, Mk de los expertos que intervienen en el proceso.

Tabla 5: Datos de cada experto segtn el coeficiente de conocimiento (Kc), coeficiente de argumentacién (Ka), coeficiente de competencia
(K) y el nivel de competencia (NK) recogido mediante el cuestionario de autoevaluacion.

Expertos Kc Ka K NK
! [1,0,0] [0.8,0,150.20]  [0.9,0.1,0.1 ] Alto
2 [09,0.1,0.1] [0.8,0,15020] [0.895,0.1,0.1] Alto
3 [0.99,0.1,0.1] [09,0.1,0.1]  [0.95,0.1,0.1] Al
4 [0.99,0.1,0.11 [1,0,0] [099,0.1,0.1] Al
> (0.99,0.1,0.1] [0.8,0,15020] [0.89,0.1,0.1]  Alt°
6 [099,0.1,01] [09,0.1,01]  [094,0.1,01]  Alo
7 [09,0.1,0.1] [0.8,0,15020] [0.86,0.1,0.1]  Alt°

A partir del nivel de competencia obtenido por los expertos que intervienen en el proceso, son utilizados los
7 expertos que participaron por obtener un alto nivel de competencia.

Paso 3. Seleccién de los criterios de evaluativos y sus pesos.
La seleccion de los criterios evaluativos utilizados en el modelo propuesto fue obtenida a partir de los exper-
tos que intervinieron en el proceso selecciondndose siete criterios de modo que:

C= {cl, Cy, C3, c4,05,c6,c7}
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Donde:

¢; Restauraciones sobre contorneadas.
¢, Mala Higiene.

¢3 Trauma Oclusal.

¢4 Ortodoncia.

c5 Mala posicion dentaria.

A partir del trabajo realizado por los expertos se obtuvieron los vectores de importancia W atribuidos a cada
indicador. La Tabla 6 muestra los valores resultantes de la actividad.

Tabla 6: Pesos determinado para los criterios.

Indicadores  Pesos W
[0.69,0.35,0.40 ]
[0.85,0,15,0.20 ]
[0.75,0.25,0.30 ]
[0.91,0.1,0.1]
[0.89,0,15,0.20 ]

O N N S

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios.
A partir de las evaluaciones expresadas por los expertos sobre el comportamiento de los indicadores en el ca-
so de estudio se obtienen las preferencias promediadas por indicadores tal como expresa la Tabla 7.

Tabla 7. Resultado de las preferencias.

Criterios C1 C2 (3 C4 C5
Evaluacion MMB B MMB MMB B

A partir del resultado de las preferencias se obtuvo un vector de preferencia tal como se expresa:
$=[0.9, 0.70, 0.90, 0.90; 0.70]

Finalmente, para el caso de estudio se obtuvo una prevalencia de: E = 0.82. El resultado expresa que preva-
lencia y relacién de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares posee alto indice de presen-
cia.

3.1 Anadlisis de los resultados

Se realiza un andlisis de los Indices periodontales de Russell en 53 pacientes con los que se trabajé dentro del
proyecto, el 42% de pacientes tienen Hipertension arterial, 17% de pacientes tienen Insuficiencia cardiaca, 28%
de pacientes tienen Cardiopatia isquémica, 13% de pacientes tienen Valvulopatias, 77% de pacientes presenta
sangrado de la encia. El 53% present6 acumulacién moderada de placa a simple vista y el 34% presenté acumu-
lacién intensa de material blando.

Hipertension arterial: Se identificé que de los 22 pacientes Hipertensos, el 41% presenta una gingivitis le-
ve, el 23% gingivitis con formacién de bolsa, el 32% presenta la enfermedad periodontal establecida, el 5% pre-
senta enfermedad periodontal avanzada.

Insuficiencia cardiaca: se obtiene que de los 9 pacientes con insuficiencia cardiaca, el 44% presenta gingi-
vitis con formacién de bolsa, el 33% presenta gingivitis leve, el 11% presenta enfermedad periodontal estableci-
da, cardiopatia isquémica demuestra que el 60% de pacientes presentan gingivitis con formacién de bolsa y el
27% presenta destruccion avanzada con pérdida de la funcién masticatoria.

Valvulopatias: El estudio revela que el 57% de pacientes padecen de una gingivitis leve, enfermedad pe-
riodontal y enfermedades cardiovasculares el 51% de pacientes presenta gingivitis y 49% de pacientes presenta
periodontitis.

IP es de 2,2, esto tendencia padecimiento periodontal destructivo, que segun los criterios de Russell va en un
IP de 2.0 a5.0.

Analisis de las encuestas realizadas a los pacientes
e El 100% de los pacientes encuestados refieren no conocer lo que es la Enfermedad periodontal.
e EI 100% refiere no saber cudles son los signos de la enfermedad periodontal.
e EI 100% estan interesados en recibir informacién o capacitacion.
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e El 45% de los pacientes encuestados se cepilla los dientes 2 veces al dia, el 38% se cepilla los dientes 1
vez al dia, el 17% se cepilla los dientes 3 veces al dia.

e EIl92% de pacientes encuestados refiere que no utiliza hilo dental.

e El 68% de los pacientes encuestados refieren que su salud bucal ha empeorado después que presento la
enfermedad cardiovascular.

e EI 100% de los pacientes refiere no tener conocimientos sobre la relacién entre las enfermedades car-
diovasculares y enfermedades periodontales.

o EI 100% de los especialistas confirma no brindar informacién a los pacientes sobre la relacién entre en-
fermedad cardiovascular y enfermedades periodontales.

La salud bucal sigue siendo entendida como un asunto reducido a problemas de la boca de manera individual,
como una responsabilidad de quién estd enfermo y por consiguiente ha sido abordada de manera desarticulada;
excluyendo aspectos sociales, culturales, que determinan los modos y la calidad de vida del ser humano, epide-
miologia tradicional-clésica a partir del entendimiento de un desequilibrio producido en un huésped susceptible
por una biopelicula bacteriana especifica (agente causal) y unos factores de riesgo locales y sistémicos predispo-
nentes (medio ambiente propicio) [1]. La composicién de la placa microbiana es compleja, amplia y entre los pa-
cientes, puede ser variable; estimulando la inflamacién en los tejidos periodontales, que induce a la destruccién
tisular. Los procesos destructivos son iniciados por bacterias, pero son propagados por la respuesta del hués-
ped[5].

Devolver la funcionalidad y estética al paciente, ademds la complejidad de este tratamiento rehabilitador de-
be enfocarse dependiendo de las secuelas que dej6 la enfermedad periodontal crear una morfologia dsea y gingi-
val favorable muy importante de la calidad de la higiene por parte del paciente, este periodo conocido como
mantenimiento periodontal es muy importante y necesario para la estabilidad de la salud periodontal, en el senti-
do que permite conseguir un cambio significativo en la calidad y cantidad de la flora bacteriana subgingival me-
diante la instruccién de higiene bucal, ademads de un seguimiento clinico y radiografico constante [4].

De los 70 pacientes, el 44% tenian obesidad y de éstos, el 11% presentaron periodontitis crénica generaliza-
da severa, el 10% presentaron periodontitis crénica localizada severa, entre otras enfermedades, los pacientes
que con obesidad II también tuvieron mayor cronicidad y severidad [2]. Los resultados de dichos estudios indi-
can que los diabéticos tipo II presentan una mayor prevalencia de periodontitis que los controles es 2.6 veces
mayor en los diabéticos que en los no diabéticos. En los estudios longitudinales también se pudo observar que
los diabéticos mal controlados presentan una periodontitis mas severa frente a los que estaban bien controlados
[6]. En la investigacién desarrollada por [1] se reconoce que la carga global de la enfermedad bucal, es particu-
larmente alta en los grupos poblacionales mds pobres y vulnerables.

La variable mds encontrada fue dislipidemia (73,0 %), seguida de periodontitis (62,2 %). La periodontitis se
encontrd con mayor frecuencia en individuos que presentaban dislipidemia (48,1 %), los obesos presentaron en
su mayoria periodontitis, en los sujetos que presentaron dislipidemia + obesidad, la periodontitis fue mas fre-
cuente que en los que no presentaban ambas entidades unidas [3].

Tratamiento integral de manejo interdisciplinario de un caso complejo

Las variables sistémicas como la diabetes poco controlada y el tabaquismo pesado, asi como factores locales
como los niveles de bacterias especificas, pérdida 6sea e indice de placa tienen buen nivel de evidencia como
predictores de la progresién de la enfermedad periodontal deben ser analizados combinadamente en un modelo
multifactorial [6]. Numerosos estudios epidemioldgicos, tanto transversales como longitudinales, han encontrado
una gran prevalencia de periodontitis en pacientes diabéticos comparados con controles sanos.

Los pacientes diabéticos bien controlados, evaluados segin sus niveles de hemoglobina glicosilada en sangre,
presentan menor severidad de la periodontitis comparados con los mal controlados. Por lo tanto, los mayores es-
fuerzos terapéuticos deberian ir dirigidos a prevenir la aparicion de periodontitis en aquellos sujetos con riesgo
de desarrollar diabetes mellitus [6].

La periodontitis es una enfermedad crénica en la cual se ven activadas proteinas de fase aguda como: Protei-
na C reactiva, activador del plasminégeno 1 y fibrindgeno. Por lo tanto, la enfermedad periodontal podria desa-
rrollar una inflamacién sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en la enfermedad cardiovascular. Se pue-
de explicar la relacion entre estas dos enfermedades por la inflamacién sistémica, bacteriemia o indirectamente
por compartir caracteristicas comunes [39].

La periodontitis puede desempefiarse como un posible factor de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis y
enfermedades cardiovasculares, aunque su relacién causa-efecto ain no se ha establecido. La enfermedad car-
diovascular incluye la ateroesclerosis, cardiopatia isquémica, endocarditis, infarto agudo de miocardio y acciden-
te cerebro vascular. Segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud la mortalidad anual por estas enferme-
dades es alrededor de 12 millones de casos por afio, el 40% de las muertes en el mundo. Los factores de riesgo
tradicionales para la enfermedad cardiovascular son: habito del cigarrillo, hipertensién, aumento en las lipopro-
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tefnas de baja densidad (LDL), y disminucién en las de alta densidad, diabetes mellitus, historia familiar, enfer-
medades cardiacas prematuras, obesidad e inactividad fisica. Siendo estos factores de riesgo similares a los de la
enfermedad periodontal.

A partir de la infeccién periodontal se produce una bacteriemia crénica subclinica a consecuencia de la cual
se produce una liberacién periddica de citoquinas como la CRP, la 1- anti tripsina, la haptoglobina, el fibrin6-
geno, los tromboxanos, la IL-1,6,8, y el TNF, que también pasan a la circulacién general. Todos estos factores
pueden iniciar la adhesién y agregacion plaquetaria, promoviendo la formacion de células espumosas y la acu-
mulacién de colesterol en la capa intima arterial lo que favorece la arteriosclerosis y la trombosis, pudiéndose
producir una enfermedad coronaria [39]. Otro mecanismo que se ha considerado es la respuesta inmunoldgica,
ya que la reaccién frente a la periodontitis varia entre individuos y esto puede deberse a diferencias genéticas, en
particular a la capacidad secretora de los monocitos. Estos monocitos juegan un papel fundamental en la forma-
cién de ateromas, con el riesgo de trombo embolismo, lo cual podria relacionar la periodontitis con la cardiopatia
isquémica [8].

La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de vasos sanguineos, y es la principal
causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clinica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardio-
vascular debido a la inflamacién sistémica como vinculo etiopatogénico; por infestacién metastdsica, puede lle-
gar a diferentes 6rganos anatémicos y ocasionar cambios patolégicos. El consultorio odontolégico es un lugar
adecuado para tomar medidas de prevencion en los pacientes, tanto en el &mbito oral como en la salud cardio-
vascular [9].

Se calcula que las enfermedades cardiovasculares quitan la vida a 17.7 millones de personas cada afio, lo
cual representa el 31% de todas las muertes registradas en el mundo [9]. El periodoncista, que tiene la responsa-
bilidad de diagnosticar a aquellos pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular, remitirles para atencién
médica y aconsejarles sobre estrategias de promocién de la salud. [9].

Al igual que otras infecciones crénicas, la periodontitis se ha relacionado con la enfermedad cardiovascular
(4,5), la cual también se clasifica dentro de las enfermedades causadas por multiples factores, o complejas, y
comparte factores de riesgo como la obesidad, el consumo de tabaco, la diabetes [9] La micro biota bacteriana
periodonto patégena es necesaria, pero no suficiente, para que exista enfermedad, y se requiere la presencia de
un hospedador susceptible. Estas enfermedades han aumentado en los tltimos afios debido a factores de riesgo
ya establecidos, como son la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la presion arterial alta, el colesterol ele-
vado, la diabetes, etc. [9].

En la periodontitis, la presencia de bacterias en el biofilm de placa bacteriana induce una respuesta inflama-
toria en los tejidos periodontales. Esta infeccion induce la produccion de citosinas y de otros mediadores de la in-
flamacién, como interleucina 1, factor de necrosis tumoral alfa y prostaglandina E2, y la activacién general de
todo el sistema inmunitario adaptativo. (10 La primera via, la infecciosa, un remanente de la teoria de la infec-
cién focal, se refiere a la cavidad oral como un reservorio natural de microorganismos con la presencia asociada
de potenciales patégenos sistémicos, que dentro de las bolsas periodontales podrian exacerbarse. Estas bacterias
orales y sus productos (antigenos y endotoxinas, entre otros) pueden ingresar al torrente sanguineo o al tracto
respiratorio y dar como resultado una bacteriemia, tipicamente transitoria, que puede desencadenar complicacio-
nes en individuos inmunodeprimidos o de otra manera susceptibles en una poblacién [10].

La micro biota bacteriana periodonto patégena es necesaria, pero no suficiente, para que exista enfermedad,
y se requiere la presencia de un hospedador susceptible. El microorganismo presente en sujetos sanos se eviden-
cia en sitios sanos donde el nimero de cocos es mayor, mientras que la cantidad de bacilos méviles y espiroque-
tas es menor que en el paciente enfermo. Cuando se establece la periodontitis, cuyo signo clinico es la pérdida de
las estructuras coldgenas de soporte, los microorganismos asociados son bacterias especificas. Cuando la pérdida
progresa, aumenta el nimero de espiroquetas, asi como el porcentaje de gramnegativo [10]. Experimentos en
animales han demostrado que la inoculacién oral de patégenos periodontales ha desarrollado aterosclerosis ace-
lerada. Experimentos en animales han demostrado que la inoculacién oral de patégenos periodontales ha desarro-
llado aterosclerosis acelerada.

La enfermedad periodontal puede constituir un factor de riesgo adicional en la aparicién de la cardiopatia is-
quémica. La terapia periodontal puede reducir el riesgo cardiovascular, aunque las evidencias encontradas atin no
son suficientes[11]. Los estudios microbiolégicos permiten detectar microorganismos a partir de muestras sub-
gingivales y cardiovasculares. La microbiota periodontal de pacientes sometidos a cirugia de reemplazo valvular
estaba conformada por especies Gram negativas que han sido relacionadas con infecciones en tejidos extraorales;
sin embargo, no se encontraron agentes patégenos periodontales en los tejidos de las vélvulas. Aunque hubo
muestras de estos tejidos y subgingivales, positivas para bacilos entéricos Gram negativos, no es posible asegurar
que tuvieran el mismo origen filogenético.

El diagndstico periodontal més frecuente fue gingivitis (36,7 %), seguido de periodontitis crénica leve loca-
lizada (26,7 %), periodontitis crénica moderada localizada (26,7 %) y periodontitis crénica grave localizada
(10 %) (cuadro 2) estrés[12]. En los participantes del estudio se presentaron antecedentes clinicos patoldgicos
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(cuadro 1) que podian aumentar la gravedad de la enfermedad periodontal. Ademads, la infeccién crénica y la in-
flamacién del periodonto, sumadas a factores como la dieta, el sedentarismo y otros, estimulan el desarrollo y la
complicacién de condiciones como la diabetes (26,27) y la hipertension (28), las cuales se contaban entre las
condiciones mas frecuentes en este grupo de pacientes [12].

Las bolsas periodontales reales constituyen un reservorio importante de bacterias Gram negativas que pueden
por diversas vias ejercer influencia en sitios distantes, lo cual provoca alteraciones sistémicas como las enferme-
dades derivadas de la aterosclerosis. La invasién microbiana periodontal directa a la pared vascular, puede causar
a ese nivel una respuesta inflamatoria excesiva, con un incremento local de linfocitos y macréfagos, prolifera-
cion del misculo liso, inhibicién de la apoptosis, acumulacién de lipidos, disfunciéon endotelial, efectos pro-
coagulantes, inhibicién de la vasodilatacién, expresion de citocinas, factor de crecimiento tumoral y moléculas
de adhesién celular. Sirviendo asi de detonante en la produccién de la placa ateromatosa. puede influir en la mor-
fologia de las placas aterosclerdticas pre-existentes y predisponerlas a su ruptura y enfermedades derivadas como
infarto cerebral isquémico, existe potencial para inundar la circulacién con los propios microorganismos perio-
donto patdgenos, subproductos bacterianos y mediadores inflamatorios, y todos pueden llegar a cualquier lugar
del organismo y afectar sitios y 6érganos distantes; la vasculatura cerebral no estd exenta de tal agresion, la exis-
tencia de esta en el momento del infarto debe ser considerada un factor de riesgo.

El mayor conocimiento de esta asociacién permitiria una utilizacion racional de estrategias de prevencién y
tratamiento para 6rganos distantes [13], respuestas inflamatorias crénicas, que implican a la interleucina (IL) 6 y
la proteina C reactiva (CRP), y ademds incluye la activacién de las células inflamatorias y las endoteliales, que
pueden provocar la disfuncién endotelial. La enfermedad periodontal es considerada multifactorial y compleja
[1].

La etiologia multifactorial también se observa en las enfermedades cardiovasculares, las cuales representan
en la actualidad la causa mas comin de defunciones en todo el mundo [14]. En los dltimos afios se ha establecido
que la afeccién periodontal se asocia con la ateroesclerosis vascular, y esta, a su vez, con la disfuncién eréctil. A
pesar de que dicha fuerza de asociacién no es atin muy conocida, existe evidencia para apoyarla y se han plan-
teado algunos de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados: inflamacion sistémica, mimetismo molecular,
bacteriemia e infeccién vascular por agentes patdgenos periodontales[15].

Una disfuncion en el tejido que recubre la zona interna de los vasos sanguineos (conocido como endotelio), y
de la misma forma que afecta al sistema cardiovascular podria dafar los vasos cavernosos del pene, pues dismi-
nuye la produccién de la enzima 6xido nitrico sintetasa, cuya funcién es relajar los vasos sanguineos y, en con-
secuencia, incrementa el flujo de sangre que llega al pene. Sin embargo, lo mds importante que se pone de mani-
fiesto en estos estudios es que ambos acontecimientos parten de una misma causa: un problema vascular [15]. Lo
anterior no significa que la odontopatia desencadene la disfuncién eréctil o viceversa; no se trata de una relacién
causa—efecto, sino de que ambas afecciones son signos de una misma entidad clinica: una enfermedad cardiovas-
cular.

Se ha propuesto que los episodios diarios de bacteriemia o la diseminacién de endotoxinas originarias desde
el foco periodontal pueden inducir la activacién sistémica de la respuesta inflamatoria. Las bacterias o endotoxi-
nas bacterianas en la circulacion sistémica pueden inducir la produccién de citocinas proinflamatorias. Estas ci-
tocinas activan atin mds las respuestas inflamatorias, lo que resulta en una baja calidad sistémica de la regulacién
de las, La periodontitis es una enfermedad infecciosa crénica, multifactorial y compleja que se ha relacionado
con diferentes complicaciones sistémicas, entre ellas la enfermedad cardiovascular.

Esta asociacion ha sido dificil de comprobar en estudios epidemiolégicos. La enfermedad cardiovascular
comprende una diversidad de patologias también de origen multifactorial, lo que hace atin mds complejo deter-
minar su relacién. La relacién entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular, considera la en-
fermedad periodontal como un indicador de riesgo cardiovascular, informacidon supremamente necesaria para la
comunidad médica y odontolégica, quienes en su practica clinica deben incluir protocolos de trabajo interdisci-
plinario y procurar un manejo integral [15]. Los resultados revelaron una mayor prevalencia de virus periodonta-
les en pacientes con enfermedad arterial coronaria con periodontitis, lo que sugiere que es uno de los factores de
riesgo de enfermedad de arterias coronarias [40].

La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de vasos sanguineos, y es la principal
causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clinica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardio-
vascular debido a la inflamacién sistémica como vinculo etiopatogénico; por infestacion metastdsica, puede lle-
gar a diferentes 6rganos anatémicos y ocasionar cambios patolégicos. El consultorio odontolégico es un lugar
adecuado para tomar medidas de prevencion en los pacientes, tanto en el dmbito oral como en la salud cardio-
vascular [41].

Conclusion

La propuesta implement6 en su procesamiento un método neutroséfico mediante criterio de experto para de-
terminar prevalencia y relacion de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Se modelé el
grado de incertidumbre mediante niimeros neutros6ficos para la evaluacion.
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Se identifica que la enfermedad periodontal mas frecuente es la gingivitis representada por un 26%, y puede
verse en todas las afecciones cardiovasculares estudiadas, demostrdndose en una prevalencia mds alta en la Hi-
pertensién arterial, mientras que la periodontitis afecta en un 25% a los pacientes con cardiopatias isquémicas,
mientras que la gingivitis se representa solo con un 4%. La enfermedad periodontal confiere un riesgo para con-
diciones sistémicas cardiovasculares, sobre todo en cardiopatia isquémica.

La investigacion acerca de la relacion entre estas dos enfermedades, estd todavia en una etapa temprana
comparada con factores de riesgo ya establecidos para las cardiopatias, en consecuencia, se necesita realizar y
analizar mds estudios investigativos, sin embargo, la evidencia actual proporcionada por el método implementa-
do apoya una asociacion entre las dos patologias.

El estudio tuvo como meta analizar la relacidon de enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular y su
prevalencia, y asi concientizar a los pacientes en el cuidado bucal por medio de una correcta higiene bucal y la
asistencia regular al odont6logo no solamente en caso de urgencias.
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Resumen. Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IASS) es un problema de salud publica a nivel mundial. Son ad-
quiridas por los pacientes en los procesos de atencién médica, por lo que las infecciones intrahospitalarias ameritan la adminis-
traciéon de antimicrobianos para su manejo atribuyendo un mayor porcentaje de generar resistencia antimicrobiana (RAM),
aumento de los gastos econdmicos, mayor estadia hospitalaria, repercusién psicolégica en los pacientes e incrementa las tasas
de morbimortalidad. Uno de los mecanismos para frenar a este problema son las estrategias de bioseguridad como; higiene de
manos, protocolos de asepsia y antisepsia correctamente realizados, los equipos reutilizables se deben encontrar esterilizados,
aislamiento de pacientes diagnosticados precozmente. La presente investigacién propone el desarrollo de un método para el
control de perfiles epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana. Se
identifica que los reportes epidemioldgicos en Ecuador sobre las IASS son escasos, por lo que se debe aumentar el esfuerzo por
tener mayor vigilancia epidemiolégica para tener gacetas actualizadas acerca de la incidencia de IASS, de tal forma se brinde
mayor importancia a este problema de salud publica para el manejo 6ptimo de los pacientes y el cumplimiento de los protoco-
los para evitar infecciones.

Palabras Claves: Perfil epidemiol6gico, Infecciones oportunistas, método, perfiles epidemioldgico.

Abstract. Infections Associated with Health Care (IASS) is a public health problem worldwide. They are acquired by patients
in the processes of medical care, so hospital-acquired infections warrant the administration of antimicrobials for their manage-
ment, attributing a higher percentage of generating antimicrobial resistance (AMR), increased economic costs, longer stay hos-
pital, psychological impact on patients and increases morbidity and mortality rates. One of the mechanisms to curb this prob-
lem are biosafety strategies such as; hand hygiene, asepsis and antisepsis protocols correctly carried out, reusable equipment
must be sterilized, isolation of patients diagnosed early. This research proposes the development of a method for the control of
epidemiological profiles of Infections Associated with Health Care and Antimicrobial Resistance. It is identified that the epi-
demiological reports in Ecuador on the HAIs are scarce, for which the effort to have greater epidemiological surveillance must
be increased to have updated gazettes about the incidence of HAISs, in such a way that greater importance is given to this public
health problem for optimal patient management and compliance with protocols to prevent infections.

Keywords: Epidemiological profile, Opportunistic infections, method, epidemiological profiles.

1 Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), o antiguamente conocidas como infecciones no-
socomiales, se definen segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: “Infecciones que se presentan
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en un paciente internado en un hospital o que ha recibido atencién en otro establecimiento de atencién de salud,
en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de la interna-
ciéon. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero que se presentan después del alta hospitalaria y
también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento”. Se establece que las TASS son
el problema mas frecuente durante la atencién médica y ninguna casa de salud ha logrado resolverlo pese a las
mejoras en intervenciones realizadas por los profesionales de salud.

Su origen se debe al uso inadecuado de equipos médicos, problemas postoperatorios, transmisién de un pa-
ciente a otro, efecto de un consumo excesivo de antibidticos. Los agentes que inciden en su aparecimiento son;
bacterias, hongos, virus y pardsitos. Las causas que provocan su aparecimiento son; poblacioén de pacientes que
sobrepasa la capacidad de la entidad sanitaria, deficiencia del sistema inmunolégico, aparicién de nuevos micro-
organismos con resistencia antimicrobiana. La resistencia a los antimicrobianos RAM, es un proceso natural que
los microorganismos poseen la capacidad de neutralizar y/o resistir el efecto biocida del antimicrobiano la cudl
puede ser natural o adquirida. El mecanismo de resistencia aquerida es el mas problemdtico ya que es la causante
de la dispersioén de la resistencia favoreciendo a la aparicién de brotes a nivel hospitalario.

La OMS asevera que las IAAS, son el problema mds frecuente durante la atencién médica y ninguna institu-
cién, ni pafs, ha logrado resolverlo, la implementacién de politicas de control de infecciones es de suma impor-
tancia para prevenirlas por lo que se disminuiria la administracién de antibiéticos. Un gran ejemplo son el grupo
de bacterias clasificadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como de prioridad critica conocidas
con el acronimo de “ESKAPE” en la cuales se encuentran (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Kleb-
siella pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp) caracterizadas por ser
resistentes a multiples farmacos.

Este grupo de microorganismo 2 se encuentra en gran porcentaje en casos de IASS en Ecuador, como es el
caso del Staphylococcus aureus el cudl se encuentra en las infecciones de torrente sanguineo en pacientes que
estan con via central, Klebsiella pneumonia se encuentra en pacientes con neumonia que estdn con ventilacién
mecanica.

Por esta razén la vigilancia de las IAAS tiene gran relevancia ya que es una herramienta epidemiolégica va-
liosa para disminuir las tasas de infeccion en los entornos de atencion de la salud y mejorar la seguridad del pa-
ciente, segun los datos de varios paises se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mun-
do se ven afectados por IAAS, la investigacion sobre la prevencion y el control de infecciones ha llevado a mejo-
rar estrategias, protocolos, capacitaciones a los servidores de salud para que se realicen de manera mas efectiva
y prevenir las IASS, disminuyendo de manera indirecta la RAM y pudiendo implementar medidas rigurosas
siempre y cuando sean detectadas en un tiempo prudente.

El objetivo principal de esta investigacion desarrollar un método para determinar el perfil epidemioldgico de
las TAAS conociendo el mecanismo de las bacterias patégenas para aumentar la tasa de Resistencia antimicro-
biana asi como analizar las formas preventivas para poder reducir el riesgo de tener una IASS.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico observacional de cardcter retrospectivo donde se prioriza la recopilacién de
datos de articulos cientificos de alto impacto, meta-andlisis y estudios de cohorte. La bisqueda arrojé un total de
50 articulos de los cuales se escogieron 18 estudios primarios, que se concentram en las infecciones asociadas a
la atencidn sanitaria y resistencia antimicrobiana. Se evalud y correlacion6 el perfil epidemiolégico de IAAS en
Latinoamérica. Los articulos cientificos de opiniéon fueron descartados puesto que ellos no tienen evidencia
cientifica.

Los criterios de inclusién fueron articulos seleccionados de acuerdo al titulo y al resumen, se incluyeron
algunos estudios de cohorte, ademads, se realiz6 una sintesis cualitativa de los resultados y se correlacioné los
determinantes sociales con los problemas que se generan en el Sistema Sanitario de Ecuador.

Con los criterios de exclusion se rechazd los articulos regionales y de revisién publicados antes del afio 2011,
articulos que no determinen la pobreza, cultura y calidad de vida de la poblacion, ademds de libros digitales
publicados antes del 2011, informacién no verificada por organismos correspondientes.

La investigacién estuvo limitada por los valores epidemioldgicos y tasas de resistencia antimicrobiana por
parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) por lo que solo publicaron un gaceta de IASS y una gaceta de RAM,
afiadiendo el “Plan Nacional para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana” y por parte de la
Asociacion Panamericana de Salud (OPS) al no tener valores de los IASS y de la RAM actualizados, por lo que
se tuvo que recurrir a revisar tesis de grados acerca de temas de IASS y de RAM, las cuales tenian como lugares
de estudios a unidades de salud del MSP y del IESS.

Se llevd a cabo una revisiéon bibliografica en buscadores bibliograficos: Scopus, PubMed, Gacetas
epidemioldgicas del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Se urilizaron las siguientes palabras clave como estrategia de busqueda utilizada: “"TAAS", "RAM", "Perfil
epidemioldgico”, “Infecciones intrahospitalarias”, la busqueda comenz6 el 01 de febrero del 2022 y finalizé el 01
de Abril del 2022.
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Para mejorar los resultados de la biisqueda se utilizaron los operadores booleanos en Scopus, Pubmed, con la
estrategia: " Infecciones intrahospitalarias™ AND " Perfil epidemiolégico ”, " Infecciones intrahospitalarias © OR
“TAAS", "RAM *

Existe bastante informacién acerca de las IASS y su relacién con la RAM. Ecuador tiene informacion
desactualizada para poder establecer su epidemiologia por esto no le dan importancia en el abordaje del paciente
con IASS. Esta investigacién fue desarrollada con el fin de promover la concientizaciéon de mejorar el perfil
epidemioldgico de las IASS.

2.1 Légica neutrosofica

La l6gica neutroséfica (NL) es un armazdén general para unificacion de muchas 16gicas existentes. Generaliza
la 16gica borrosa (especialmente la 16gica intuicionista borrosa). La idea importante de NL es caracterizar cada
declaracién ldgica en un espacio 3D neutroséfico, donde cada dimensién del espacio representa la verdad (T)
respectivamente, la falsedad (F), y indeterminancia (I) de la declaracién baja consideracién, donde T, I, F son es-
tandarte o no estandarte real subconjunto de [-0, 1+] [ [1], [2].

La unidad de intervalo clasico [0,1] se puede usado. T,I,F son componentes independientes dejando espacio
para informacién incompleta (cuando la suma superior <1); para consecuente e informacién contradictoria;
(cuando el suma superior >1) o informacién completa (suma de componentes =1)[3], [4], [2].

Los conjuntos neutroséficos son una generalizacion de conjunto borroso (espacialmente de conjunto intui-
cionistico borroso). Deja ser U, un universo de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es
notado en respeto del conjunto M como x(T, I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el con-
junto, i% indeterminante (desconocido si sea) en el conjunto, y f% falso, donde t varia en T, i varia en I, f varia
en F [5], [6].

Estadisticamente T, I, F son subconjuntos, pero dindmicamente T, I, F son funciones u operaciones depen-
diente de muchos pardmetros desconocidos o conocidos [3], [7].

Con el propdsito de facilitar la aplicacién préctica a un problema de toma de decisiones y de la ingenieria se
realizé la propuesta los conjuntos neutroséficos de valor tnico [8] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales
permiten el empleo de variable lingiiisticas [9] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomen-
dacién y el empleo de la indeterminacion.

Sea X un universo de discurso.Un SVNSA sobre X es un objeto de la forma.

A = {(x,uy(x),142(x),v4(x)): x € X}d M

donde uy(x): X - [0,1], m4(x),: X - [0,1] yva(x): X — [0,1] con 0 <uy(x) + 14(x) + v,4(x):< 3 para todo
x€X. El intervalo u, (x),7,(x) y v4(x)denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A,
respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN serd expresado como A = (a, b, c), donde a, b,
ce[0,1],y+b+c<3.

3. Diseio del método para el control de perfiles epidemiologico

El método propuesto consta de tres procesos principales, seleccion de perfiles, evaluacién de las alternativas
y seleccién de la base de conocimiento del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcio-
namiento general del método propuesto.

Perfiles

Figural: Esquema general del funcionamiento del método para el control de perfiles epidemiolégico.
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A continuacidn, se presenta el flujo de trabajo. Estd basado fundamentalmente en la propuesta de Cordén [10,
11], [12] para sistemas de recomendacidn basados en conocimiento permitiendo representar términos lingiifsticos
y la indeterminacién mediante nimeros SVN [13-15].

La descripcion detallada de cada una de sus actividades y del modelo matemadtico que soporta la propuesta es
presentada a continuacion.

3.1 Creacion de la base de datos con los perfiles de control epidemiologico
Cada una de las infecciones a; serd descrita por un conjunto de caracteristicas que conformaran el perfil de
control epidemiolégico.

C={cq, e, Cppp s 1} 2)

Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para la
captura de datos de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana [16, 17]:

Faj={v{,...,v,£,...vlj},j=1,...n 3)

Las valoraciones de las caracteristicas de las infecciones, a;, serdn expresadas utilizando la escala lingiiistica
S, VL € Sdonde S = {sy, ..., Sg} es el conjunto de término lingiifsticos definidos para evaluar la caracteristica ¢y
utilizando los nimeros SVN. Para esto los términos lingiiisticos a emplear son definidos [18, 19].
Una vez descritas el conjunto infecciones asociadas a la atencién sanitaria y la resistencia antimicrobiana que re-
presentan las alternativas:

“

A ={a,, B T an}
Los perfiles son guardados en una base de datos para su posterior recuperacion.

3.2 Obtencion del perfil de control epidemiolégico

En esta actividad se determina la informacién de los perfiles de control epidemiolégico sobre las preferencias
de estos almacendndose en un perfil de modo que:

P, ={pf, ... 0k, -, 11’} ©)
El perfil estard integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las infecciones:
ce ={ct, ...,ct,....cf} 6)

Donde ¢f € S
Este puede ser obtenido mediante ejemplo o mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejem-
plos los cuales pueden ser adaptados [20].

3.3 Filtrado de los perfiles de control epidemiologico

En esta actividad se filtran los perfiles de control epidemiolégico de acuerdo al perfil almacenado para en-
contrar cudles son las mds adecuadas segtin las caracteristicas presentes [21-23].

Con este propdsito se calculada la similitud entre el perfil de los pacientes, P, y cada perfil disponible ajregis-
trado en la base de datos. Para el cdlculo de la similitud total se emplea la siguiente expresion:

1 )

. 2
1 )2 Y2 *)?
Si=1- 52{(|aij'aj |) +(|bij'bj D +(|Cij'cj D }

\V5

La funcidn S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de control epidemiolégico y los
almacenados, a;[24].

3.4 Generacion de recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil de control epidemiolégico y los almacenados en la base de datos,
cada uno de los perfiles se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representados por el siguiente vector de
similitud [25, 26].
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D=(dy,..,dy) (@)
La mejor recomendacion serdn aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil del paciente, o sea,

que presente mayor similitud.

4 Implementacion del método propuesto

La presente seccion describe la implementacién del método propuesto para el control de perfiles epidemiol6-
gico de las Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana. La herramienta per-
mite la obtencién de datos confiables de los socios en las reuniones beneficiando y facilitando el trabajo manual
al personal administrativo de la institucion. A continuacién se presenta un ejemplo demostrativo a partir del cual
se parte de la base de datos que posee:

A ={ay,a;,a3, a4, as}
Descrito por el conjunto de atributos
C ={cy,¢2,03,¢4, 5}

Los atributos se valorardn en la siguiente escala lingiifstica (Tabla 1). Estas valoraciones serdn almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiiisticos empleados [27].

Término lingiiistico Niimeros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) 0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.

Tabla 2: Base de datos de perfiles epidemioldgicos.

C1 Cy c3 Cy
a |B MB M MD
a, | MMB | M B B

a; | MMB | M B M

a, | M MMB B B

as | B MB B MDB
as | B MDB M MMB
a, | MDB | MMB B M

Si un especialista del sistema de salud u,, desea recibir las recomendaciones del sistema debera proveer in-
formacion al mismo expresando sus perfiles epidemiolégicos. En este caso:
P, = {B,MB, B, MDB}
El siguiente paso en nuestro ejemplo es el calculo de la similitud entre el perfil epidemiolégico y los perfiles
almacenada en la base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil epidemiol6gico

a; a, as a, as ag a;

0.50 0.25 0.35 0.75 0.98 0.65 0.30

En la fase de recomendacién se recomendara aquel perfil que mas se acerquen al perfil epidemioldgico. Un
ordenamiento de los perfiles basado en esta comparacién seria el siguiente.

{as, a4, a6,a4,a3,a3,a,}
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En caso de que el sistema recomendard los dos casos mds cercanos, estas serian las recomendaciones:
s, Ay
La aplicacién de las recomendaciones provee una vecindad lo mds cercano al perfil comparativo para el
ejemplo en cuestion la solucién es:
as

4.1 Analisis de los resultados

Las infecciones intrahospitalarias representan un problema de salud a nivel mundial, problema que es y serd
latente en tanto y en cuanto existan clinicas y hospitales, este tipo de infecciones no podran ser eliminadas en su
totalidad, a pesar de la aplicacién estricta de procedimientos creados para evitarlas y tratarlas. El componente
ambiental de las IASS dentro del cual estdn los pacientes hospitalizados que padecen de diferentes tipos de in-
fecciones o el simple hecho que estdn a la exposicion a antibiéticos a largo plazo, puede alterar la microbiota del
paciente y reducir significativamente la resistencia a la colonizacién y aquellos que son portadores de patégenos
que al transmitirlos a otras personas constituyen un foco de infeccién importante por ejemplo; el personal de sa-
Iud juega el rol mds importante, el estetoscopio se ha identificado como potencial vector de IAAS, se adhieren
bacterias como cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina y cepas de Enterococcus resistente a van-
comicina.

De acuerdo con los datos de la OMS, las infecciones intrahospitalarias se presentan con mayor prevalencia
en adultos mayores, pacientes con dispositivos médicos invasivos.

Dentro de los principales efectos que producen las infecciones intrahospitalarias se encuentran:

1.  Muerte de los pacientes (siendo ésta la principal causa)

2. Discapacidades (fisiologicas y psicoldgicas) que afectan la calidad de vida de los pacientes y por ende
de su entorno familiar.

3. Agravamiento de las discapacidades funcionales preexistentes en los afectados.

4. Incremento significativo del costo del tratamiento para este tipo de infecciones (considerando el poten-
cial incremento de la resistencia bacteriana a los tratamientos antimicrobianos convencionales).

Tabla 4. Tabla tomada de: Ministerio de Salud Piblica del Ecuador. Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las Infecciones Aso-
ciadas a la Atencién en Salud. Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica. 2019

Servicio de Infeccion Asociada a la Atencion Chile 2018 Pera Ecuador
riesgo vigilado en Salud (eventos vigilados) 2018 2018
Infeccion del Torrente sanguineo 1,67 (adultos) 2.31 155 2 40
Cuidados In- asociado a via central (pedidtricos) ) )
tensivos Adul- Neumonia Asociada a ventilacién 6,06 (adultos) 2.56
e e L. L 7.52 8.40
tos y Pediatri- mecénica (pedidtricos)
cos Infeccidn del tracto urinario asocia- 292 250 1.80

do a catéter urinario permanente
Infeccidn del Torrente sanguineo

) ) 2.01 4.92 4.03
asociado a via central
Cui.dados In-. Neumonia Asoci/ad.a a ventilacién 729 344 501
tensivos y Cui- mecdanica
dados Interme- Conjunctivitis S/D S/D 0.89
dios Neonatales Meningitis S/D S/D 0.14
Enterocolitis 0.1 S/D 1.96
Onfalitis S/D S/D 0.24
Endometritis parto vaginal 0.25 0.12 0.30
Endometritis parto cesarea 0.13 (sin labor de 0.24 0.17
Obstetricia parto) ) )
Infeccién superficial post cesarea 0.79 1.16 0.34
Infeccién produnda post cesarea ) ) 0.10

A nivel mundial, las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria se consideran una carga sanitaria y econd-
mica importante, en estados desafortunados tienden a presentar cuadros serios de respuestas desreguladas a las
infecciones, lo que se conoce como sepsis, reportindose alrededor 30 millones de pacientes afectados y 5.3 mi-
llones muertes anualmente, sumando al aumento inmensurable de bacterias resistentes a los antibidticos, donde
se han reportado hasta 170 muertes por cada 100 000 habitantes, el 74.9% (127 muertes) eran IAAS en la Unién
Europea (UE) en el 2015. Por este motivo es ideal desarrollar guias clinicas que ofrecen informacién acerca de la
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resistencia local a los antibidticos.

Actualmente, no estd muy bien establecida la tasa epidemioldgica de IAAS a nivel mundial, segin las esti-
maciones de la OMS, entre un 6% y 19% afecta a paises de bajos y medianos ingresos, mientras que en paises de
ingresos altos la tasa varia entre el 6% y 8%.

A nivel regional, los programas de control y seguimiento establecidos en Estados Unidos por el Centro de
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), reporta mas de 1.7 millones de IAAS, mientras que la CDC
europea estipula que al menos 3,2 millones de pacientes adquieren al menos una infeccién intrahospitalaria cada
afio con 16 millones de dias adicionales de hospitalizacién, con costos que superan los 7 mil millones de euros
anuales y 37.000 muertes atribuibles, solamente las IAAS son responsables de mds muertes en la Union Européa.

A pesar de las estrategias para disminuir la incidencia de IAAS, estudios recientes informan que, por cada
100 pacientes ingresados en el hospital, 7 pacientes de altos ingresos y diez en desarrollo y de bajos ingresos ad-
quieren al menos un tipo de infeccién intrahospitalaria (IAH).

En Sudamérica los estudios de control y seguimiento de IAAS son bastante limitados, mientras que Chile en
2018 se evidencia que las neumonias asociadas a ventilacién mecénica invasiva son la séptima infeccién mas
frecuente. La OPS en 2008 public6 un estudio acerca de los costos de la atencion médica en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) por concepto de dia/cama atribuibles a infecciones nosocomiales se estimaron que hubo un
gasto de 40.500, 51.678 y 147.600 ddlares en tres hospitales diferentes de Ecuador.

Ecuador es uno de los paises que mds tardé en implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica de
TAAS, y que hasta el afio 2018 reportd las tasas mas elevadas en comparacién con otros paises de la regién como
Pert, y Chile (Tabla 4), a partir del afio 2016, se fortalecié el Subsistema de vigilancia epidemiolédgica para las
IAAS, el cual recoge informacién de las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en forma selectiva, inte-
grada y oportuna, generada en las unidades de salud con servicio de internacién, es decir un grupo seleccionado
de fuentes de notificacion del Sistema Nacional de Salud denominadas unidades centinela, cuyas unidades au-
mentaron de 13 en el 2016, 35 en el 2017 y 50 en el afio 2018.

El mismo subsistema reconoce la imposibilidad de fijar un canal epidemiolégico de TAAS debido a que no se
realizé un seguimiento en afios anteriores. El aumento en la captacion de informacién es proporcional a unidades
de salud indexadas en los afios posteriores al 2016. Se determina que los eventos mds frecuentes de IAAS se re-
lacionan a dispositivos médicos invasivos: ventilador mecénico, catéter venoso central y catéter urinario perma-
nente, principalmente en los servicios de atencién critica. Ecuador reporta una alta tasa de IAAS especialmente
de Neumonia asociada a la ventilacién mecanica 8.40/1000 el cual se da por la colonizacién de microrganismos
patégenos de la orofaringe, llegando al epitelio de vias respiratorias bajas, se adhieren a la mucosa y causan in-
feccion a través de diversos mecanismos.

En pacientes con infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central - 2.40/1000 (componente
UCI Adulto-pediatrico) los patégenos mds comunes son cocos grampositivos siendo Staphylococcus aureus el
que se aisla con mayor frecuencia , seguidos de los bacilos gramnegativos, la formacién de biopeliculas
en los catéteres forman un factor importante involucrado en la infeccién relacionada con el dispositivo y
aumentan la tasa de resistencia al tratamiento antimicrobiano, las bacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido es una preocupacion importante que son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, tienen una
elevada resistencia a varios antibidticos, excepto carbapenémicos y cefamicinas, la enterocolitis necrotizante -
1.96/1000 (componente neonatal) y endometritis posterior al parto vaginal - 0.30/100 (componente obstétrico),
lo que representa un gran reto para nuestro pais en seguir fortaleciendo este subsistema y acciones para la pre-
vencién y control.

En estudios particulares como uno realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la provincia de Azuay
que tuvo un mes de duracidn, reportaron una tasa de 14,8 casos por 100 pacientes hospitalizados, encontrando
bacterias: Escherichia coli (27%), Klebsiella pneumoniae (18.9%), Klebsiella pneumoniae productora de carba-
penemasas (17.6%) y Staphylococcus epidermidis (13.5%). Segun los resultados del estudio, las IAAS tuvieron
un aumento notable de 4,8% en un periodo de 4 afios, en los cuales la infeccion del torrente sanguineo tuvo ma-
yor prevalencia.

La adecuada vigilancia de las IAAS, se notificarfa como primer punto, lo que incluye su registro, el flujo de
la informacién y andlisis de la misma, para utilizarla en la planificacién, implementacién y evaluacién de su pre-
vencién, lamentablemente no existe un sistema de notificacién automatizado, para un mejor ingreso de los datos
del paciente, el reporte se realiza en una matriz Excel, que es enviada por el MSP, en la cual mensualmente se
reportan los datos de los casos que el hospital califique como IAAS.

En Ecuador se describié el primer caso de resistencia antimicrobiana en el 2010 Klebsiella pneumoniae pro-
ductora de carbapenemasas. La Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica lidera esta vigilancia, con el
soporte del Centro Nacional de Referencia de Resistencia a los antimicrobianos (CRN-RAM) del Instituto Na-
cional de Investigacion en Salud Publica- INSPI. La red del sistema de vigilancia RAM la conforman los labora-
torios de cada uno de los hospitales que cumplen con los criterios de inclusién, que han sido analizados entre és-
ta Direccion y el CRN-RAM del INSPI, institucién que inici6 sus actividades para la vigilancia de la RAM en el
2014.
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Los microorganismos de mds preocupacién son Escherichia coli con mds del 50% por presentar el gen de
resistencia mcr-1, seguido por Klebsiella pneumoniae con porcentajes de resistencia para carbapenémicos como
imipenem y meropenem en UCI de 40-55% por la produccién de carbapenemasas KPC, NDM e IMP y el gen
mcr-1 Staphylococcus aureus con un porcentaje de resistencia a oxacilina partiendo desde el 2014 con 37% hasta
el 2017 con 26% y Pseudomonas aeruginosa con resistencia hasta el 30% para carbapenémicos como imipenem
y meropenem por su resistencias intrinsecas y adquirida y la presencia de carbapenemasas como VIM, IMP,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Serratia marcescens.

Ecuador tiene la hipétesis de tener uso inapropiado de antibidticos en la administracion en la salud humana y
animal por lo que no tiene datos del consumo de antibidticos usados en enfermedades infecciosas. De acuerdo al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2006), las infecciones asociadas a la atencién en salud mantienen im-
portantes costos en la atencién médica, que pueden llegar a incrementarse hasta cuatro veces mds de lo que se
gasta en el tratamiento de alguna enfermedad, el nmiimero de infecciones no fueron favorables hasta el afio 2009,
en donde se acreditaron alrededor de 40 hospitales, de los cuales, inicamente 13 emitian reportes de las TAAS.
Datos estadisticos revelan que en los meses de enero y febrero de 2017 se registré 2,05 casos de pacientes con
neumonia asociada a las IAAS por cada 1000 pacientes. En el caso de las bacteriemias se registré un total de
1,33 casos y para las infecciones del tracto urinario 1,05 casos. Asimismo el indice de mortalidad por estas cau-
sas se coloca entre 11% y 29%

4.2 Discusion de los resultados

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IASS) es un problema global las cuales los pacientes ad-
quieren en los procesos de atencion médica dentro de las instituciones de salud. Ecuador no tiene una prevalen-
cia establecida estadisticamente significativa por algunos factores en los cuales destacan en la carencia de un sis-
tema automatizado para afiadir la IASS, el Ministerio de Salud Pudblica no comparte datos suficientes, conside-
randose que la informacion obtenida no se la divulga de forma completa. En la investigacion de Andlisis de las
estrategias aplicadas en el manejo de las infecciones asociadas a la atencidén en salud en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Santo Domingo, establecieron la estrategia para la prevencién. La tarea mas impor-
tante fue la entrega de reportes al drea de epidemiologia con el fin de mantener actualizada la informacién sobre
los casos de infecciones asociadas a la atencion en salud y tomar las medidas necesarias para contrarrestar esta
realidad.

En el proyecto Mejora del sistema de notificacidn de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) en
el Hospital General Docente de Calderdn, Quito, los autores recalcaron que la prevencidon y manejo de las IASS
estdn en fases iniciales, por lo que sistemas relacionados como el sistema de vigilancia de resistencia de antimi-
crobianos todavia no se implementan por este motivo es necesario establecer un perfil epidemioldgico de las In-
fecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IASS) para disefiar estrategias de prevencién para poder enfrentar
este gran problema de salud en las unidades de atencion de salud.

Las TASS aumentan los porcentajes de mortalidad entre 11%-29%, por lo que el paciente tiene mayor estan-
cia intrahospitalaria, malestar emocional significativo, mayores gastos econémicos. Una técnica de prevencion
que concluy6 el Perfil epidemiolégico de las infecciones respiratorias intrahospitalarias en el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, que la descontaminacién digestiva selectiva tiene un mecanismo de prevencién para infeccién
al momento de que el paciente este con mecanismos invasivos aplicados la ventilacién mecénica y el sondaje na-
sogéstrico, por lo que las acciones de prevencion deben estar dirigidas a cada uno de los eslabones de dicha ca-
dena.

En el estudio de la caracterizacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales en pacientes del IESS en
la ciudad de Machala afirmaron que la RAM aumenta en los casos de IASS por la utilizacién de dispositivos in-
vasivos como la ventilacién mecdnica y catéter venoso por la formacién de biopeliculas por parte de los micro-
organismos en las cuales los antibiéticos no tienen su funcién biocida y aumentan a la tasa de resistencia. Los
principales mecanismos para disminuir el porcentaje de las IASS son:

e La creacion de una directiva por cada institucion sanitaria la cudl tenga capacitaciones por tiempos
determinados.

e Realizacién de evaluaciones periddicas con la finalidad de generar cambios de comportamiento por
el personal sanitario frente a una IASS.

e Implementar técnicas de gestién del conocimiento para registrar el adecuado manejo de desinfec-
cidén de areas con alto impacto infeccioso.

e FEl aislamiento oportuno del paciente potencialmente virulento.

Como se menciona en el proyecto de investigacién en el Hospital Vicente Corral Moscoso, al momento de
implementar practicas de prevencién, disminuiriamos la morbimortalidad, logrando la disminucién a la RAM y
costos en el cuidado de salud.
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Conclusiéon

Los reportes epidemioldgicos de IASS, son muy escasos por lo que se debe mejorar en un programa automa-
tizado para registrar su porcentaje real. Contar con registros reales y actualizados incide en la realizacién siste-
matica de las capacitaciones a todos los trabajadores de salud y que estén al dia de cémo realizar un procedi-
miento en condiciones de asepsia y antisepsia. A partir de lo cual la presente investigacion desarrollé de un mé-
todo para el control de perfiles epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y la Resis-
tencia Antimicrobiana.

Las TASS aumentan la resistencia antimicrobiana para los pacientes que tienen un dispositivo médico invasi-
vo, de esta manera los microrganismos tienen la capacidad de generar biopeliculas y al mismo tiempo se admi-
nistran antibidticos en un periodo largo de tiempo con un promedio de 12.5 dias. Los mecanismos para disminuir
la IASS se basan en mejorar los procedimientos médicos con mejor asepsia y antisepsia, y notificarlas en un
tiempo prudente para que no se pueda diseminar la infeccién.
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Resumen. El embarazo en la adolescencia acarrea consecuencias psicoldgicas y de salud en sentido general, tanto para la jo-
ven madre como para el pequefio hijo. Analizar esta situacion y las consecuencias sociales a las que conlleva, conduce a reali-
zar un andlisis de diversas literaturas tanto nacionales como internacionales. La presente investigacién tiene como objetivo
desarrollar un método neutroséfico para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud durante la gestacion en la ado-
lescencia. La investigacion realiz6 un estudio bibliografico que incluye un conjunto de literaturas que permiten un andlisis 16-
gico e histérico acerca del tema, lo cual permite corroborar que el embarazo en edades tempranas puede provocar afectaciones
severas en la salud de las adolescentes, influyendo significativamente en la calidad de vida de las mismas, por lo que se debe
abordar el tema de manera integral con profesionales capacitados en diversas disciplinas. Los resultados obtenidos con la im-
plementacién del método neutroséfico evidencian la necesidad de fortalecer la educacién en temas de sexualidad, responsabili-
dad en la maternidad y paternidad de manera preventiva.

Palabras Claves: adolescencia, consecuencias psicoldgicas, gestacion, salud, método, nimeros neutroséfico.

Abstract. Pregnancy in adolescence carries psychological and health consequences in general, both for the young mother and
for the young child. Analyzing this situation and the social consequences it entails leads to an analysis of various national and
international literatures. This research aims to develop a neurosophic method to measure the effect of psychosocial and health
disorders during pregnancy in adolescence. The research carried out a bibliographic study that includes a set of literatures that
allow a logical and historical analysis on the subject, which allows corroborating that pregnancy at an early age can cause se-
vere effects on the health of adolescents, significantly influencing the quality of life of the same, so the issue must be addressed
in an integral manner with professionals trained in various disciplines. The results obtained with the implementation of the
neutrosophic method show the need to strengthen education on issues of sexuality, responsibility in maternity and paternity in
a preventive manner.

Keywords: adolescence, psychological consequences, gestation, health, method, neutrosophic numbers.

1 Introduccion

La etapa posterior a la nifiez y anterior a la adultez comprende el periodo de la adolescencia, caracterizado
por profundos cambios psicoldgicos, fisicos y sociales. Los limites cronoldgicos de este periodo son muy difici-
les de definir con precisién, variando indistintamente de una persona a otra. Esta etapa conlleva cambios en la
esfera psicoldgica y social induciendo a ejecutar funciones nuevas que incluyen a la autoconciencia, la interac-

Lina N. Espinosa P, Elsy Labrada G, Maria del Carmen Yabor L. Logica difusa neutroséfica para medir el efecto
de trastornos psicosociales y de salud durante la gestacion en la adolescencia


mailto:ua.linaespinosa@uniades.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-6498-473X
mailto:ua.elsylabrada@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6828-8675
mailto:ma.mariadyl51@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-2528-8488

60 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 21, 2022

cién social y las relaciones interpersonales de las cuales se derivan perturbaciones psicosociales asociados a em-
barazos no deseadas, trastornos de la personalidad, entre otros.

En esta etapa de la vida, el proceso del embarazo en adolescente se observa como un tema de interés en casi
todos los paises del mundo. Se manifiesta tanto por sus caracteristicas epidemioldgicas y por las consecuencias
sociales, personales y de la familia a la que esté en relacion. Existe un nimero de madres adolescentes que va en
aumento, y que presentan dificultades para integrarse socialmente. El embarazo adolescente en el contexto lati-
noamericano ha creado un circulo vicioso de desigualdad que impide a las mujeres y a sus hijos salir de la po-
breza.

La adolescente embarazada pierde en la mayoria de los casos oportunidades de estudio y trabajo, porque la
mayoria se ve obligada a abandonar la educacidén escolar, quedando la embarazada adolescente con nivel escolar
bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que permita satisfacer las necesidades bésicas. Esto se ve agra-
vado por ser madre soltera porque la mayoria de las veces la pareja es un adolescente o joven que no asume la
responsabilidad de ser padre, lo que provoca un abandono afectivo, social y afectivo en la madre y el nifio.

Las consecuencias no deseadas e imprevistas que conlleva un embarazo en edades temprana; como el aborto
ilegal, el abandono y maltrato de los nifios, conflictos conyugales, familiares, entre otros, se encuentran relacio-
nados a la situacidon de dependencia econémica del grupo familiar, uniones conyugales forzadas, abandono de los
estudios, delegacion del cuidado de los menores, variados problemas de salud tanto del pequefio como de la jo-
ven madre, etc [1].

La educacién sexual para prevenir la ocurrencia de embarazos en adolescentes es una de las vias que puede
mitigar el problema; aunque la mayoria de las estrategias utilizadas en la actualizada, estdn basadas en la entrega
de informacidén sobre los métodos anticonceptivos y su uso; esto no han tenido resultados significativos por lo
que los abortos y la natalidad en este sector poblacional no ha disminuido en la dimensién requerida.

El tema de la salud se ha enfocado en los tdltimos afios a conceptos de integralidad en las personas; que enla-
za dindmicamente aspectos de construccién personal, colectiva y social, donde lo econémico y politico se rela-
cionan con los individuos y su entorno [2].

Promover la salud es proceso dirigido especialmente a fortalecer las capacidades y habilidades en los indivi-
duos, modificando condiciones sociales y ambientales, con el de mitigar su impacto en la salud ptblica e indivi-
dual. La finalidad es propiciar sitios saludables donde los involucrados concurran responsablemente en el pro-
greso y mantenimiento de su bienestar [3].

El tema objeto de estudio debe tener una visidn intersectorial y multidisciplinaria basado en las particulari-
dades de cada individuo y de cada sector; ya que en ello incide la participacién del individuo, la familia, la co-
munidad y la sociedad en sentido general, de forma tal, que los profesionales de la salud aborden la situacién de
una manera integral, con la responsabilidad, nivel de importancia y prioridad que la situacién requiere, por tal
motivo se decide realizar el presente articulo, con el fin de analizar los trastornos psicosociales y de salud que
provoca la gestacion en la adolescencia.

A partir de la problemadtica antes descrita la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método
neutrosofico para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud durante gestacion en la adolescencia. La
investigacion se encuentra estructurada en introduccién; preliminares; materiales y métodos; resultados y discu-
sién. La introduccién present6 los principales elementos teéricos relacionados con el objeto de estudio. Los pre-
liminares introducen los elementos de la 16gica difusa, operaciones de agregacion y los nimeros neutroséficos
para modelar la incertidumbre. Los materiales y métodos presentan una descripcion del funcionamiento del mé-
todo neutroséfico para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud durante la gestacién en la adoles-
cencia. Los resultados y discusiones presentan un ejemplo de implementacién del método y se realiza una des-
cripcién de los resultados.

2 Preliminares

La légica difusa es un modo de razonamiento que aplica valores miltiples de verdad o confianza a las cate-
gorias restrictivas durante la resolucion de problemas. El conjunto es una coleccién de objetos que pueden clasi-
ficarse gracias a las caracteristicas que tienen comun. Se define de dos formas: por extensién ({a, e, i, 0, u}) o
por comprension.

Un conjunto booleano A es una aplicacién de un conjunto referencial S en el conjunto {0, 1}, 4 : S — {0,1},
y se define con una funcidn caracteristica:

) D
(1 sixe A (
Ha(x) = {0 six¢ A

Los conjuntos difusos dan un valor cuantitativo a cada elemento, el cual representa el grado de pertenencia al
conjunto [4], [5].
Un conjunto difuso A es una aplicacién de un conjunto referencial S en el intervalo [0, 1]
A:S - [0,1], y se define por medio de una funcién de pertenencia: 0 < p,(x) < 1.
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Mientras mds cercano esté el valor a 0 menos podemos asegurar la pertenencia de un elemento a un conjunto
[41, [6], [7]. Por el contrario cuanto mds cercano esté el valor a 1 mds podemos asegurar la pertenencia del ele-
mento al conjunto [8-10].

Puede representarse como un conjunto de pares ordenados de un elemento genérico X, X € A y su grado de
pertenencia p, (x):

A= {(xua(), ua(x) € [0,11}

El trabajo con légica difusa puede ser representado con el empleo de variables lingiifsticas para mejorar la in-
terpretabilidad de los datos. Las variables lingiiisticas son aquellas del lenguaje natural caracterizadas por los
conjuntos difusos definidos en el universo de discurso en la cual se encuentran definidas [11], [12], [13].

Para definir un conjunto de términos lingiiisticos se debe establecer previamente la granularidad de la incer-
tidumbre del conjunto de etiquetas lingiifsticas con el que se va a trabajar [14], [14], [15]. La granularidad de la
incertidumbre es la representacion cardinal del conjunto de etiquetas lingiiisticas usadas para representar la in-
formacion.

)

El grado de pertenencia de un elemento M(x) a un conjunto difuso serd determinado por funciones de perte-
nencia [16, 17]. Las funciones tipicas de pertenencia mds abordadas en la literatura cientifica son [18], [19], [20]:
Funcién Triangular, Funcién Trapezoidal, Funcién Gaussiana.

Funcién Triangular: Definido por sus limites inferior a y superior b, y el valor modal m, tal que a < m < b [21],
[22].

0 six<a 3
% sia<x<m
A =9 by
sim<x<b
(b—m)

0 six=b

0 f 1
a 77 b

> X
Figura. 1. Funcion triangular.

Funcién Trapezoidal: Definida por sus limites inferior a y superior d, y los limites b y ¢, correspondientes al
inferior y superior respectivamente de la meseta [23], [22], [24, 25].

0 six<aox=>d 4
E;:Z; sia<x<b
AQx) = 1 sib<x<c
(d—x) .
@ sic<x<d
AN
1_
0 - . t X

a b C d

Figura. 2. Funcion trapezoidal.
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Funcién Gaussiana. Definida por su valor medio m y el valor k > 0. Es la tipica campana de Gauss (mayor k,
mads estrecha es la campana) [26], [27], [28].

Ax) = ekx-m)? )]

nm

Figura. 3. Funcion gaussiana.

Sobre los conjuntos difusos se pueden realizar operaciones ldgicas de interseccién (conjuncién), la unién
(disyuncién) y el complemento (negacion). Para hacer dichas operaciones se pueden utilizar las T-Normas y las
S-Normas. Las T-Normas especifican las condiciones que deben reunir las operaciones para interceptar conjun-
tos y las S-Normas lo hacen para las uniones.

Las intersecciones ocurren en las conjunciones y las contribuciones, de forma parecida las uniones ocurren
en las disyunciones y el global [29, 30]. Estas operaciones son realizadas en los sistemas expertos para calcular
los factores de certeza de las reglas de produccién. Segin las T-Normas y las S-Normas estas operaciones cum-
plen con las siguientes condiciones:

Es una operacién T-norma si cumple las siguientes propiedades:

1 Conmutativa T(x,y) =T(y,x) (6)
2 Asociativa T, T(y,z) =T(T(x,v),2). @)
3 Monétono creciente  T(x,y) >T(x,y)six=x" Ny =y’ (8)
4 Elemento neutro T(x,1) =x 9)

Es una operacién T-conorma si cumple las siguientes propiedades:

1 Conmutativa S, y) =T(y,x) (10)
2 Asociativa S(x,S(y,z) =S(S(x,y),2) (11
3 Monétono creciente  S(x,y) > T(x,y)six =x" Ny =y’ (12)
4 Elemento neutro S(x,1) =x (13)

En un sistema expresado mediante 16gica difusa se tienen variables lingiiisticas, sus etiquetas, las funciones
de pertenencia de las etiquetas, las reglas de produccion y los factores de certeza asociados a estas reglas. Como
datos de entrada al sistema se tienen valores numéricos que toman las variables lingiifsticas.

Los valores de entradas se convierten en valores de pertenencia a etiquetas difusas que son equivalentes a los
factores de certeza [31-33]. Este proceso se llama Fuzzyficacién, dado que convierte valores numéricos a difu-
SOS.

A partir de estos valores obtenidos en el proceso de Fuzzyficacién ocurre el proceso de propagacion de cer-
teza usando las reglas de produccién definidas. Este es el proceso de Inferencia Fuzzy, en el cual se utilizan las
funciones de las T-Normas y las S-Normas [34], [35].

Obteniéndose como resultados valores de certeza que se refieren a las pertenencias a los conjuntos de salida.
A partir de los valores de pertenencia a las variables lingiiisticas de salida hay que obtener los valores numéricos
de estas y a este proceso se le denomina Desfuzzyficacion. La Desfuzzyficacién de las variables puede realizarse
por el Método del Centroide que constituye el mds utilizado para este proceso [36], [37], [38]. La figura 4 mues-

Lina N. Espinosa P, Elsy Labrada G, Maria del Carmen Yabor L. Légica difusa neutroséfica para medir el efecto
de trastornos psicosociales y de salud durante la gestacion en la adolescencia



Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 21, 2022 63

tra un esquema de un sistema expresado mediante 16gica difusa.

Variables numéricas de entradas (x) Variables numéricas de salida (y)
Desfuzzyficacion
Fuzzyficacion
v Inferencia Fuzzy v
Etiqueta M(x) Etiqueta M(y)

Y

Figura. 4. Esquema de un sistema expresado mediante 16gica difusa.

Los nimeros neutréficos se definen como: unN = {(T,LF) : T,LF € [0,1]1n, una valoracién neutrosofi-
ca es un mapeo de un grupo de férmulas proporcional a N, esto es que por cada oracion p tiene:

v(p) = (T,LF) (14)

Con el propésito de facilitar la aplicacién practica a la toma de decisiones y problemas de ingenieria, se
realizé la propuesta de las Unidades Neutroséficas de Valor Unico. (SVN) [39],[40], [41], que permiten el uso de
variables lingiiisticas [42], [43], lo que aumenta la forma de interpretar los modelos de recomendacién y el uso
de la indeterminacién.

Sea X un universo de habla. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.

A = {(x,uy(x), 14 (x), va(2)): x € X}d (15)

3 Método difuso neutrosofico para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud

El método para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud durante el embarazo en la adolescencia
basa su funcionamiento mediante la l6gica difusa. Utiliza el proceso de inferencia basado en el Centroide o Cen-
tro de Gravedad (GOC) en la Desfuzzyficacion numérica del valor de los trastornos psicosociales y de salud.

La inferencia basada en GOC garantiza no tener que ajustar ningtn coeficiente, solo es necesario conocer las
funciones de pertenencia de cada una de las etiquetas definidas [44, 45]. Para inferir con GOC se parte de los va-
lores de pertenencia a cada una de las etiquetas asociadas a la variable que se quiere Desfuzzyficar. Para cada va-
riable de salida fuzzyficada, se trunca el valor maximo de la funcién de pertenencia de cada etiqueta, a partir del
valor obtenido durante la inferencia.

El proceso se realiza de igual forma para cada etiqueta. Cada etiqueta se trunca segtn el valor de certeza in-
ferido. Se garantiza que sean mds truncados los gréficos de las etiquetas inferidos con menor valor. Luego se
combina el resultado del truncamiento de todas estas funciones y se obtiene el centro de gravedad [46]. Para eso
se usa la ecuacién 16:

[ M(x) * xdx (16)

Goc = f M(x)dx

Donde M(x) representa el grado de pertenencia del elemento X que tomara valores en el universo discurso,
usando un paso definido. Mientras menor sea este paso mds exacto serd el resultado del GOC.

Para medir el efecto de los trastornos psicosociales y de salud, el método basa su funcionamiento mediante la
l6gica difusa, que tendrd como variables lingiifsticas los indicadores definidos en la tabla 1. Estos indicadores
son estabilidad emocional, antecedentes psicosociales y de salud. Como variable de salida se tiene la evaluacion
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del efecto de trastornos psicosociales y de salud. Se defini6é que cada una de estas variables de entrada o salida,
tendrédn asociadas las etiquetas de Baja, Media, Alta y Excelente. Para valorar el impacto que tienen las etiquetas
lingiiisticas de la variable de salida ver Tabla 1.

Tabla 1. Impacto de las etiquetas de la variable de salida.

Etiqueta Impacto
Baja Estabilidad emocional
Media Antecedentes psicosociales
Alta Antecedentes de salud

Para la etiqueta Baja la funcion de pertenencia asociada serd la funcién triangular, tal que <0,4,5>. El primer
valor representa déonde comienza la funcidn, el segundo dénde se hace 1, el tercero dénde comienza a disminuir
y el cuarto dénde se hace 0.

Para la etiqueta Media, utilizando la funcién PI, se tiene <4,5,6,7>.
Para la etiqueta ALTA, de funcién de distribucién gaussiana igualmente, serd <6,7,8,9>.
La Figura 5 muestra las funciones de pertenencia de las etiquetas lingiiisticas de las variables de entrada.

M(x)
A

BAJA MEDIA ALTA

T T T T i T T 1
1 2 3 4 5 6 7 4

Figura 5. Funciones de pertenencia de las etiquetas lingiiisticas de las variables de entrada.

Los valores de partencia expresado en las etiquetas lingiiisticas pueden ser correspondido con los conjunto de
términos lingiifsticos neutroséficos tal como muestra

Tabla 2. Términos lingiiisticos empleados

Término lingiiistico Nimeros SVN Variables numéricas
Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 10

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1) 9

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 5

Buena (B) (0.70,0.25,0.30) 7
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 6

Media (M) (0.50,0.50,0.50) 5
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 4

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 3

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 2
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Término lingiiistico Nimeros SVN Variables numéricas
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 1
Extremadamente mala (EM) 0,1,1) 0

Utilizando le valoracioén de expertos en el tema se definieron las reglas de produccion. Estas reglas garanti-
zan que siempre la evaluacién del efecto trastornos psicosociales y de salud en gestacién en la adolescencia esté
mayormente determinada por la menor evaluacién obtenida en los indicadores de entrada.

Una vez que se tienen estos datos se podra proceder a la Fuzzyficacién de las variables de entrada. El univer-
so discurso es igual para todas las variables de entrada que se han definido, por lo que todas las variables de en-
trada tienen las mismas etiquetas lingiiisticas y funciones de pertenencia.

Luego de calcular los factores de certeza para cada una de las etiquetas de las variables de entrada, se pasard
a la fase de Inferencia Fuzzy. En esta se calcularan los factores asociados a las etiquetas de las variables de sali-
da. A partir de las cuatro reglas de produccién definidas se calcularan las DISY y CTR necesarias, siguiendo el
par Minimo-Méximo de las T-Normas y S-Normas.

En la tercera fase se procedera a la Desfuzzyficacion que se realizard mediante el Método del Centroide. El
paso serd de 1, dado que x ird desde X1 hasta X10, para ganar en exactitud en la medida el efecto trastornos psi-
cosociales y de salud en gestacidn en la adolescencia. Las etiquetas de la variable de salida serdn las mismas uti-
lizadas para las variables de entrada, al igual que sus funciones de pertenencia.

4 Resultados y discusion

Para evaluar los resultados de la presente investigacion se realizard una experimentacion. El experimento
tendra como principal objetivo demostrar la aplicabilidad de la 16gica difusa basada en la experiencia del usuario
para medir el efecto de trastornos psicosociales y de salud durante la gestacion en la adolescencia.

Se tienen los valores de entrada [3, 2, 5,] para los indicadores de trastornos psicosociales en gestacion en la
adolescencia. En el proceso de Fuzzyficacion se calculan los factores de certeza de cada una de las variables de
entrada para cada una de sus etiquetas. Al aplicarle la Fuzzyficacién a las variables de entrada, teniendo los valo-
res numéricos asociados a cada una de ellas, se obtienen los resultados de la Tabla 3. El calculo de los grados de
pertenencia se realiza segin las funciones tipicas de pertenencia.

Tabla 3. Grados de pertenencia de los valores de entrada a los conjuntos difusos.

Variables Lingiiisticas Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Bajo Medio Alto

1-Formacién de familias (0.9, 0.1, 0.1) (0.8,0,15,0.20) (1,0,0)

disfuncionales.

2- Desercién escolar (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) (0.9,0.1,0.1)

3-Enfermedades de transmision sexual  (0.70,0.25,0.30)  (0.70,0.25,0.30)  (0.70,0.25,0.30)
asociadas a practicas riesgosas

El proceso de Inferencia Fuzzy se realiza a través de las reglas definidas, utilizando el par Minimo-Méximo
de las T-Normas y S-Normas. Una vez realizado este proceso se obtienen los valores que se muestran en la Tabla
3 para la variable de salida efecto juridico y socioeconémico.

Tabla 3. Grados de pertenencia de los valores de entrada a los conjuntos difusos

Variables Lingiiisticas Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Bajo Medio Alto

Efecto de trastornos psicosociales y de salud  (0.8,0,15,0.20) (0.8,0,15,0.20) (0.9, 0.1, 0.1)
durante la gestacion en la adolescencia

La Inferencia Fuzzy arroja como resultados que el grado de pertenencia de la variable de salida es de 1 para
la etiqueta bajo y de 0,8 para la etiqueta medio. Para Desfuzzyficar la variable de salida se aplica el Método del
Centroide.
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En la figura 6 se muestra el grado de pertenencia de la variable de salida (efecto trastornos psicosociales y de
salud en gestacion en la adolescencia) con valor 8.5. Aqui se observa que para el valor de esta variable, el grado
de pertenencia de a la etiqueta lingiiistica bajo es del 100%, lo cual significa que se requiere de acciones para mi-
tigar el efecto trastornos psicosociales y de salud en gestacion en la adolescencia.

M(x)
A

BAJA 100% MEDIA ALTA

Figura 6. Grado de pertenencia de la variable efecto trastornos psicosociales en gestacion en la adolescencia.

4.1 Analisis de los resultados

Al hablar de adolescencia se debe comenzar por los conceptos y definiciones que diferentes autores han dado
sobre el tema, considerando que es una etapa que no solamente se refiere a cambios corporales, sino que también
interfieren cambios hacia una mayor independencia psicolégica y social [47]; todo esto les conlleva a tomar de-
cisiones que en ocasiones pueden estar poco fundamentadas y conducirles a acciones riesgosas, que puedan afec-
tar hasta la salud.

El nimero de adolescentes embarazadas aumenta cada vez mds, no reciben una preparacién previa para la
concepcién del embarazo, psicoprofilaxis del parto y las complicaciones, tampoco estdn preparados para enfren-
tar una discapacidad en caso que sucediera, por lo que es importante la necesidad de una capacitacién a profe-
sionales de la salud que garanticen la orientacién, seguimiento y control de las adolescentes embarazadas para
brindar temas que permitan concientizar a este grupo de edad la importancia y riesgos que podria traer un emba-
razo en esta etapa de la vida [48].

En relacién con el periodo que comprende la adolescencia, la Organizacién Mundial de la Salud, plantea que
transcurre entre los 10 y 19 afios, y dentro de ello se consideran dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) [49].

Tanto en una fase como en otra y por razones disimiles, las adolescentes pueden llegar a estar embarazadas y
es en esta ocasién donde el cuerpo interrumpe bruscamente la preparacién o formacién bioldgica que hasta ese
momento se estaba desarrollando en su transformacion hacia la adultez, lo que indica que no existe en ese mo-
mento preparacion fisca, ni psicolégica para asumir el cambio hacia una etapa de gestar, criar y cuidar a un nue-
vo ser [50].

Por las consecuencias que acarrean estos problemas de salud, las acciones de prevencién adquieren mayor
relevancia y estas acciones de prevencion, pueden y deben darse a nivel individual, familiar y comunitario.[51]

e Los factores de riesgo con altas probabilidades de dafio o resultados no deseados para el adolescente son
fundamentalmente los siguientes:

Conductas de riesgo.

Formacién de familias disfuncionales.

Desercion escolar.

Accidentes.

Consumo de alcohol y drogas.

Enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas riesgosas.

Embarazo.

Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de salud, educacion, trabajo, empleo
del tiempo libre y bienestar social.

e Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

Es por ello por lo que el sistema de salud desarrolla programas dirigidos a la educacién en la adolescencia,
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con el objetivo de disminuir las incidencias de jovenes embarazadas.

Es significativo reconocer que algunos de estos programas estan dirigidos en mayor medida al uso de medios
de proteccién o anticonceptivos, aunque se debieran abarcar de manera integral a la situacion familiar, econémi-
cay regional de cada uno de ellos [52].

El medio donde se desarrollan es importante y la familia debe estar capacitada para preparar a los nifios para
esta nueva etapa de sus vidas. El conocimiento sobre el tema es fundamental y en ocasiones muchos padres no se
encuentran en condiciones de orientar a tiempo a sus hijos. Es preciso orientarlos en el inicio de la actividad se-
xual, los riesgos a que se exponen, las afectaciones psicoldgicas, econdmicas y sociales que tendrian que enfren-
tar.

Los profesionales que atienden de una forma u otra a los adolescentes deben identificar las particularidades
de estas etapas en cada uno de ellos, pues las variables fisicas normales del desarrollo bioldgico, psicolégico y
social al no conocerse pueden ser interpretadas erréneamente y manejarse inadecuadamente, lo que a su vez po-
dria provocarle al adolescente, mayores problemas [53].

Los hijos de las madres adolescentes tienen mayor riesgo que el de las madres de mas de 20 afios. Este riesgo
se observa en mayormente en bajo peso al nacer, también en morbilidad en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas y mayor probabilidad de desnutricion y retraso en el desarrollo psicomotor, tasas altas de mortalidad
en la nifiez.

Importante es identificar el adolescente como fuente primaria de informacién, ya que él estd en condiciones
de participar y aportar elementos significativos para la elaboracién de programas educativos, preventivos y de
orientacion, también puede participar en investigaciones sobre su vida sexual y reproductiva [48].

Las adolescentes expresan sentimientos de aceptacion ante el embarazo, sienten la necesidad de précticas de
supervivencia, pero les toca asumir el nuevo rol de madres, expresan que no tienen mas opciones, existen algu-
nas alternativas, pero ellas prefieren no pensar en ello, “yo no puedo hacer nada, yo no queria quedar embaraza-
da tan temprano, pero sucedi6 [54].

Buscar solucidn a este problema incluye al adolescente, la escuela, la familia y la sociedad en general; in-
crementar los esfuerzos por disminuir la gestacién en las edades tempranas, debe estar encaminado a acciones
educativas que susciten un mayor conocimiento sobre aspectos esenciales de la sexualidad, convertidos en una
actitud y comportamiento responsables ante la vida [55].

El embarazo en la adolescencia ocurre mayormente en adolescentes solteras, y se describe una alto indice de
separaciones durante la gestacion, pues el abandono del progenitor y la ilegitimidad desprotegida influyen de
forma decisiva en que muchas de las adolescentes se decidan por la interrupcién voluntaria de la gestacién. Se ha
reducido la mortalidad asociado a este proceso, pero contindia un alto precio en el aspecto sexual y reproductivo,
secuelas como los embarazos ect6picos, procesos inflamatorios pélvicos e infertilidad, son un lastre que afectan
el futuro reproductivo de adolescentes y jovenes [56].

Conclusion

La teoria de la 16gica difusa aplicada para realizar el andlisis y evaluacion para medir el efecto de trastornos
psicosociales y de salud durante la gestacion en la adolescencia, genera y entrega datos exactos en comparacion
con otros métodos cualitativos. Una vez analizados los resultados de la investigacion se obtiene un método de
evaluacion del efecto de los trastornos psicosociales y de salud, contribuyendo con una herramienta para el andli-
sis del fendmeno mediante 16gica difusa capaz de cuantificar la variable objeto de estudio.

La gestacién en la adolescencia es un problema de salud en ascenso, ocasionando serias afectaciones sobre la
calidad de vida de este grupo poblacional. Este afecta a la adolescencia influyendo en su estado de salud, asi
como en la desercién escolar, desempleo, fracaso en la relacion con la pareja, carencia de madurez para atender y
educar adecuadamente al hijo, imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro, estable, emocional y
econdémicamente.

La solucidn a esta problemética comienza por la creacidon de un equipo multidisciplinario capacitado en la
atencién de adolescentes, especificamente en maternidad en edades tempranas, en aras de una formacién
responsable ante la vida
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Resumen. El quinto par craneal, mds conocido como nervio trigémino, es el més largo de todos los nervios craneales y esta
encargado de la deteccion de estimulos sensoriales del drea craneofacial. La forma mds comun de dolor craneofacial es la neu-
ralgia trigeminal (NT), caracterizada por ataques de dolor facial lancinantes de manera episddica unilateral en la distribucién
dermatémica del nervio trigémino, dividiéndose en: nervio oftdlmico V1, nervio maxilar V2 y nervio mandibular V3. La NT,
cuya etiologia atin no estd esclarecida, puede llegar a ser una condicién debilitante, impidiendo asi que el paciente cumpla con
sus funciones diarias, provocando un estilo de vida deplorable. La presente investigacién propone el desarrollo de un método
multicriterio neutroséfico para la evaluacién del impacto de la Neuralgia del Trigémino. El método propuesto basa su funcio-
namiento mediante un enfoque multicriterio para la evaluacién. La propuesta favorece la recomendacién de tratamientos que
ayudan en la reduccién del dolor, pero en bastantes casos, el tratamiento farmacolégico falla, por lo tanto, se debe proceder de
manera quirdrgica.

Palabras Claves: Neuralgia del trigémino, nervio trigémino, dolor facial, dolor neuropético, método multicriterio neutroséfico.

Abstract. The fifth cranial nerve, better known as the trigeminal nerve, is the longest of all the cranial nerves and is responsi-
ble for detecting sensory stimuli from the craniofacial area. The most common form of craniofacial pain is trigeminal neuralgia
(TN), characterized by attacks of unilateral episodic lancinating facial pain in the dermatomal distribution of the trigeminal
nerve, dividing into: ophthalmic nerve V1, maxillary nerve V2, and mandibular nerve V3. . TN, whose etiology is still unclear,
can become a debilitating condition, thus preventing the patient from carrying out their daily functions, causing a deplorable
lifestyle. This research proposes the development of a multicriteria neutrosophic method for the evaluation of the impact of
Trigeminal Neuralgia. The proposed method bases its operation on a multi-criteria approach for evaluation. The proposal fa-
vors the recommendation of treatments that help reduce pain, but in many cases, pharmacological treatment fails, therefore,
surgery must be performed.

Keywords: Trigeminal neuralgia, trigeminal nerve, facial pain, neuropathic pain, neutrosophic multicriteria method.

1 Introduccion

El nervio trigémino corresponde al V (quinto) par craneal; el cudl es el mds extenso y grueso de todos. Su
origen proviene de la fosa posterior del tronco encefélico, por el borde central del puente hacia el ganglio de
Gasser ubicado en el cavum de Meckel. Este nervio se considera mixto puesto que estd constituido por una
porcién motora y sensitiva lo que brinda motricidad y sensibilidad a toda la cara. Este se divide en tres ramas:
oftdlmica (V1), maxilar (V2) y mandibular (V3). La siguiente tabla ilustra mas a fondo dichas ramas.
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Tabla 1 Ramas del Nervio Trigémino

Rama del V Par Tipo Emerge Inerva

Seno etmoidal y frontal, parpado superior, piel
del canto medial, dorso de la nariz, piel de la
frente, cérnea y conjuntiva.

Fisura orbital supe-

Oftalmica (V1) Sensitivo .
rior

Nasofaringe, dientes superiores, cubierta menin-
gea de la fosa craneal media, sensibilidad a las
Maxilar (V2) Sensitivo Agujero oval alas de la nariz, oido medio, parpado inferior, pa-
ladar, labio superior y su mucosa, amigdalas y
tvula.

Musculos de la masticacién y el misculo del mar-
tillo del timpano. Piel anterior del pabell6n auri-
Agujero oval. Ingresa | cular, dientes inferiores, conducto auditivo ex-
a la fosa cigomadtica. | terno, dos tercios anteriores de la lengua, cara ex-
terna del timpano, mandibula, regién mentoniana,
labio inferior y su mucosa.

Mandibular (V3) Mixto

La neuralgia trigeminal o neuralgia del trigémino (NT) es una enfermedad que se caracteriza por escenas
paroxisticas frecuentes de dolor neuropdtico en la zona de inervacién somato sensitiva del quinto par craneal. Por
otro lado, la IASP (por sus siglas en inglés, la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor) la define
como: “un dolor paroxistico, recurrente, de corta duracion, severo, penetrante, unilateral en la distribucion de
una o de algunas ramas del nervio trigémino”; Algunos autores han identificado que por su intensidad muchas de
las veces conducen al suicidio [1]. Se pueden considerar esencial o sintomadtica; secundario a esclerosis miltiple
0 a existentes lesiones tumorales en la zona del dngulo pontocerebeloso.

La NT presenta una incidencia de 4 de cada 100 000 personas. Otros estudios demuestran una incidencia por
afio de 5,9 / 100 000 mujeres, mientras que los hombres presentan 3,4/100 000. Los datos epidemioldgicos
recopilados proporcionan estimados de prevalencia del 0,1% de la poblacion. Estudios mds recientes establecen
la prevalencia de la NT en 0,0015% en la poblacién general; siendo 3 veces mas frecuentes en las mujeres que en
los hombres [2]. Ese predominio femenino puede estar asociado a la longevidad de las mujeres frente a la de los
hombres.

Un porcentaje importante acerca de los casos bilaterales presentados es de 3 a 4% de los pacientes, pese a ser
extremadamente raro que ambos lados se encuentren activados simultdneamente. La mayoria de ellos se debe a
esclerosis multiple en un 15-18% y tumores en un 8%. Pese a la baja incidencia, la poblacién adulta mayor es la
mads susceptible a presentar la NT con relacion a la atrofia cerebral que se presenta, la mayor parte de las clases
de NT idiopatica y cldsica se desarrollan después de los 50 afios; aunque si se presentan en la segunda o tercera
década, y es poco frecuente en nifios [3]. En la Clinica Mayo se registra un dato relevante y destacable con el
10% de casos debido a tumor cerebral.

Existen datos poco concisos de que la hipertension puede representar un factor de riesgo para la NT; asi
como la migrafa [1]. El estudio etiolégico de la NT no se encuentra del todo establecida e incluso resulta
controversial; sin embargo, una de las teorfas mds aceptadas se basa en la desmielinizacién del quinto par craneal
al compromiso vascular. Pese a esto, se conoce una serie de factores etioldgicos secundarios que deben valorarse
para ser descartados. Si no se puede comprobar el factor etiolégico, se debe plantear la idea de una NT idiopatica
[2].

La NT se considera como una enfermedad crénica que carece de una cura definitiva; es por lo que el
tratamiento direccionado es meramente paliativo, sumado a un manejo oportuno de la etiologia lo que generard
una mejoria de los sintomas en al menos la mitad y, por ende; mejorard la calidad de vida del paciente. A
grandes rasgos, el tratamiento inicial basado en el diagndstico de la NT sin criterios quirtrgicos es
farmacolégico; principalmente se toma en cuenta la carbamazepina (gold standard), al igual que otros
neuromoduladores como la fenitoina, oxcarbazepina, lamotrigina y gabapentina. El baclofeno ha demostrado
discreta eficacia.

En los casos con pobre respuesta a la terapia farmacolégica, se consideran algunos tipos de procedimientos
ablativos periféricos como: 1dser diédico y neurotomia retrogasseriana percutdnea con glicerol, por compresién
con balén catéter o radiofrecuencia, radiocirugia estereotdxica y descompresién microvascular. La NT se
caracteriza por su tratamiento sumamente complejo y engorroso, aproximadamente el 2% de los pacientes
fracasan con el tratamiento farmacoldgico, incluso con el gold standard, y se prosigue con la terapia quirdrgica.

En lineas generales, la situacién descrita se vuelve preocupante al pensar en la carga econdmica y las
ausencias laborales en la que se traduce esta enfermedad para los pacientes y los sistemas de salud. La NT
indudablemente deteriorard la calidad de vida de los pacientes, ademds de su autonomia, salud mental, situacion
econdmica y laboral. Este panorama ha impulsado la investigacién y el desarrollo de terapéuticas tanto a nivel
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farmacolégico, que suele ser el primer escalén, como a nivel quirdrgico. En la presente incestigacion se discuten
de manera detallada cada una de las terapias existentes; asi como su historia para convertirse en herramientas
utiles en la actualidad.

Se compild informacién mediante la realizacién de la revision bibliografica de cardcter descriptiva sobre la
neuralgia del trigémino durante dos meses correspondientes a febrero y marzo del 2022. Se revisaron articulos
cientificos de revistas de alto impacto. La buisqueda se limit6 a los idiomas inglés y espafiol. Dentro de los crite-
rios de inclusién se consideraron los siguientes: publicaciones de los dltimos cinco afios, revisiones bibliografi-
cas de la neuralgia del trigémino, triggers y tratamiento, y publicaciones realizadas sobre pacientes con la enfer-
medad que incluyeron presentaciones de casos. Las bases de datos usadas para llevar a cabo esta investigacién
fueron: PubMed, Scopus, Dialnet, Orphanet y Google Académico.

La extraccién de conocimiento derivado de la revision bibliografica, motivé el objetico de la presente inves-
tigacién: desarrollar un método multicriterio neutroséfico para la evaluacion del impacto de la Neuralgia del Tri-
gémino

2 Materiales y métodos

La presente seccion describe el funcionamiento del método multicriterio neutroséfico para la evaluacion del
impacto de la Neuralgia del Trigémino. Se presentan las caracteristicas generales de la solucién propuesta. Se
describen las principales etapas y actividades que conforman el método.

El método multicriterio neutroséfico para la evaluacion del impacto de la Neuralgia del Trigémino estd dise-
flado bajo las siguientes cualidades:

Las cualidades que distinguen al modelo son:

e Integracién: el método garantiza la interconexion de los diferentes componentes en combinacién para la
evaluacion del impacto de la Neuralgia del Trigémino.

e Flexibilidad: utiliza 2-tuplas para representar la incertidumbre de modo que aumente la interoperabili-
dad de las personas que interactian con el método.

e Interdependencia: el método utiliza como punto de partida los datos de entrada proporcionados por los
expertos del proceso. Los resultados analizados contribuyen a una base de experiencia que conforma el
ntcleo del procesamiento para la inferencia.

El método se sustenta en los siguientes principios:

e Identificacion mediante el equipo de expertos de los indicadores para la evaluacién del impacto de la
Neuralgia del Trigémino.

e El empleo de métodos multicriterios en la evaluacion.

El método para la evaluacién del impacto de la Neuralgia del Trigémino, estd estructurado para gestionar el
flujo de trabajo del proceso de evaluacién a partir de un método de inferencia multicriterio, posee tres etapas
fundamentales: entrada, procesamiento y salida de informacion. La Figura 1 muestra un esquema que ilustra el
funcionamiento general del método.

Entradas Salidas

Figura 1. Esquema general del funcionamiento del método.
2.1 Descripcion de las etapas del modelo

El método propuesto esta disefiado para garantizar la gestion del flujo de trabajo en el proceso de evaluacién
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del impacto de la Neuralgia del Trigémino. Utiliza un enfoque multicriterio multiexperto donde se identifican
indicadores evaluativos para determinar el funcionamiento del procesamiento del método.

La etapa de procesamiento estd estructurada por cuatro actividades que rigen el proceso de inferencia del proce-
samiento. A continuacion se detalla su funcionamiento:

Actividad 1: Seleccion de loes expertos.

El proceso consiste en determinar el grupo de expertos que intervienen en el proceso. Para su seleccién se
emplea la metodologia propuesta por Ferndndez [4]. Para comenzar el proceso se envia un modelo a los posibles
expertos con una explicacion breve sobre los objetivos del trabajo y el drea del conocimiento en el que se enmar-
ca la investigacion. Se realizan las siguientes actividades:

1. Se establece contacto con los expertos conocedores y se les pide que participen en el panel. La actividad
obtiene como resultado la captacion del grupo de expertos que participard en la aplicacién del método.

El procedo debe filtrar los expertos con bajo nivel de experticia participando en el proceso los de mayor co-
nocimiento y prestigio en el drea del conocimiento que se enmarca el objeto de estudio de la investigacién. Para
realizar el proceso de filtraje se realiza un cuestionario de autoevaluacion para expertos. El objetivo es determi-
nar el coeficiente de conocimiento o informacion (K.), la ecuacién 1 expresa el método para determinar el nivel
de experticia.

K. =n(0,1) (D

Where:
K_: coeficiente de conocimiento o informacién
n: rango seleccionado por el experto

Actividad 2: Identificacion de los criterios de evaluacién

Una vez identificados los expertos que intervienen en el proceso se procede a la identificacion de los criterios
evaluativos. Los criterios nutren el método, representan pardmetros de entrada que se utilizan en la etapa de pro-
cesamiento. A partir del trabajo en grupo de los expertos se realizan las siguientes actividades:

1. Se envia un cuestionario a los miembros del panel y se les pide su opinion para la seleccién de los crite-
rios evaluativos que sustenten la investigacion. A partir de un cuestionario previamente elaborado, se
obtiene como resultado el conjunto de criterios de los expertos.

2. Se analizan las respuestas y se identifican las dreas en que estdn de acuerdo y en las que difieren. La ac-
tividad permite realizar un andlisis del comportamiento de las respuestas emitidas por los expertos y se
identifican los elementos comunes.

3. Se envia el andlisis resumido de todas las respuestas a los miembros del panel, se les pide que llenen de
nuevo el cuestionario y que den sus razones respecto a las opiniones en que difieren. La actividad per-
mite obtener una nueva valoracién del grupo de expertos sobre el conocimiento recogido y resumido.

4. Se repite el proceso hasta que se estabilizan las respuestas. La actividad representa la condicién de pa-
rada del método, a partir de que se estabilicen las respuestas se concluye su aplicacién considerandose
este el resultado general.

La actividad obtiene como resultado el conjunto de criterios evaluativos del método. Emplea un enfoque
multicriterio expresado como muestra la ecuacién 1.

2
{Clﬂcszcm} ( )
Donde:

m>1 3)

Actividad 3: Determinacion de los pesos de los creiterios.

Para determinar los pesos atribuidos a los criterios evaluativos se utiliza el grupo de expertos que intervienen
en el proceso. Se les pide que determinen el nivel de importancia atribuido a los criterios evaluativos identifica-
dos en la actividad previa.

Los pesos de los criterios evaluativos son expresados mediante un dominio de valores difusos. Los conjuntos
difusos dan un valor cuantitativo a cada elemento, el cual representa el grado de pertenencia al conjunto. Un con-
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junto difuso A es una aplicacién de un conjunto referencial S en el intervalo [0, 1], Tal que:

A:S - [0,1],
y se define por medio de una funcién de pertenencia:

0<puu(x)<1.

“

Para aumentar la interpretatividad en la determinacioén de los vectores de pesos asociados a los criterios se
utilizan términos lingiiisticos basados en 2-tuplas Neutrosoéfica [5], [6]. El uso de etiquetas lingiifsticas en mode-
los de decisién supone, en la mayoria de los casos, la realizaciéon de operaciones con etiquetas lingiifsticas. La
tabla 1 muestra el conjunto de términos lingiiisticos con sus respectivos valores.

Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad.

Término lingiiistico Niimeros SVN
Extremadamente buena(EB) [ 1,0,0]
Muy muy buena (MMB) [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20 ]
Buena (B) [ 0.70,0.25,0.30 ]
Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [ 0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ]
Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,1,1]

Una vez obtenidos los vectores de pesos de los diferentes expertos que intervienen en el proceso se realiza un
proceso de agregacién de informacién a partir de una funcién promedio tal como muestra la ecuacién 5.

n

noC.
VA — i=1%1

E

Where:
VA: valor agregado,
E: cantidad de expertos que participan en el proceso,

&)

Cyj: vector de pesos expresado por los expertos para los criterios C.

Actividad 4 determinacidn de las preferencias de las alternativas.

La actividad para la determinacién de las preferencias consiste en identificar el impacto que poseen los crite-
rios evaluativos sobre el impacto de la Neuralgia del Trigémino. El proceso de evaluacién es realizado mediante
una escala numérica de modo que se exprese el nivel de pertenencia de los indicadores. La figura 2 muestra una
gréfica con los conjuntos de etiquetas lingiiisticas utilizados.

~N VL L p.% H \.:I—I F
\ ,r"/\"\ A ) .__/\.._\ A, .
', AN VAR /.-’ N PN /

/ b ', y '\ /
7 \ 4 \ / 3 / N, 4 M, /!
/ N ¢ N, / K / N\ i %, o
/ / N / ", / N A ) 4
o, L Ve N/ N ol 7
-\ 4 AW .__/ \ N /"'
W 'y W W b ¥
A M A ; A A
VA / \\ AN f‘; \ /N VA
", / / N / N / , / i
y iy / K / Y, \ / 4 ,
F \ v \, / , / N,
/ ) /! M, / h, / p
Vi A 4 NS oS LY 4 L 4 '
\ S LI "4 N/ Nt N,
N \ N/ Vi / \
o 0.17 033 0s 0.67 0.83 1

Figura 2. Conjunto de etiquetas lingiiisticas.

Donde:

N: Nulo

VL: Muy Bajo
L: Bajo

M: Medio

H: Alto
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VH: Muy Alto
P: Preferido

Para la evaluacién del impacto de la Neuralgia del Trigémino, se describe el problema y la evaluacién de ca-
da alternativa a partir del cual se forma la matriz de evaluacién [7], [8], [9]. La matriz estd compuesta por las al-
ternativas, los criterios y la valoracién de cada criterio para cada alternativa.

A partir de obtener las preferencias de cada criterio evaluativo sobre el objeto de estudio, se realiza el proce-
so de inferencia de informacidén. La inferencia es guiada mediante el uso de operadores de agregacioén de infor-
macion.

Se parte del conjunto de alternativas A:

6
A= {AI’A27~~~sAm} ( )

A las cuales se les obtienen las preferencias P:
p= C1; ’ Cn (7)

A los criterios evaluativos se les aplica un método multicriterio para procesar las alternativas a partir de los
vectores de pesos W definidos por los expertos sobre los criterios evaluativos.

W = {w;,wy,,w,} (3

El proceso de agregacion se realiza con la utilizacién de operadores de agregacion de informacién [10], [11],
[12]. El objetivo fundamental consiste en obtener valoraciones colectivas a partir de valoraciones individuales
mediante el uso de operadores de agregacién. Para el procesamiento del método propuesto se utiliza el operador
de agregacion OWA (Ordered Weighted Averaging) [13],[14].

Los operadores OWA funcionan similar a los operadores media ponderada, aunque los valores que toman las
variables se ordenan previamente de forma decreciente y, contrariamente a lo que ocurre en las medias pondera-
das, los pesos no estan asociados a ninguna variable en concreto [15], [16], [17].

Definicién 1: Dado un vector de pesos W = wy,,w, € [0,1]™ tal que: Y7, w;, el operador (OWA) asociado a
w es el operador de agregacion f,Y: = R definido por:

f' (W) = Zilwi Vi ®

donde v; es el i-ésimo mayor elemento de {u,,, u,}

Para la presente investigacion se define el proceso de agregacion de la informacion empleado, tal como ex-
presa la ecuacion 10.

F(Plupz::Pn) = Z?:l W]b] (10)

Donde:

P: conjunto de preferencias obtenidas de la evaluacion de los criterios para la evaluacién del impacto de la Neu-
ralgia del Trigémino

w;: son los vectores de pesos atribuidos a los criterios evaluativos.

bj: es el j-ésimo mds grande de las preferencias p,, ordenados.

3 Resultados y discusion

Para la implementacién del método propuesto se ha realizado un estudio de caso donde se representa un ins-
trumento enfocado hacia el caso especifico que se modela. El objeto de andlisis un caso de estudio para la eva-
luacién del impacto de la Neuralgia del Trigémino. A continuacién se presentan las valoraciones alcanzadas por
cada actividad:

Actividad 1: Seleccién de loes expertos.
Para la aplicacion del método, se aplicé un cuestionario con el objetivo de seleccionar el grupo de expertos a
intervenir en el proceso. Se logré el compromiso desinteresado de 9 expertos. Se les aplicé el cuestionario de au-

toevaluacion a los 9 expertos donde se obtuvieron los siguientes resultados:

e 3 expertos se autoevalian con un nivel de competencia sobre el tema objeto de estudio de 10 puntos.
e 2 expertos se autoevalian con un nivel de competencia de 9 puntos.
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e 2 expertos se autoevalda con un nivel de competencia de 8 puntos.

e 2 expertos se autoevaldan con un nivel de competencia de 6 puntos.
El coeficiente de conocimiento K. representa un parametro importante en la aplicacién del método propuesto.
Para la investigacion se obtienen los K, por experto tal como refiere la tabla 3

Tabla :

Tabla 3. Coeficiente de conocimiento por expertos.

1 2 3 4 S 6 7 8 9
0,80 0,60 0,80 1 0,60 090 0,90 1 1

Se aplicaron 4 preguntas a los expertos donde se obtuvieron los siguientes resultados para identificar los ni-
veles de conocimientos sobre el tema:

e Sobre la pregunta 1. Andlisis teéricos realizados por usted sobre el tema: se obtuvo una autoevaluacién
de Alta para 5 expertos y Media para 2 expertos.

e Sobre la pregunta 2. Estudio de trabajos publicados por autores Ecuatorianos: se obtuvo una autoeva-
luacién de Alfa para S expertos, Media para 2 expertos y Baja para 2 expertos.

e  Sobre la pregunta 3. Contacto directo con pacientes de Neuralgia del Trigémino: se obtuvo una autoeva-
luacién de Alfa para 5 expertos, Media para 3 expertos y Baja para 1 experto.

e Sobre la pregunta 4. Conocimiento del estado actual del Neuralgia del Trigémino: se obtuvo una auto-
evaluacion de Alta para 4 expertos, Media para 4 expertos y Baja para 1 experto.

La figura 3 muestra una gréfica con el comportamiento de los coeficientes de conocimiento de los expertos.
A partir del andlisis de los resultados se determina utilizar 7 de los 9 expertos previstos inicialmente.

Evaluacion

Experto 8
Experto 7
Experto 6
Experto 5
Experto 4 M Evaluacién
Experto 3
Experto 2
Experto 1

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Figura 3. Representacion del coeficiente de conocimiento de los expertos.
Actividad 2: Identificacién de los criterios de evaluacion
Para la actividad se realizé una encuesta a los expertos que intervienen en el proceso. El objetivo consistié en
identificar los criterios evaluativos para la evaluacién del impacto de la Neuralgia del Trigémino. Los indicado-
res constituyen el elemento fundamental sobre el cual se realiza el procesamiento en etapas siguientes.

La tabla 4 visualiza los criterios evaluativos obtenidos de la actividad.

Tabla 4: Criterios evaluativos obtenidos.

Nimero Criterios evaluativos
C; NTC exclusivamente paroxistica
C, NTC con dolor continuo concomitante
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Nidmero Criterios evaluativos
Cs NTC con espasmos faciales
Cy NTC con descargas eléctricas
Cs NT atribuida a esclerosis miiltiple.
Ce NT atribuida a lesién ocupante de espacio

Actividad 3: Determinaci6n de los pesos de los creiterios

Para determinar los pesos sobre los criterios se utilizé un enfoque multiexpero, en el que participaron los 7
seleccionados en la actividad 1. Con el empleo de 2-tuplas tal como propone la tabla 1 se realizé el trabajo por el
grupo de expertos.

A partir de la agregacion realizada mediante la ecuacién 9 se unifican los pesos de los 7 expertos en un valor
agregado. La tabla 5 muestra el resultado de los vectores de pesos resultantes de la actividad.

Tabla 5: Pesos de los criterios a partir del criterio de experto.

Numero Vectores de pesos W para los criterios C

G
[0.9,0.1,0.1]

G

[0.75,0.25,0.30 ]
Cs

[0.72,0.25,0.30 ]
o

[0.89,0.1,0.1]
Cs

[0.8,0,15,0.20 ]
Co

[0.64,0.1,0.1]

Se lleg6 al consenso en la segunda iteracién del proceso. A partir de lo cual se tomé como valor de parada.
Actividad 4: determinacién de las preferencias de las alternativas.

Para el estudio de caso propuesto con el objetivo de evaluar el impacto de la Neuralgia del Trigémino, se
realizé una evaluacion del cumplimiento de los criterios. Se tomé como informacién de partida los vectores de
pesos atribuidos a cada criterio evaluativo. Se evalu6 el cumplimiento de los indicadores con el empleo del con-
junto de etiquetas lingiiisticas. Se obtuvo como resultado un sistema con valores difusos que se agregan como
valores de salidas. La tabla 6 muestra el resultado del procesamiento realizado.

Tabla 6: Resultado de las evaluaciones obtenidas por los expertos

Nimero w Preferencia Z‘ w;b;
C, [ 1,0,0]
[0.9,0.1,0.1] [0.95,0.1,0.1]
C, [ 0.70,0.25,0.30 ] [0.72,0.25,0.30]
[ 0.75,0.25,0.30 ]
Cs [ 1,0,0] [0.86,0.1,0.1]
[0.72,0.25,0.30 ]
C, [0.9,0.1,0.1] [0.89,0.1,0.1]
[0.89,0.1,0.1]
Cs [0.9,0.1,0.1] [0.85,0.1,0.1]
[0.8,0,15,0.20 ]
Ce [ 0.70,0.25,0.30 ] [0.67,0.1,0.1]
[0.64,0.1,0.1]
Indice [ 0.82, 15,0.20]

La figura 4 muestra el comportamiento de las inferencias sobre los criterios evaluativos para el caso de estu-
dio propuesto.
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Figura 4. Comportamiento de las inferencias.

A partir de los datos presentados en la tabla 5, se identifica un indice de la propuesta de método multicriterio
neutrosofico para la evaluacion del impacto de la Neuralgia del Trigémino con un II 0,82. Los resultados obteni-
dos son valorados como un Alto indice de impacto.

3.1 Andlisis de los resultados

La neuralgia del trigémino, o también conocida como tic douloureux, es un sindrome crénico neuropético
debilitante y se caracteriza por ataques recurrentes de dolor lancinante, que puede llegar a ser una condicién que
afecta las actividades diarias como masticar, beber y hablar.

Di Stefano describié que, en la gran mayoria de pacientes con esta patologia, el dolor no aumenta en dura-
cién o frecuencia, mientras que Maarbjerg et al. describié que los cambios provocados por esta patologia y el do-
lor persistente no presentaban relacion alguna con la edad ni con la duracién de la enfermedad [18].

Segun varios estudios relacionados con la salud mental de un paciente con neuralgia trigeminal, el tratamien-
to para esta enfermedad suele ser complicado, en especial cuando los pacientes empiezan a sufrir discapacidad
en menor o mayor medida para realizar sus actividades diarias con normalidad y sin lograr mejoria alguna, lo
que genera una limitacién en los aspectos sociales. Un estudio epidemiolégico realizado en 3273 pacientes con
NT ha demostrado que los pacientes con esta patologia presentan un aumento de ansiedad 1.8%, depresion 2.2%
y privacion del suefio 1.2%. La ansiedad y depresion se ven aumentados de una manera significativa en el caso
de los pacientes con NT que presentan privacion del suefio.

La mayoria de los casos de NT son producidos por una compresién de la raiz del nervio trigémino, a pocos
milimetros de la entrada a la protuberancia. La compresioén del nervio puede ser producida en un 80%-90% por
un Asa aberrante de una arteria o vena siendo la mas frecuente la arteria cerebelosa superior. La fisiopatologia de
la NT no se encuentra esclarecida, sin embargo, se cree que la presencia de sintomas se debe a una desmieliniza-
cién en un drea que rodea la compresion.

El origen de la NT es considerado en la raiz trigeminal, sin embargo, la mayor parte de veces el paciente lo
siente en la segunda o tercera porcién del nervio trigémino, ambos de manera extra e intraoral [19], dolor pre-
domina del lado derecho en un 60%, siendo las ramas V2 y V3 las mas comprometidas.

En otro estudio realizado en 158 pacientes, se observé que solo el 4% de los pacientes presentaban dolor en
la distribucién V1. El dolor causado por la NT es derivado de una interaccién compleja de neuromoduladores y
neurotransmisores que conducen a una convergencia de transmisores nociceptores en las neuronas trigeminales;
como ya ha sido mencionado, la fisiopatologia de la NT implica la compresioén de la raiz del nervio, esto puede
ser primaria o secundaria de otra patologia. Las compresiones primarias se tratan de compresiones del nervio sin
una causa secundaria, mientras que las compresiones secundarias pueden ser causadas por tumores cerebrales.
La sinusitis crénica, la diabetes y la esclerosis multiple (desmielinizacion) son otras causas que pueden provocar
una neuralgia trigeminal secundaria.

Presentacion clinica

La neuralgia trigeminal se puede presentar como dolor facial unilateral paroxistico intermitente, hay pocos
casos reportados que impliquen una NT bilateral; el dolor es descrito como cortante, punzante, corrientes eléctri-
cas o como un picahielo y afecta normalmente la distribucién dermatomal V2 y V3 y puede ser producido por
desencadenantes o “triggers” mecdnicos como masticar, cepillarse los dientes, lavarse la cara; termales como el
clima (exceso de calor o frio, viento); y quimicos. La zona afectada mas comun por estos triggers se encuentra
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localizada en el drea nasolabial, labios, ment6n, mejillas y la gingiva alveolar.

En un estudio realizado en 60 pacientes, en el cual el 57% de ellos presentaba una NT clésica, el 11% una
NT secundaria y 32% NT idiopdtica, ninguno presentaba dolor bilateral, se pudo observar que dentro de los trig-
gers mas comunes se encontraban los desencadenantes de clima y comida especifica. Las bajas temperaturas,
vientos fuertes y frios fueron considerados factores desencadenantes del clima dentro del estudio. Tabla 7 En el
caso de los factores desencadenantes de comida y bebida, se pudo observar que el 90% de los pacientes se ven
afectados tan solo por comer, mientras que el 27% se ve afectado al momento de beber en manera general; el
65% por masticar y el 25% por comida dura, picante, salada, dulce y citrica.

Tabla 7. Triggers de ataques paroxisticos

DESENCADENANTE Porcentaje Total de pacientes
COMIDA O BEBIDA 55% 92
Comida en general 54% 90
Beber en general 16% 27
Masticar 39% 65
Tipos especificos de comida 15% 25
DESENCADENTANTES DE 12% 20
CLIMA
Vientos fuertes 5% 8
Fuertes temperaturas 4% 7
Viento en general 3% 5
DESENCADENANTES 50% 83
CLASICOS
Cepillarse los dientes 40% 67
Hablar 39% 65
Lavarse la cara 22% 37
Movimiento facial 10% 17

Tabla 8. Triggers de comida especificos

Tipo de Comida Porcentaje Total de
pacientes

Comida dura 10% 17

Comida fria/caliente 5% 8

Comida picante 4% 7

Comida dulce 2% 3

Comida agria 0% 0

Comida salada 0% 0

Otro tipo de comidas 4% 7

Clasificacion y diagnéstico

La International Classification of Headache Disorders (ICHD-3) en su tercer ejemplar figura el dolor atribui-
ble a una enfermedad del nervio trigémino en neuralgia trigeminal (NT) y neuropatia trigeminal dolorosa. Sub-
secuentemente, la NT se puede subdividir en base a la etiologia que provoca el dolor: idiopatica, cldsica y secun-
daria. Grosso modo, los tipos de neuralgia trigeminal se diferencian en que la cldsica carece de causa aparente,
sin embargo, se acepta que se genera por compresion neurovascular; mientras que la idiopética por su lado, no
muestra alteraciones en la resonancia magnética ni en los tests neurofisioldgicos. La clasificacion se plasma en la
figura 5.
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Figura 5 Clasificacion de la Neuralgia del Trigémino segtn la ICHD-3

Cuando se explora durante el examen fisico es necesario encontrar los puntos gatillo, al encontrarlos, se pro-
ducird un dolor y disestesias de las mismas proporciones descritas por el paciente. Este episodio de dolor nos
otorgard muchos datos, por ejemplo: ubicar el dolor, cuantificar su duracién e incluso comprobar si existe el pe-
riodo refractario caracteristico de la NT. Ademads, nos permite analizar signos sobreafiadidos como autonémicos
(rinorrea, inyeccién conjuntival y lagrimeo).

Imagenologia

El gold standar para el diagnéstico de la NT desde el punto de vista imagenolégico constituye la resonancia
magnética de 3 teslas con foco en dngulo pontocerebeloso, las secuencias mas utilizadas son 3D-CISS para diag-
néstico de la compresidon neurovascular en el trayecto cisternal del quinto nervio craneal, y la secuencia FIESTA
(fast imaging employing Steady-State Acquisition) ya que aprovecha el efecto mielogréfico y permite visualizar
el trayecto neural; sin olvidar la necesitad de complementar el estudio con el resto de secuencias habituales para
descartar patologias oncoldgicas vs cerebrovasculares. La ventaja es que no usa radiacion ionizante y tiene como
fin mostrar el contacto neurovascular hasta en el 89% de los casos. En el 11% restante no se encuentra causa al-
guna, por lo que se puede hablar de una NT idiopética. La resonancia magnética puede ser de gran utilidad antes
y después de la descompresion microvascular o la radiocirugia estereotdctica (Gamma Knife) debido a que se
puede determinar qué cambios morfoldgicos y funcionales han sucedido. Después de la radiocirugia estereotacti-
ca, el nervio afectado puede mostrar realce de contraste focal, y se produce una disminucién gradual del volumen
del nervio con el tiempo.

Figura 6. Resonancia magnética de paciente con compresion del nervio trigémino.
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Tratamiento

Previo a comenzar un tratamiento, se debe realizar una serie de exdmenes que incluye una resonancia magné-
tica de 3 teslas de craneoencéfalo con secuencia FIESTA, para evaluar la presencia de tumores intracraneales o
placas de esclerosis multiple, un electrocardiograma debido a que ciertos medicamentos (carbamazepina y ox-
carbazepina) estdn contraindicados en pacientes con bloqueo atrioventricular y exdmenes de laboratorio para
asegurarnos de una adecuada funcién hepatica y renal.

Existen varios tratamientos utilizados en la NT, estos incluyen tratamiento farmacolégico como primera opcidn,
y tratamientos quirtrgicos como segunda opcién para los pacientes que no toleran o no responden al tratamiento
farmacoldgico.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de la NT es inicialmente farmacoldgico en forma de monoterapia; sin embargo, se puede utili-
zar la terapia combinada con diferentes fairmacos cuando la eficacia de la monoterapia es baja. Los pacientes que
no responden al tratamiento farmacolégico o que presentan efectos secundarios graves son candidatos a estrate-
gias mds invasivas como el bloqueo nervioso o la cirugia. Los anticonvulsivantes como la carbamazepina y la
oxcarbazepina son considerados como el tratamiento de primera linea para pacientes con NT ya que ayudan a
controlar el dolor, mediante el bloqueo de los canales de calcio en estado inactivo; la carbamazepina puede pro-
vocar efectos secundarios comunes como astenia, mareos y dificultad al concentrarse, mientras que dentro de los
efectos graves se encuentra la agranulocitosis, anemia aplésica e interacciones farmacolégicas a través de la in-
duccién del citocromo P450 hepdtico. La oxcarbazepina tiene mejor tolerancia y menor riesgo de interacciones
farmacolégicas.

La lamotrigina, gabapentina o baclofeno son considerados tratamiento de segunda linea y se usan en pacien-
tes que son intolerantes o presentan contraindicaciones a la carbamazepina y oxcarbazepina y pueden servir co-
mo terapia combinada.

Existen otros fairmacos que han demostrado cierta eficacia en la NT: lidocaina en infusion y tépica, tizanidi-
na, fenitoina y sumatriptan. Las inyecciones intravenosas de lidocaina en las dreas desencadenantes (4reas trig-
ger) a una dosis de 5 mg/kg pueden proveer alivio a corto plazo.

Tabla 9 Farmacos de eleccion en la NT

Farmaco Dosis inicial Dosis maxima Incremento
Carbamazepina Dos dosis diarias 1200 mg/dia Se aumenta 200 mg Primera linea
de 100 mg/dia diarios hasta alcan-

zar la dosis maxima.

Oxcarbazepina Se administran 3 2400 mg/dia. Se aumentan 600 Primera linea
dosis diarias de 300 Dosis habitual: 450 a 1200 mg por semana.
mg v.o. mg

Presentacion: comprimidos
de 300 1y 600 mg; suspen-
d

si6én oral de 60 mg/mL.
Baclofeno 5 mg v.o. 3 veces No es aconsejable exceder Se aumenta 5 Segunda linea
por dia. los 20 mg 4 veces por dia; mg/dosis cada 3
es decir, 80 mg/dia. dias
Gabapentina Comenzar con 2 3600 mg/dia. La dosis se aumenta Segunda linea
dosis diarias de 100 hasta llegar a los 5-
mg v.o. Tmg/kg/dia
Pregabalina 75 mg, dosis dnica 600 mg/dia en dos dosis. Se puede aumentar Segunda linea
nocturna. desde 75 a 300 mg

dos veces al dia.

Lamotrigina 25 mg/dia unidosis. 200 mg/dia Se puede aumentar Segunda linea
hasta 50 o 100
mg/dos veces al dia.

La carbamazepina y oxcarbazepina forman la primera linea en el tratamiento para la NT; el mecanismo de
acciéon que emplean se basa en el bloqueo de canales de sodio que son sensibles al voltaje, estabilizando las
membranas neurales que se encuentran excitadas y por consiguiente inhibiendo los disparos repetitivos. Los
efectos adversos de la carbamazepina que resultan simples son la elevacion de las transaminasas, nduseas, hipo-
natremia, mareo, ataxia y diplopia; mientras que los considerados complejos o graves son el lupus eritematoso
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sistémico, hipersensibilidad, mielosupresion, el sindrome de Stevens-Johnson y hepatotoxicidad.

En los pacientes con diagndstico reciente de NT suelen necesitarse dosis considerablemente menores de car-
bamazepina; sin embargo, el aumento de la dosificacién de ésta se aumenta progresivamente puesto que la mis-
ma carbamazepina autoinduce su metabolismo. Esta situacién suele comprometer la adherencia al tratamiento
del paciente lo que genera un fracaso terapéutico en un 50% de los casos; sin contar la problemadtica generada
por la intolerancia de los efectos secundarios. Por otro lado, la oxcarbazepina tiene eficacia similar con menores
efectos adversos.

Considerando que los dos farmacos de primera linea corresponden a anticonvulsivantes, esto motivé la in-
vestigacion de otro exponente util para la NT. El mas prometedor resultd ser la lamotrigina. Su mecanismo de
accion es igual a la de sus compaifieros de grupo. Este farmaco ha demostrado satisfactoriamente su eficacia co-
mo farmaco de monoterapia, asi como coadyuvante para la NT. La lamotrigina tiene menos efectos adversos que
los de primera linea; se describe la nefrolitiasis, mareos, vision borrosa, nduseas y ataxia. Pese a esto el mas co-
mun es el rash cutdneo que, aunque es auto resolutivo, puede sugerir el desarrollo del sindrome de Steven John-
son y exige la interrupcién del tratamiento.

Otros farmacos antiepilépticos que se han considerado en el manejo de la NT son la fenitoina, levetiracetam,
clonazepam, 4cido valproico, topiramato, gabapentina y pregabalina. La eficacia demostrada de éstos en varios
estudios ha sido variable. Considerando el hecho de la prevalencia de la NT es directamente proporcional a la
edad del paciente, es necesario analizar la farmacocinética de estos farmacos, como la baja en la funcionalidad
renal y hepadtica, interacciones medicamentosas, comorbilidades concomitantes e incluso la unién a proteinas
plasmaticas.

Considerando lo antes mencionado, la gabapentina y pregabalina actiian a nivel de los canales de calcio de-
pendientes de voltaje, especificamente efectuando un ligue de los moduladores en las subunidades 026. La gaba-
pentina es considerada segura y eficaz para tratar la N'T; su uso no sélo se limita a mono terapia sino también se
considera como un buen coadyuvante de la carbamazepina. Este foirmaco posee efectos secundarios minimos en-
tre los que constan edema en miembros inferiores, mareos, diarrea, nduseas, cefalea y somnolencia; sumado a es-
to aparenta carecer interacciones farmacoldgicas. La pregabalina maneja la misma farmacocinética y efectos ad-
versos; se podria acotar que esta es especialmente Util en pacientes ancianos con NT refractaria.

Otro medicamento que aparentemente tiene una eficacia alta y posee bajos efectos adversos es el topiramato
para el tratamiento de la NT. Las vias de efecto de este farmaco son multiples: bloquea los canales de calcio, in-
hibe la fosforilacién de proteinas que sirve de sefializacién intracelular, potencia la neurotransmision gabaérgica,
inhibe la anhidrasa carbdnica y antagoniza los receptores NMDA; ademds modula negativamente los canales de
L de calcio. La frecuencia de efectos adversos es baja, pero se puede destacar la pérdida de peso, mareos, somno-
lencia y la nefrolitiasis. Los estudios demuestran su efectividad a dosis bajas.

Los estudios que se posee sobre el levetiracetam para el tratamiento de la NT son preliminares; sin embargo,
es destacable los resultados favorables conseguidos con relacion a su eficacia y efectos adversos. EI mecanismo
de accién se basa en la modulacién de la neurotransmision gabaérgica, la actividad de la proteina de vesicula si-
ndptica y la sefializacién interneuronal mediada por calcio. Es importante recalcar que el perfil farmacocinético
mostrado por el levetiracetam es considerablemente favorable; ademads de la estabilidad que proporciona sus es-
casos efectos indeseados en el sistema nervioso central.

Para finalizar los farmacos actualmente considerados para el tratamiento de la NT cabe mencionar la eslicar-
bazepina, este es familiar de la carbamazepina que cominmente es usado para el tratamiento de epilepsias foca-
les; sin embargo, los estudios han demostrado una gran efectividad al momento de abordar la NT con este farma-
co. El mecanismo de accién se repite. Se realiz6é un estudio abierto, multicéntrico y retrospectivo cuyos resulta-
dos indicaron un 88,9% de respuesta al tratamiento; pese a esto un 71% mostraron grandes efectos adversos; los
cudles son los mismo de la carbamazepina y oxcarbazepina.

Otros farmacos han sido utilizados para el abordaje de la NT; fairmacos diferentes a los antiepilépticos antes
mencionados. La pimozida es un antipsicético perteneciente a las difenilbutilpiperidinas; su eficacia es mayor a
la carbamazepina, sin embargo, su uso es escaso debido a los efectos adversos severos como sedacién y altera-
ciones motora extrapiramidales. Por otro lado, el baclofen ha indicado cierta eficacia en varios ensayos clinicos;
sin embargo, se desestiman bastante debido a la corta duracién y muestras reducidas de pacientes. Este presenta
mas utilidad en el tratamiento de la espasticidad o como relajante muscular que como tratamiento para la NT.

La tizanidina es un relajante muscular cuyo uso en el tratamiento de la NT es limitado. Entre otros se puede
mencionar la tocainida, su uso esta direccionado a las arritmias cardiacas; en el tratamiento de la NT aparente-
mente entrega resultados bajos considerando sus efectos adversos severos y frecuentes. Se han usado anestésicos
locales en las zonas gatillo; por ejemplo, la ropivacaina, esta disminuye la intensidad del dolor y paroxismos dia-
rios; si le adicionamos la carbamazepina o gabapentina la calidad de vida del paciente mejorard y la adherencia
al tratamiento serd fuerte gracias a la baja probabilidad de efectos adversos.

La lidocaina se ha usado de manera intravenosa e igualmente con resultados similares a la ropivacaina al
menos por las primeras 24 horas de administracién. El sumatriptdn es un formaco agonista de los receptores SHT
y ha indicado cierto control en la NT; se supone que actda inhibiendo la inflamacién y la vasodilatacién en las
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zonas aledafias a la raiz desmielinizada del nervio trigémino. Se puede administrar por via oral o subcutdnea con
igual eficacia. Pese a esto, su uso es dificultoso puesto que al ser un triptano entorpece su uso a largo plazo.

Se ha evaluado el uso local de la toxina botulinica de tipo A en muchos estudios clinicos aleatorizados para
el tratamiento de la NT. El mecanismo por el cudl actia es el antagonismo en los receptores TRPV1 en los noci-
ceptores de tipo C e inhibe la salida de la sustancia P. Al momento del tratamiento es necesario tomar en cuenta
la via de administracion ya que de esto dependerdn los efectos adversos; por ejemplo, intradérmica o submucosa
se asocia con debilidad pasajera de los musculos faciales, edema o hematomas en los sitios de administracion. La
toxina botulinica no tiene un no tiene una dosificacién 6ptima conocida atn.

La tltima alternativa de tratamiento analizada es el di6xido de carbono que si bien ha resultado ser bien tole-
rado en los pacientes en via intranasal para el control de la NT los resultados obtenidos han sido insignificantes.
El mecanismo por el que se consigue el carente efecto se basa en el efecto antinoceptivo a través de la activacion
de las fibras trigeminales aferentes primarias que se ubican en las mucosas; esto se consigue a raiz de la dismi-
nucién del pH en la zona.

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirtrgico es considerado como opcidn para los pacientes que no tuvieron respuesta al trata-
miento farmacoldgico, existen varios procedimientos a considerar que van desde las técnicas minimamente inva-
sivas hasta los procedimientos a cielo abierto, dentro de ellos tenemos: compresion percutdnea con baldn, rizo-
tomia percutdnea con radiofrecuencia, glicerol, traumatismo mecanico o agua estéril hirviendo; radiocirugia este-
reostdtica (Gamma Khnife) y descompresion microvascular. El tratamiento quirdrgico de eleccién para pacientes
jovenes es la descompresion microvascular, mientras que para pacientes ancianos es la rizotomia percutdnea o
Gamma Knife.

Rizotomia percutdnea: Los procedimientos percutdneos requieren del uso de agujas para poder acceder al
ganglio de Gasser y producir lesiones retrogasserianas a través de calor, dafio quimico o compresién mecanica.
Debido a que el procedimiento tiene un riesgo alto de hemorragia, se debera realizar estudios sobre el estado de
coagulacién del paciente y suspender anticoagulantes, antiagregantes y ciertos AINES por al menos diez dias an-
tes de la cirugia. Segun un estudio, el 82-94% de los pacientes experimentaron mejoria inmediata del dolor, la
recurrencia al afio es del 25% y a los cinco afios del 20%

Compresidn percutdnea con balén: Es un procedimiento en el cual se inserta un trécar para poder alcanzar el

agujero oval, a través del cual se inserta un balén de Fogarty y se lo infla mediante visién radioscépica, tiene
como propdsito generar dafio mecdnico e isquemia sobre las fibras nerviosas.
Bisturi de rayos gamma: El gamma knife es un tipo de radioterapia que utiliza rayos gamma para tratar la lesion,
no se necesita realizar incisiones y es una opcién para pacientes que no respondieron al tratamiento
farmacolégico y se reisan a una intervencién quirdrgica, o en pacientes adultos mayores con miiltiples
comorbilidades y alto riesgo quiridrgico; el procedimiento tiene una alta tasa de éxito sobre el alivio del dolor con
minimas complicaciones, sin embargo, estos resultados se logran a largo plazo.

Se revis6 un estudio aplicado en 235 pacientes en los que hubo un fracaso del tratamiento farmacolégico y
quirurgico, a quienes se administré una dosis media de rayos gamma de 85 Gy; se observé que el 93% de los pa-
cientes tuvieron un resultado exitoso, de estos pacientes, el 37.6% present6 recurrencia de dolor en una media de
tiempo de 29 meses, el 12% necesitd procedimientos o cirugias adicionales, mientras que el resto fue controlado
con tratamiento conservado.

La descompresion microvascular consiste en un abordaje retrosigmoideo a través de una microcraniectomia
asterional, técnica normalmente utilizada para la descompresién de los nervios craneales V y VII, y tiene como
proposito separar el vaso causante de la compresion en la raiz del nervio con el uso de varios aislantes siendo los
mas utilizados y con una mejor evidencia documentada, el parche de teflén y la cola de fibrina. En un estudio
realizado en pacientes sometidos a la descompresiéon microvascular se pudo observar que, a los 10 afios de la ci-
rugia, el 70% de los pacientes presentaban alivio del dolor y un 4% alivio parcial del dolor.

Es considerado un abordaje invasivo para la neuralgia del trigémino, y tiene una probabilidad del 4% de
complicaciones, mientras que la tasa de mortalidad se sitda entre el 0.22-2%. Cuando la evolucién de sintomas
es mayor a 8 afios, si los pacientes fueron sometidos previamente a una rizotomia, o si las tres ramas del nervio
se encuentran afectadas, la proporcién de enfermos que obtienen alivio inicial disminuye de manera significativa.

Conclusioén

A partir de la implementacién del método propuesto, se obtienen vectores de pesos de agregacién para la
evaluacion de los criterios evaluativos que represent6 la base del proceso de evaluacién del impacto de la Neu-
ralgia del Trigémino. Se obtuvo como resultado del método la participacién desinteresada de 9 expertos de los
cuales 7 se utilizaron a partir de su coeficiente de competencia para la implementacién del método propuesto que
permitié la implementacién del método propuesto.

La NT es una entidad importante en el estudio del dolor facial, con una alta incidencia y prevalencia, poco
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frecuente, posee criterios bien definidos, muchas de las veces de dificil diagnéstico y tratamiento. El diagnéstico
en su gran mayoria es clinico, y se puede evidenciar entre los signos y sintomas que se han mencionado en esta
revision bibliografica, entre los cuales cabe destacar la sensacion eléctrica, lancinante o punzante, de caracter in-
tenso, con una duracién de hasta 2 minutos; sin embargo, la prueba confirmatoria es la resonancia magnética. Se
han utilizado farmacos anticonvulsivantes de primera linea: carbamazepina y oxcarbazepina, como tratamiento
inicial con una alta eficacia en tratar el dolor y efectos adversos relativamente bajos, teniendo en cuenta el ries-
go-beneficio. Se han desarrollado varias técnicas invasivas para su resolucién, que son utilizadas cuando el tra-
tamiento farmacoldgico falla, hay una falta de adherencia al tratamiento o cuando el paciente lo desea, dejando
en claro los riesgos que cada técnica tiene, al igual que la efectividad.

La NT es una patologia que puede influir mucho en el estilo de vida de los pacientes cuando no es sobrelle-
vada, provocando un estilo de vida deplorable por la intensidad del dolor que en muchos casos ha llevado al sui-
cidio y la incapacidad de poder realizar sus actividades diarias, por ende; es menester el correcto diagndstico y
tratamiento oportuno, ya sea farmacol6gico o quirtdrgico, para asi disminuir el impacto de la enfermedad en el
ambito social, econémico y psicolégico del paciente.
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Resumen. En Ecuador una vez que se declara el estado de excepcién por la emergencia sanitaria, a causa del COVID- 19, se
comienza a experimentar un deterioro econdmico y el sistema sanitario empieza a decaer lo que repercute en distintos dmbitos,
por lo cual la Asamblea del Ecuador aprueba la Ley de Apoyo Humanitario con la perspectiva de ayudar a mitigar la crisis sa-
nitaria social y econémica que se generé en el pais. Sin embargo el pasado 6 de octubre 2020, la Corte Constitucional dictami-
no la inconstitucionalidad del articulo 25 de esta ley, que decretaba la entrega de nombramientos definitivos a los profesionales
de la salud que estuvieron en primera linea durante la emergencia sanitaria, debido a que no respeta a cabalidad los derechos
fundamentales suscritos dentro de la Constitucién de la Republica del Ecuador y que eran contrarias a la disposicién constitu-
cional que consagra el derecho a la igualdad y no discriminacién. El presente trabajo estd vinculado a las alternativas que se
deben implementar una vez que se determinan posibles violaciones de derechos y discriminacion, mediante los métodos AHP
de Saaty y Topsis y el estudio de caso como metodologia de ensefianza del Derecho constitucional. El método basa su funcio-
namiento en nimeros neutroséficos para modelar la incertidumbre.

Palabras Claves: inconstitucionalidad, estudio de caso, derecho a la igualdad, AHP de Saaty y Topsis, niimeros neutroséficos.

Abstract. In Ecuador, once the state of exception is declared due to the health emergency, due to COVID-19, an economic de-
terioration begins to be experienced and the health system begins to decline, which has repercussions in different areas, for
which the Assembly of Ecuador approves the Humanitarian Support Law with the perspective of helping to mitigate the social
and economic health crisis that was generated in the country. However, on October 6, 2020, the Constitutional Court ruled the
unconstitutionality of article 25 of this law, which decreed the delivery of definitive appointments to health professionals who
were on the front line during the health emergency, due to that it does not fully respect the fundamental rights enshrined in the
Constitution of the Republic of Ecuador and that they were contrary to the constitutional provision that establishes the right to
equality and non-discrimination. The present work is linked to the alternatives that must be implemented once possible viola-
tions of rights and discrimination are determined, through the AHP methods of Saaty and Topsis and the case study as a meth-
odology for teaching constitutional law. The method bases its operation on neutrosophic numbers to model uncertainty.

Keywords: unconstitutionality, case study, right to equality, Saaty and Topsis AHP, neutrosophic numbers.

1 Introduccion

En el afio 2019 inici6 la pandemia mundial por el virus SARS-CoV-2, pero en el Ecuador el proceso de con-
finamiento se dio en marzo del 2020; lo cual provocé diversos cambios en la dindmica de la sociedad; especial-
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mente, en el &mbito educativo y laboral. La emergencia sanitaria incrementd la crisis econémica preexistente en
el pais, siendo un factor determinante para el plan de contingencia que se implementd para sostener las dreas de
productividad econémica y social. En el marco normativo que regula todos los sistemas en el Estado ecuatoriano
constan derechos fundamentales para los trabajadores; no obstante, en los reglamentos internos de cada organis-
mo de gestidn no existe politicas que respondan a las necesidades desencadenadas por la pandemia [1, 2].

Debido a la crisis sanitaria desatada por la Covid -19 se desplegaron problemadticas econdémicas que se expre-
saron con el incremento de despidos injustificados y aumento en los indices de pobreza en el pais. El gobierno
del Ecuador, como facultad atribuida dentro de sus funciones descrita en la Constitucién de la Reptiblica del
Ecuador, el cual refiere a los deberes primordiales del Estado: “Planificar el desarrollo nacional, erradicar la po-
breza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder
al buen vivir” [3] y otros, que facultan a la presidencia la posibilidad de emision de leyes que promuevan el desa-
rrollo; se propuso la denominada Ley de Apoyo Humanitario para combatir la crisis sanitaria derivada del Co-
vid-19, en la bisqueda de superacion de una crisis evidente que no es propia del pais solamente, sino de caricter
mundial [4].

Frente a esta realidad, los esfuerzos por tomar las decisiones adecuadas y las mejores estrategias de cara a
afrontar una evidente crisis econémica consecuencia de la recesién de actividades a la que obligé la pandemia,
los gobiernos han asumido diferentes medidas que inevitablemente tratan el tema de los derechos a los que los
ciudadanos trabajadores estdn vinculados, en algunos casos significaron posibles espacios para la vulneracion de
una serie de derechos que progresivamente han ido adquiriéndose. La emergencia sanitaria, genero el cese de
funciones total o parcial de multiples empresas a nivel nacional y durante los meses de marzo, abril y mayo se
suscitaron varios eventos que alteraban el orden social. Con estos antecedentes, en junio del 2020 se pone en vi-
gencia un nuevo documento normativo denominado Ley Orgénica de Apoyo Humanitario (LOAH) el cual con-
tiene politicas emergentes a los distintos problemas suscitados por la pandemia, sin embargo, la implementacién
de la misma viola o contradice lo establecido en la Constitucién del Ecuador cuya finalidad es la de promover el
desarrollo y distribuir de forma equitativa los recursos para que la poblacién en general tenga un buen vivir [2].

La Ley de Apoyo Humanitaria estd constituida por cinco capitulos que abarca el alcance que va a tener, es
decir, de todo el territorio nacional, la implementacién de medidas solidarias para el bienestar social, centrada en
identificar prioridades de atencion para velar el cuamplimiento de derechos fundamentales. Esta Ley declara en su
articulo 25: Estabilidad de trabajadores de la salud.- Como excepcion, y por esta ocasion, los trabajadores y pro-
fesionales de la salud que hayan trabajado durante la emergencia sanitaria del coronavirus (COVID-19) con un
contrato ocasional o nombramiento provisional en cualquier cargo en algin centro de atencioén sanitaria de la
Red Integral Pablica de Salud y sus respectivas redes complementarias, previo el concurso de méritos y oposi-
cion, se los declarard ganadores del respectivo concurso publico, y en consecuencia se procederd con el otorga-
miento inmediato del nombramiento definitivo.

El concurso de mérito y oposicidn, es el proceso por el cual se selecciona a la persona mas idonea q retina los
requisitos del perfil del puesto para q ocupe ese puesto con nombramiento permanente luego de haber superado
el periodo de prueba. En tal sentido la LOAH sefiala que trabajadores y profesionales de la salud que hayan tra-
bajado durante la emergencia sanitaria, pueden acceder a un nombramiento. La Corte verificé que dicha norma
es contraria a la disposicién constitucional que consagra el derecho a la igualdad y no discriminacion, siendo la
medida mds gravosa que impide el derecho a ejercer cargos publicos de todas las personas que quisieran partici-
par en dichos concursos. En su andlisis, sefialé que efectivamente se impide el derecho a ejercer cargos publicos
a todas las personas que quisieren participar en dichos concursos. Asimismo, se desnaturaliza a los concursos de
méritos y oposicion al establecer un régimen de excepcionalidad que impone un concurso cerrado y un ganador
predeterminado.

Esto dio lugar a que se motivaran varias consultas por trabajadores de la salud, advirtiéndose diferencias ar-
bitrarias que carecen de justificacién y atenta contra la igualdad ante la ley, pues en algunos casos otorgé nom-
bramiento definitivo y en otros no se cumplid, es decir el articulo 25 de la Ley de Apoyo Humanitario no se le
daba el cumplimiento que todos esperaban. Por lo que el Pleno de la Corte Constitucional, al responder las con-
sultas dispone mediante la sentencia No. 18-21-CN/21 la inconstitucionalidad del articulo 25 y la disposicién
transitoria novena de la Ley de Apoyo Humanitario para combatir la crisis sanitaria derivada del COVID-19 y de
todos aquellos articulos que guarden conexion [5]:

1. Declarar la inconstitucionalidad del articulo 25 de la Ley Orgénica de Apoyo Humanitario para Combatir la
Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19 y de la Disposiciéon Transitoria Novena de la Ley Orgdnica de
Apoyo Humanitario para Combuatir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19.

2. Declarar, por conexidad, la inconstitucionalidad del articulo 10 del Reglamento General de la Ley Orgénica
de Apoyo Humanitario para Combatir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID 19, la Norma técnica para la
aplicacién de los concursos de mérito y oposicion dispuestos en el articulo 25 de la Ley Orgénica de Apoyo
Humanitario, y el Reglamento para la Aplicacion del Articulo 25 de la Ley Organica de Apoyo Humanitario
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y Articulo 10 de su Reglamento General.

3. Seifialar que lo dispuesto en esta sentencia surtird efectos a futuro, a partir de la publicacién de este fallo en el
Registro Oficial y no tendrd efecto alguno respecto a concursos de méritos y oposicién efectuados bajo el
régimen excepcional establecido en dicha norma, tanto de aquellos terminados como aquellos que se
encuentran en curso en cualquier etapa a partir de su convocatoria. Asi también de aquellos nombramientos
ya obtenidos como producto de la interposicidn de acciones de proteccidon. Esto debido a que dichas normas
hasta ese momento se presumian como constitucionales, y por cuanto generaron legitimas expectativas para
quienes se encuentran participando en concursos legalmente convocados y en curso.

4. Llamar la atencién a la Asamblea Nacional de la época, por aprobar normas que ademds de lo sefialado no
contaban con los sustentos técnicos y econdémicos necesarios.

Dichas normas estdn en conflicto con el principio de igualdad de derechos, deberes y oportunidades, el dere-
cho a la igualdad y no discriminacioén, y la disposicién que sefiala que el ingreso al servicio publico se realizard
mediante un concurso de méritos y oposicién [3]. La inconstitucionalidad segtin es definida como un tipo especi-
fico de invalidez que toma como pardmetro a las normas constitucionales; en las cuales se distingue un objeto de
inconstitucionalidad y las causas [6]. Asimismo, [7] manifiesta que las normas inconstitucionales son invélidas,
ya que carecen de todas las condiciones que permitan verificar la validez.

En Ecuador existen por lo menos mas de 5000 sanitarios que se registran como perjudicados, la mayoria es
personal de primera linea. Cada afio el personal de salud debe cruzar los dedos para no ser despedidos, se han
visto restringidos los derechos a la estabilidad laboral, se han vulnerado los derechos de todos los trabajadores
del sector salud, en especial de aquellos que arriesgaron sus vidas en la pandemia. El secretario de la Federacién
Meédica Ecuatoriana ha indicado que no se puede perjudicar de esta manera a los profesionales de la salud y mé-
dicos del pais, por lo que ha reiterado que estardn vigilantes hasta que se logre y garantice la estabilidad laboral
de los trabajadores sanitarios. Segin el gremio, hasta el momento no se ha alcanzado dar estabilidad ni a la mitad
de los profesionales que cuenta con labores dentro de los centros de salud, los que estin con nombramiento pro-
visional y bajo contrato. Tampoco se ha realizado las normas técnicas para formalizar a este personal [8].

El tema abordado es de suma importancia desde el ambito legislativo para todos los ecuatorianos, pues por
una parte se ha expuesto la realidad que se atraviesa y como los derechos ciudadanos se han visto corrompidos y
vulnerados, de tal manera que mucha parte de la poblacién ni se ha enterado de los mismos, pero, si notan como
le afectan las reformas impuestas por el estado ecuatoriano y ya no tinicamente a nivel sanitario donde el conta-
gio masivo impide que todos sean atendidos en son de calidad y de sus derechos, sino que econémicamente de
tal manera que es un gran colectivo el que se ve severamente afectado por las transgresiones de las garantias que
estan en la Carta Magna y que es elemental para garantizar los derechos que son inherentes al ser el estado ecua-
toriano un pafs constitucional y por tanto se espera que los mismos sean cumplidos por la jerarquia que guarda
esta desde lo juridico.

Por otra parte, es necesario el estudio y aplicacion correcta de las leyes y normas para que no ocurran viola-
ciones como las que se observan en la LOAH. Es un tema que debe ser tratado con sumo interés en las universi-
dades, pues para la formacion de un jurista, en cualquiera de las ramas del derecho en que se desempefie en el fu-
turo, requiere de la asuncidén en la teoria y en la prictica, de una serie de habilidades, ademas es preciso confor-
mar el perfil de aquel que estd en capacidad de investigar los casos juridicos, proponer alternativas, reflexionar,
argumentar, comunicar, persuadir. Con este propésito de capacitacién de los encargados de las investigaciones
en el campo juridico en general se deben aplicar novedosos métodos de ensefianza que motiven el aprendizaje
activo y la puesta en practica de los conocimientos adquiridos, entre estos métodos se pueden mencionar el tra-
bajo cooperativo, las practicas profesionales, las tutorias, el aprendizaje a través de proyectos y el estudio de ca-
sos [8].

Para el andlisis del cobro mediante las tercerias coadyuvantes el presente estudio define como situacién pro-
blémica la violacién de derechos y discriminacién. Por lo cual se establece como objetivo principal: definir los
elementos que determinan la falta de estabilidad laboral. Derivandose los objetivos especificos:

1) Determinar los factores que inciden en la variable analizada.
2) Realizar la medicién y modelacién de la variable.
3) Proyectar las alternativas potenciales en funcién de las estrategias.

2 Materiales y métodos

El método Cientifico: permite llegar al conocimiento de los fendmenos que se producen en la naturaleza y
en la sociedad, mediante la conjugacién de la reflexion comprensiva y el contacto directo con la realidad objetiva.
El método Inductivo y Deductivo: con su aplicacién se logra conocer la realidad del problema objeto de inves-
tigacion, al partir de lo particular a lo general y de lo general a lo particular del problema. El método Historico:
permite conocer la fuente del problema y el avance del mismo para cotejarlo con la actualidad del problema. El
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método descriptivo: con su aplicacion es posible describir objetivamente la realidad actual en la que se desarro-
1la el problema y asf evidenciar el problema existente de esta normativa que afecta a este grupo vulnerable y a la
sociedad. El método cuanti-cualitativo: con enfoque pedagdgico, sustentado en los métodos de revision biblio-
gréfica y el estadistico, con el fin de mejorar procesos o buscar oportunidades de mejora.

Uno de los instrumentos utilizados fue las encuestas que se desarrollan y aplican a los expertos que interven-
dran en la toma de decisiones. Se aplica un cuestionario a estudiantes y una entrevista a los docentes, para esta-
blecer consideraciones tedricas y metodolégicas de diversas perspectivas didacticas relacionadas con la aplica-
cion del estudio de caso como metodologia para la ensefianza.

El estudio de caso es un método didactico que se basa en el trabajo con situaciones problémicas, aplicable en
la docencia juridica porque se apoya en el estudio de casos reales, mediante los cuales los estudiantes aplican
conceptos en funcién de la resolucién de problemas existentes en la realidad, examinan de manera colaborativa
las situaciones planteadas y se motivan en la practica mas que en aquellas formas de docencia que limitan a apli-
car métodos de la exégesis. Es un método innovador en la ensefianza del derecho, forma superior de aprehensién
del conocimiento, espacio de reflexion cientifica, articulador de saberes.

A diferencia de otros tipos de investigacion empirica, esta metodologia es considerada como una técnica de
investigacion cualitativa, puesto que el desarrollo de esta se centra en el estudio exhaustivo de un fenémeno. Y
no en el andlisis estadistico de los datos ya existentes. Un caso implica un conflicto social de base legal. Es un
conflicto de intereses que se debe solucionar en los marcos del orden juridico acorde con lo que se establece en
las normas legales. Por tanto, el caso es una muestra de lo que ocurre en la realidad social. Se considera que co-
mo método es propicio para la ensefianza, toda vez que el alumnado aprende a resolver un problema juridico a
través del analisis reflexivo, el debate, la discusion y la argumentacién. Es una estrategia didactica acertada para
la ensenanza del Derecho, que conduce a la adquisicion de conocimientos y habilidades profesionales en el con-
tacto directo con los casos estudiados; ensefia a los estudiantes a conocer cdmo se gana, se pierden y se deciden
los casos juridicos [9, 10].

Es una metodologia con enfoque constructivista que persigue el trabajo de los estudiantes, ya sea de manera
individual o cooperativa en grupos, en la resolucién de un caso; para lo cual el profesor como mediador del pro-
ceso orienta los pasos a seguir, lo que puede hacer apoyandose en una guia de actividades o en un cuestionario,
al que el alumno dard respuesta auxilidndose de los conocimientos adquiridos, de esta forma se desarrolla en
ellos habilidades y competencias profesionales. A su vez el estudiantado aplica de manera prictica el bagaje de
conocimientos tedricos adquiridos, desarrolla el pensamiento critico y reflexivo, asi como la argumentacién y la
capacidad de comunicacion; ademads, de valores humanos como la cooperacion en el trabajo en grupo, la respon-
sabilidad y la veracidad. Asi, se estard contribuyendo a la formacién de profesionales capaces y competentes [9,
10].

El método de estudio de casos es esencial para el aprendizaje 6ptimo y real, al llevar al estudiante a aplicar
sus conocimientos e inteligencia interpretativa y argumentativa a la vida real. El estudiante formado a través de
este método, sabrd manejar los conflictos sociales que requieren de una justa solucién en los marcos de la legali-
dad establecida en el Cddigo y en los demds documentos que norman la vida y la actuacién de los ciudadanos.

2.1 Proceso Analitico Jerarquico

El Proceso Analitico Jerarquico (AHP Saaty) fue propuesto por Thomas Saaty 1980 [11]. Es uno de los mé-
todos més extendidos para resolver problemas de toma de decisiones de muiltiples criterios. Esta técnica modela
el problema que conduce a la formacion de una jerarquia representativa del esquema de toma de decisiones aso-
ciado. Esta jerarquia presenta en el nivel superior el objetivo que se persigue en la solucién del problema y en el
nivel inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las cuales se debe tomar una decision. Los niveles
intermedios detallan el conjunto de criterios y atributos considerados [12].

Este método puede aplicarse a situaciones que involucran factores de tipo técnico, econémico, politico, so-
cial y cultural. Es decir, pretende ser una herramienta cientifica para abordar aquellos aspectos que son dificil-
mente cuantificables, pero que a veces requieren una unidad de medida. Algunos autores plantean que el AHP no
ha sido bien comprendido, ya que va mas alld de ser una simple metodologia para situaciones de eleccién. Se
plantea entonces, que la mejor manera de entender el método es describir sus tres funciones bdsicas:

e Estructurar la complejidad,
e  Medir en una escala
e  Sintetizar.

El proceso se basa en varias etapas. La formulacion del problema de la toma de decisiones en una estructura
jerdrquica y es la primera y principal etapa. Esta etapa es donde el tomador de decisiones debe desglosar el pro-
blema en sus componentes relevantes. La jerarquia bésica estd compuesta por: metas u objetivos generales, crite-
rios y alternativas [13]. La jerarquia estd construida de manera que los elementos sean del mismo orden de mag-
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nitud y puedan relacionarse con algunos del siguiente nivel.

En una jerarquia tipica el nivel mds alto localiza el problema de toma de decisiones [14], [15-17]. Los ele-
mentos que afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los ni-
veles intermedios. En el nivel mas bajo se comprenden las opciones de decisiones [18], [19], [20].

Obietivo

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n

Figura 1. Proceso Analitico Jerarquico.

Una vez definida la estructura jerarquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerarqui-
co y la comparacidn directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se uti-
lizan matrices de comparacion pareadas usando una Escala Fundamental [21]. Para el elemento 1 que fue califi-
cado con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado en la posicién al2, se colocaun 5y

reciprocamente en la posicién de a21 se coloca 1/5.
Una representacion de los modelos jerdrquicos es posible mediante una representacion con nimeros neutro-
soficos expresados como se muestra a continuacién [14, 22].

v(p) = (T,I,F) (1)
Donde:

N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, es un valor neutroséfico que mapea un grupo de férmulas proporcionales
a N , por cada sentencia p. Para la seleccioén de los atributos se emplea la escala lingiiistica propuesta por Sahin
[23], [24]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingiiisticas con sus respectivos valores numéricos [25,
26]. La seleccion se realiza mediante las etiquetas lingiifsticas que son sustituidas por sus términos equivalentes
para realizar el procesamiento matematico. La tabla 1 muestra una escala para la evaluacién mediante nimeros
neutroséficos que hace una extension de la propuesta por Saaty.

Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutroséfica.

Escala Saaty Definicion Neutrosophic Triangular Scale
1 Igualmente influyente 1= ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
3 Ligeramente influyente 3 = ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
5 Fuertemente influyente 5 = ((4,5,6);0.80,0.15,0.20)
7 Muy fuertemente influyente 7 = ((6,7,8);0.90,0.10,0.10)
9 Absolutamente influente 9 = ((9,9,9);1.00,1.00,1.00)
2,4,6,8 Valores intermedio entre dos escalas Z = ((1,2,3);0.40,0.65,0.60)
cercanas 4 = ((3,4,5);0.60,0.35,0.40)

§ = ((5,6,7);0.70,0.25,0.30)

8 = ((7,8,9);0.85,0.10,0.15)
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A continuacion, se presenta un algoritmo para el cdlculo de éste, el cual debe aplicarse para todos los criterios:

e Para cada linea de la matriz de comparacién por pares determinar una suma ponderada con base a la
suma del producto de cada celda por la prioridad de cada alternativa o criterio correspondiente.

e Para cada linea, dividir su suma ponderada por la prioridad de su alternativa o criterio correspondiente

e Determinar la media Amax del resultado de la etapa anterior.

e (Calcular el indice de consistencia (CI) para cada alternativa o criterio.

Por su parte, Saaty establecié que el Indice de Consistencia (CI) deberia depender de Amax, el valor propio
maximo de la matriz definié la ecuacién CI = }‘mn%"l_n, donde n es el orden de la matriz. Ademas, defini6 la Rela-

cién de Consistencia (CR) con la ecuacion CR = CI/RI, donde RI se da en la Tabla 2.

Tabla 2. RI asociada a cada pedido

Orden(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0O 0 052 089 1.11 1.25 1.35 140 145 1.49

Si CR<0.1 podemos considerar que la evaluacion de los expertos es suficientemente consistente y por lo tan-
to podemos proceder a utilizar en el Proceso Analistico Jerdarquico Neutroséfico (NAHP).

El método TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) por sus siglas en in-
glés. Esta técnica se caracteriza por su eficacia y la simplicidad de su principio en la solucién de problemas de
decisién multicriterio. El problema consiste en encontrar la alternativa mejor evaluada. En el caso de TOPSIS, la
seleccion se basa en encontrar la alternativa que se acerca mds a la solucién ideal y a su vez se aleja més a la
peor solucién. El método Topsis fue desarrollado por Hwang y Yoon en el afio 1981. Permite combinar varios
atributos heterogéneos en un indice adimensional dnico, y esto es debido a que muy posiblemente los atributos
en evaluacién estén expresados en unidades o escalas diferentes y se basa en el concepto de que la alternativa se-
leccionada debe tener la menor distancia euclidiana a una solucién ideal y la mayor distancia euclidiana a una so-
lucién anti-ideal. Asi, el orden de preferencia de las alternativas puede ser determinado mediante una serie de
comparaciones de estas distancias. Ambas soluciones, la ideal y la anti-ideal, son soluciones ficticias [28].

La solucién ideal es una solucion para la cual todos los valores de los atributos corresponden a los valores
optimos de cada atributo contenido en las alternativas; la solucién anti-ideal es la solucién para la cual todos los
valores de los atributos corresponden a los valores menos deseados de cada atributo contenido en las alternativas.
De esta manera TOPSIS proporciona una solucién que es no sélo la mds cercana a una solucién hipotéticamente
mejor, sino también la mds lejana a la hipotéticamente peor. A continuacién, se describe el proceso:

—_

Determinar el objetivo e identificar los atributos a evaluar.

2. Elaborar matriz con base en la informacién disponible sobre los atributos. Cada renglén corresponde a una
alternativa y cada columna a un atributo. El elemento x;; de la matriz representa el valor no normalizado del
atributo j-ésimo para la i-ésima alternativa.

3. Calcular la matriz de decisién normalizada R;;. Esto se obtiene al dividir cada valor del atributo x; entre la

rafz cuadrada de la sumatoria de los cuadrados de cada valor del atributo x;. Esto se representa matematica-

mente por la ecuacién (1):

X..
Rij = ——— ()
M1 sznj

4. Determinar la importancia relativa o peso para cada atributo con respecto al objetivo. Esto origina un conjun-
to de pesos wj (paraj=1, 2, ..., ) tales que Y wj = 1. Las ponderaciones se basan generalmente en juicios de
expertos y deben reflejar la importancia relativa asignada a los atributos de desempefio evaluados. El rango
de valores posibles de wj s6lo estard limitado por la capacidad de los elementos del grupo de decisién para
distinguir la importancia relativa de los atributos de rendimiento analizados.

5. Obtener la matriz normalizada y ponderada Vij. Esto se hace multiplicando cada elemento de las columnas
de la matriz R ij por su peso correspondiente wj. Por lo tanto, los elementos de la matriz normalizada y pon-
derada son expresados por la ecuacién 3:

Vij = wj * Ry 3)
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6. Obtener la solucién ideal y la anti-ideal: La solucién ideal puede ser expresada como: (4) y la anti-ideal como
(5). VI+ indica el valor ideal del atributo considerado entre los valores de los atributos para las diferentes al-
ternativas, mientras que VJ- indica el peor valor del atributo considerado entre los valores de los atributos pa-
ra las diferentes alternativas.
vt ={vf ViV, vt )
V- ={V;, V5, Vs, ..., V) )

7. Calcular las distancias euclidianas de cada alternativa a las soluciones ideal y anti-ideal mediante las siguien-
tes ecuaciones:

(6)
(N

8. La cercania relativa Pi de una alternativa en particular a la solucién ideal se expresa mediante (8):
Dy ®)

P=——
" (OF+DD)

9. En este paso se genera un conjunto de alternativas en orden descendiente segtn el valor de Pi teniendo como
mejor alternativa aquella con el valor mas alto de Pi.

3 Resultados y discusion

Actualmente, la sociedad entera atraviesa una situacién dificil a raiz del dictamen de emergencia sanitaria a
causa del COVID- 19, para lograr cierta estabilidad en el pafs, de tal manera que la reactivacién econdmica sea
posible, se llevé a cabo la Ley Organica de Apoyo Humanitario, la que fue aprobada por la Asamblea del Ecua-
dor y no solo respalda desde el dmbito laboral, sino que también tributario, educativo, inquilinato entre otros; sin
embargo, dicha ley no ha cubierto las necesidades existentes en el drea laboral, al revocar derechos fundamenta-
les de los trabajadores con una afeccidn en el bienestar de la persona en distintos dmbitos de la vida. Dicho do-
cumento ha presentado dlgidas discusiones y debates, ya que se manifiesta que existe una inconstitucionalidad en
esta ley debido a que no respeta a cabalidad los derechos fundamentales suscritos dentro de la Constitucién de la
Republica del Ecuador; y en consecuencia a las cartas magnas internacionales, los cuales estdn enfocados en ga-
rantizar y proteger el bienestar de los ciudadanos. La Corte debia analizar si las normas en mencién eran contra-
rias a la disposicién constitucional que consagra el derecho a la igualdad y no discriminacién por establecer la
permanencia de los trabajadores y profesionales de la salud que hayan trabajado durante la emergencia sanitaria;
y, regular el concurso de méritos y oposicién que se contrapone a lo dispuesto en la constitucién sobre el ingreso
al servicio publico.

Recoleccion de datos
En la evaluacién realizada por 60 estudiantes de Derecho Constitucional en los que se aplicé el método de estu-
dio de caso, se manifestaron los indicadores siguientes:

Tabla 3. Indicadores del método de caso.

Sigla Indicadores
A Argumentacién
EA Escucha activa
C Comunicacion
TE Trabajo en equipo

Pensamiento critico y

PCR reflexivo

En la figura 2. se muestran los resultados del método donde predomina el pensamiento critico y reflexivo, lo
que constituye el principal rasgo que debe caracterizar al profesional del derecho, sobre todo, para la adecuada y
justa interpretacion y aplicacién de las normativas juridicas, ademds con el mismo se fomenta este pensamiento
en el alumnado, y dejan de ser un repetidor de conocimientos para convertirse en constructor de su propio apren-
dizaje y un ente activo en la bisqueda de las soluciones a los conflictos juridicos, al desarrollar habilidades para
la argumentacion, la escucha activa, la comunicacién y el trabajo en equipo.
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Figura 2. Indicadores evaluados por estudiantes de Derecho.

Tabla 4. Indicadores de satisfaccion de los estudiantes de Derecho

Indicadores Alto Medio Bajo
Muy satisfechos 47 3 -
Mejoraron la comunicacién 50 3 3
Aprenden a resolver casos 45 4 1
Aprenden a trabajar en equipo 50 8 2
Conferencia magistral 46 10 4
Maneja conflictos sociales 48 5 7

El estudio mediante esta metodologia les resulta mayoritariamente sencillo, existe un alto nivel de satisfac-
cién de los estudiantes con la metodologia, figura 2 con destaque para el desarrollo de la Responsabilidad indivi-
dual juridicamente y solucionar los casos. El estudio de casos es muy lejano al clasico sistema de la clase magis-
tral, al dar una mayor participacién al estudiante guiado por el docente, quien deja de ser el centro del proceso de
ensefianza-aprendizaje cediéndolo al alumno. Los docentes en sus entrevistas develaron su satisfaccién con el
empleo del método de casos y el criterio generalizado de su importancia para el aprendizaje de los alumnos; es-
tos refieren que los estudiantes son mejor motivados hacia el estudio de la asignatura y la contribucion de este
método al desarrollo de las competencias profesionales, las que adquieren de manera practica en contacto con el
objeto de estudio. Se significa la percepcion de que el estudiantado se inclina al empleo del estudio de casos an-
tes que, a la conferencia magistral, sin demeritar las funciones de estas en un momento dado del proceso de en-
seflanza.

Temporalid
ad laboral

—_

Figura 2. Criterios a evaluar.

Se disefiaron encuestas para los expertos con el objetivo de determinar los criterios sobre los cuales evaluar
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la vulneracién de los derechos ciudadanos respecto a la inconstitucionalidad del articulo 25 de la LOAH (alterna-
tivas) figura 2. A continuacion, se presenta la tabla resultante con los pesos luego de haber efectuado la matriz

de comparacién binaria del AHP Saaty (ver tabla 5, 6y 7).

Tabla 5. Matriz A de comparacidn por pares de los criterios

Criterios Violacion de derechos | Temporalidad laboral | Garantia ciudadana | Discriminacién
Violacion de derechos | 1 0,2 3,0 0,5
Temporalidad laboral | 0,1 1 0 3
Garantia ciudadana 0,2 2 1 0
Discriminacién 3 0,1 0,2 1
Suma 4,30 3,30 4,30 4,60
Tabla 6. Matriz Normalizada
Violacién
Temporalidad Garantia
Criterios de Discriminacion PESO
laboral ciudadana
derechos
Violacion de derechos Cl1 0,23 0,06 0,70 0,11 0,27488
Temporalidad laboral C2 0,02 0,30 0,02 0,65 0,25043
Garantia ciudadana C3 0,05 0,61 0,23 0,02 0,22672
Discriminacién C4 0,70 0,03 0,05 0,22 0,24797

Tabla 7. Anilisis de la consistencia del ejercicio

Criterios A x Peso Valores propios
aprox
Cl1 1,129107 4,107581056
C2 1,044499 4,170840853
C3 0,807349 3,56103725
C4 1,143007 4,609455702
Valor propio= _ RC=0.04<0.10
4,1122287 1C=0.04 Consistente

Para determinar las alternativas claves a potenciar las soluciones y eliminar las fallas del sistema existentes se
debe seguir la siguiente jerarquizacion:
C1>C2> C4>C3>, segtin la modelacién de AHP de Saaty.
La modelacion del AHP Saaty define como factor de mayor nivel jerarquico a:
e Violacién de derechos y
e Temporalidad laboral

Una vez calculado los pesos se decide aplicar la técnica Topsis para la evaluacion de los enfoques, sobre los
criterios antes mencionados, se utilizan los pesos resultantes del AHP de Saaty. A continuacién, se exponen los
resultados (ver tabla 8, 9y 10):

Tabla 8. Matriz normalizada

Alternativas Violacién Temporalidad C?aranha e
[Criterios de derechos | laboral ciudadana | Discriminacion
Igualdad de condiciones 0,512148 0,346410 0,544331 | 0,369274
Respeto constitucional 0,640184 0,577350 0,680414 | 0,492366
Contradiccién 0,256074 0,461880 0,272166 | 0,615457
Estabilidad en el empleo | 0,512148 0,577350 0,408248 | 0,492366
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Tabla 9. Matriz normalizada ponderada

Violacién de
Alternativas Vulneracién los Situacién actual Inseguridad
/Criterios de derechos principios de las tercerias juridica
procesales
Igualdad de condiciones 0,138280 0,086603 0,125196 0,092319
Respeto constitucional 0,172850 0,144338 0,156495 0,123091
Contradiccién 0,069140 0,115470 0,062598 0,153864
Estabilidad en el empleo 0,138280 0,144338 0,093897 0,123091
Pesos 0,27 0,25 0,23 0,25
Tabla 8. Cdlculo de proximidad relativa a la solucién ideal y orden
Alternativas D+ D- Ri Orden jerdrquico
Igualdad de condiciones 0,0672935 | 0,08843086 | 0,72021085 3
Respeto constitucional 0 0,15535351 0,8264397 1
Contradiccién 0,10765255 | 0,09863626 | 0,4530614 4
Estabilidad en el empleo | 0,03456996 | 0,13820474 | 0,80328609 2

Segun lo expuesto en el ejercicio anterior, se deben establecer momentos para la aplicacién correcta de las
diferentes politicas respecto a la inconstitucionalidad del articulo 25 de la LOAH, sobre todo tener en cuenta el
estado de los criterios sobre los cuales se emiti6 la evaluacién. Debido a ello los expertos ofrecen especial interés
en la necesidad de contar con el respeto constitucional y mitigar la estabilidad en el empleo, para evitar la vulne-
racién de derechos y la discriminacién de los trabajadores sanitarios, lo cual sentaria las bases para el éxito aun
cuando este depende de otros factores como la igualdad de condiciones y contradiccion.

Del andlisis presentado en cuanto a la violacién de derechos y discriminacidon, del personal de salud se anali-
zaron en consenso las soluciones potenciales:

e Elaborar un documento de andlisis critico juridico que permita establecer la reforma de la inconstitucio-
nalidad del articulo 25 de la LOAH.

e Garantizar la estabilidad laboral del personal sanitario.

e Tomar decisiones y definir lineamientos y estrategias que coadyuven a mejorar el cumplimiento del de-
recho constitucional.

e Adecuar y acomodar la norma de acuerdo a las necesidades actuales para no vulnerar los derechos de
los trabajadores y profesionales de la salud.

Debido a la naturaleza del ejercicio, la etapa de evaluacién e implementacion del estudio estaria en funcién
de proponer elaborar una normativa indispensable para reformar la mentada disposicién a fin de que se garanti-
cen los derechos constitucionales, pues la indicada disposicién deja apertura a que los trabajadores sanitarios
queden en riesgo de perder sus puestos, por no haber recibido su nombramiento después d haber estado en con-
tacto directo con pacientes con COVID-19.

Conclusion

El articulo 25 de la LOAH, declarado incostitucional viola los derechos constitucionales de los trabajadores
de la salud que trabajaron en primera linea y que no tienen su nombramiento, estos quedan en riesgo de perder
sus puestos de trabajo pues nada les garantiza una estabilidad laboral. El andlisis demostré mediante los métodos
AHP de Saaty y Topsis, la validez de la violacién de derechos y la discriminacién de los trabajadores y profesio-
nales de la salud y propone una reforma de la Ley Orgéanica de Apoyo Humanitario, en el sentido que se manten-
gan los concursos de mérito y oposicion dispuestos en el articulo 25 a los trabajadores sanitarios que estuvieron
en contacto con pacientes con Covid-19.

El método de estudio de casos es esencial para el aprendizaje 6ptimo y real, al llevar al estudiante a aplicar
sus conocimientos e inteligencia interpretativa y argumentativa a la vida real. El estudiante formado a través de
este método, sabrd manejar los conflictos sociales que requieren de una justa solucion en los marcos de la legali-
dad establecida en la Constitucién y en los demds documentos que norman la vida y la actuacién de los ciudada-
nos. Hacer efectivo el cumplimiento y respeto a la Constitucion y la existencia de normas claras, previas y publi-
cas a fin de que los juzgadores las apliquen ademds de proponer la elaboracién de una reforma que modifique el
articulo 25 de la LOAH.
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Resumen. Cuidar el medio ambiente es muy importante, por eso se debe enseflar a las generaciones mds jovenes la importan-
cia de reciclar, de ahorrar energia y de cuidar la naturaleza. La actuacién por pequefia que sea es muy valiosa, y los nifios de-
ben aprender que toda accién es importante. Para este trabajo se realizé una investigacion descriptiva y de campo. Los métodos
como el inductivo deductivo y el analitico sintético, la técnica utilizada fue la observacién y la entrevista. La presente investi-
gacion tiene como objetivo desarrollar un método para la estimacion de la factibilidad de regeneracion del barrio Sauces 7 Pro-
vincia del Guayas con la utilizacién de materiales reciclados. El método basa su funcionamiento mediante nimeros neutrosofi-
cos para modelar la incertidumbre. La investigacion fortalece el cuidado del medio ambiente; asi generar es la responsabilidad
que cada individuo posee con relacién a la contaminacion y/o destruccién del medio ambiente. Permite que el nifio y la nifia, se
sienta comprometido y parte activa del cambio que puede generar a su alrededor. Se realizaron actividades recreacionales y
manualidades con materiales reciclables y distintos juegos que permitié la practica de valores como la solidaridad y el compa-
fierismo.

Palabras Claves: Regeneracion, material reciclado, ensefianza, valores, método neutroséfico, estimacion, factibilidad.

Abstract. Taking care of the environment is very important, which is why younger generations must be taught the importance
of recycling, saving energy and taking care of nature. No matter how small a performance, it is very valuable, and children
must learn that every action is important. For this work, a descriptive and field investigation was carried out. Methods such as
inductive deductive and analytical synthetic, the technique used was observation and interview. This research aims to develop
a method for estimating the feasibility of regeneration of the Sauces 7 Guayas Province neighborhood with the use of recycled
materials. The method bases its operation on neutrosophic numbers to model uncertainty. Research strengthens care for the en-
vironment; thus generating is the responsibility that each individual has in relation to the pollution and/or destruction of the en-
vironment. It allows the boy and the girl to feel committed and an active part of the change that can be generated around them.
Recreational activities and crafts were carried out with recyclable materials and different games that allowed the practice of
values such as solidarity and camaraderie.

Keywords: Regeneration, recycled material, teaching, values, neutrosophic method, estimation, feasibility.

1 Introduccion

El cuidado del medio ambiente es una prioridad para la sociedad actual y para las futuras generaciones. Es
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importante crear conciencia en las personas sobre la situacion real de nuestro entorno para poder generar una ac-
cién; por lo tanto, debemos tener sentido de que la reutilizacion de desechos es un componente de gran provecho
para el ambiente, ya que de esta manera producimos menos basura y gastamos menos recursos. Es imprescindi-
ble ir de adentro hacia afuera, transmitiendo el mensaje y generando un impacto de identificacion en los demas.

La definicién conceptual o nominal, basicamente constituye una abstraccién articulada en palabras para faci-
litar su comprension y su adecuacion a los requerimientos practicos de la investigacion; estas se originan en sus
objetivos, donde se identificaron las acciones que proponen los objetivos. Para tal efecto, consideramos que la
definicién conceptual es un elemento del proceso de investigacidn cientifica, en que un concepto especifico se
define como ocurrencia mensurable que se puede medir; desde nuestra perspectiva, esta definicion permite al in-
vestigador tener una idea clara de lo que es conceptualmente la variable que representa al hecho que se investiga.
Para reforzar esta investigacion se explican varios términos que tuvieron importancia en este proceso.

e Regeneracion Urbana, ha sido una herramienta fundamental para la transformacion y desarrollo de
las ciudades de finales del siglo XX; consiste en la remodelacién de dreas urbanas consolidadas en
el centro de la ciudad.

e Reciclaje, es uno de los primeros grandes movimientos para salvar el calentamiento global y el
efecto invernadero que sufre el planeta tierra.

¢ Buenos habitos, un buen habito es aquel que se encamina a conseguir un objetivo que mejora la ca-
lidad de vida y genera satisfaccién en quien lo posea, por ejemplo: descansar entre 6 y 8 horas al dia,
alimentarse de manera saludable, realizar actividad fisica minimo 3 veces a la semana, tener una
buena higiene y ser puntual; por el contrario, los malos hébitos tienen consecuencias negativas para
la vida, convirtiéndose en vicios nocivos y dificiles de eliminar.

e  Orden, del latin ordo, es la colocacion de las cosas en su lugar correspondiente; el término también
se utiliza para nombrar a la buena disposicién de las cosas entre si.

e Higiene se refiere a los cuidados, practicas y técnicas utilizados para la conservacion de la salud y
la prevencion de las enfermedades.

e Medio ambiente, es el espacio en el que se desarrolla la vida de los seres vivos y que permite la in-
teraccion de estos; sin embargo, este sistema no solo estd conformado por seres vivos, sino también
por elementos abidticos (sin vida) y por elementos artificiales.

e Manualidades, en términos generales, son trabajos efectuados con las manos, con o sin ayuda de
herramientas.

e Creatividad, denominada también pensamiento original, pensamiento creativo, inventiva, imagina-
cién constructiva o pensamiento divergente, es la capacidad de crear, de innovar y de generar nue-
vas ideas o conceptos.

o Responsabilidad social, es un marco ético en el que los individuos o corporaciones son responsa-
bles de cumplir con su deber civico y tomar acciones que beneficien a la sociedad en su conjunto.

e Capacidad Social, son el conjunto de estrategias y capacidades que nos ayudan a resolver una si-
tuacion social de manera efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto social
en el que esta.

La manera en la cual se les da a conocer estas definiciones, a veces son poco atractivas para los nifios. Los
sermones o las pricticas obligadas, pueden provocar el aburrimiento en los pequefos; por eso es recomendable
que se implementen métodos disefiados para los menores de edad, que resulten utiles y divertidos a la vez. Es
necesario dejarles claro que los perjuicios al medio nos afectan incluso cuando se producen en tierras muy leja-
nas, pues formamos parte de un entorno, que se conecta y nos mantiene vivos bajo las mismas normas; en este
particular, hacerles caer en cuenta que todas las tragedias ambientales nos afectan de alguna manera. Es por esto
que escogimos este tema, para que las personas estén conscientes de lo que puede suceder y estar atentos a bus-
car soluciones porque es importante fomentar el orden y limpieza de los nifios y nifias del barrio Sauces 7 pro-
vincia del Guayas con la utilizacién de materiales reciclados que permitié la regeneracién del mismo y fomentar
habitos de reciclaje, generando una cultura ecolégica que es de mucha ayuda para el planeta tierra.

El aprendizaje es el factor mds importante en el desarrollo de la conducta social, siendo durante los primeros
afios escolares cuando se localizan grandes progresos. Un nifio puede aprender nuevas conductas observando
simplemente que algunos acontecimientos ocurren juntos y que por lo tanto debemos estar atentos para ayudar-
nos mutuamente y que seria bueno que nunca se cumpla el adagio que dice: “el hombre es lobo del hombre™.

“Aunque los precursores de la conciencia y de las normas morales pueden observarse en los afios preescola-
res, los afios de la nifiez representan un periodo critico durante el cual la conciencia se desarrolla rapidamente. Es
a partir de los cinco-seis afios cuando la conciencia, en la mayoria de 10 nifios, comienza a estar menos limitada
a conductas especificas y a guardar relacién con el desarrollo de normas abstractas mds generalizadas; ahora esta
menos exclusivamente determinada por el descontento y los atractivos externos y mas por las sanciones internas,
y comienza a comprender no solo el respeto de prohibiciones, sino también la realizacion de lo que se debe hacer”
[1].

A los nifios y a la juventud se les ensefia con el ejemplo; es por esto que, resulta de vital importancia la edu-
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cacion que deben recibir los nifios en sus hogares, y estos deben estar bien conformados para convertirse en el
ejemplo a seguir por sus hijos; un drbol que nace recto seguira recto hasta el final; y en los seres humanos quien
les va a reforzar sus conocimientos en la nifiez son maestros y maestras.

“En definitiva, bajo el efecto de estas consignas el nifio accede por primera vez a un mundo de valores en lu-
gar de valorar instintiva e indistintamente todos sus deseos”.

Posteriormente, “la idea de lo bueno y malo en el nifio comienza a tomar un cariz ligeramente abstracto, ya
no incluye solamente acciones especificas permitidas o prohibidas de los padres, sino que implica el comienzo
de una nocion generalizada de la bondad y la maldad”.

De forma general, seglin Aragdn, “se puede decir que hay un paso de moral del deber a una moral del bien;
de una moral meramente aceptada sin mds, por induccién paterno-materna, a una moral basada en la aceptacion
de la realidad del bien y del mal; o, en otras palabras, de una moral heterénoma (norma que viene de otro) a una
moral relativamente auténoma (norma que viene de la captacion de los valores morales en si mismos). Por otra
parte, los valores morales que en un principio eran algo recibido, van paulatinamente comprendiendo el sentido
profundo de lo que por influencia de los padres se denominaba bien o mal” [2].

Del éxito al fracaso, hay un solo paso; lo mismo acontece de lo moral a lo inmoral; es por esto que a los ni-
fos y jovenes hay que hacerles conocer valores para que puedan diferenciar lo que es bueno y lo que es malo;
porque existen personas que manifiestan que, lo que para unos es bueno, para otros es malo.

“Los pequefios inician a veces una secuencia adulto-nifio, en la que aparentemente se aproximan a la conduc-
ta adulta, y que los mayores suelen responder haciendo una demostraciéon de cémo tendria que haberse conduci-
do, de hecho, el nifio. Pero la aproximacién del nifio puede provenir, en muchos casos, de un aprendizaje por ob-
servacion previa, aunque incompleta” [3].

A medida que los nifios entran en la edad escolar, siguen creciendo sus capacidades y comprension de los
conceptos y del mundo que los rodea. Si bien los nifios pueden progresar a velocidades diferentes, no significa
que a través del ejemplo y el desarrollo de actividades de cooperacién social se fomente las responsabilidades
que debe adquirir para contribuir de manera positiva a la misma, formando en ellos caracteristicas de orden y
disciplina, que le servirdn en sus actividades diarias.

Aprender a reciclar es hoy més facil y divertido que nunca para nifios y nifias; existen multitud de juegos y
actividades relacionados con el reciclaje y pensados para ensefiar a los nifios a generar menos basura, separar re-
siduos y reutilizarlos, reforzando asi sus valores ecoldgicos y su compromiso con el medio ambiente.

El reciclaje es una de las soluciones mads visibles contra la proliferacion de residuos, pero no hace milagros.
Si queremos habitar en un planeta sostenible necesitamos ir un paso mds alld y cumplir con la regla de las 3R
que son las siguientes:

e Reducir: debemos minimizar nuestro impacto en el medio ambiente produciendo menos desechos (plas-
ticos, residuos nucleares, emisiones de CO2, etc.).

e Reutilizar: tenemos que acostumbrarnos a prolongar la vida qtil de los objetos y los materiales ddndoles
una segunda oportunidad.

. Reciclar: cuando no puedas ni reducir tu cantidad de residuos, ni reutilizarlos para darles un nuevo uso,
opta por el reciclaje.

El andlisis anterior motivo la realizacion de la presente investigacion, cuyo objetivo es desarrollar un método
neutrosofico para la estimacion de la factibilidad de regeneracién del barrio Sauces 7 Provincia del Guayas con
la utilizacién de materiales reciclados. En la tarea de regeneracion los nifios serdn los principales protagonistas
de las actividades ambientalistas.

2 Materiales y métodos

La estimacién de factibilidad sobre la regeneracion del barrio puede ser modelado como un problema de to-
ma de decisién multicriterio [4, 5]. De modo que se tenga [6], [7], [8]:

e  Un conjunto de actividades que contribuyen a la regeneracién R = {R,,...R,},n = 2;
e  Que son expuestos al conjunto de alternativas que representan los barrios objetos de estudio I =
{1, .1 m=>2;

La estimacion de factibilidad estd conformada por el grupo de criterios que determinan el impacto en el ba-
rrio que pueden ser modelado mediante nimeros neutroséficos propuesta por Smarandache [9], [10].

El nivel de impacto de un criterio se puede expresar mediante una relacién directa de su influencia o la nega-
cién de este con un espectro de neutralidad representando un dominio numérico neutroséfico de Valor Unico
(SVN por sus siglas en Inglés) [11], [12]. El nivel de impacto es expresado mediante tres condiciones:

e  Un criterio <A> pude implicar negativamente por un criterio <B> de modo que si <A> disminuye
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<B> disminuye segtin el nivel de implicacién entre los conceptos con un grado de neutralidad <neu-
tA>.

e Un criterio <A> puede implicar positivamente por un criterio <B> de modo que si <A> incrementa
B incrementa segtin el nivel de implicacién entre los conceptos con un grado de neutralidad <neu-
tA>.

e Un criterio <A> no posee implicacién por un criterio <B> de modo que las variaciones de <A> no
poseen implicacién en <B>.

La definicién original de valor de verdad en la 16gica neutroséfica es mostrado como [13]:
Sean

N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n,

Un valor neutroséfico es un mapeo de un grupo de férmulas proporcionales a N , a partir de cada sentencia p
se tiene:
v(p) = (T,1,F) (D

El método para la estimacion de la factibilidad de la regeneracion del barrio sauces se disefid mediante un
flujo de trabajo compuesto por cuatro actividades que en su integracién conforman el andlisis de factibilidad. A
continuacidn se realiza una descripcion de las actividades propuestas.

Actividad 1 analisis de las informaciones

Para nutrir el funcionamiento del método propuesto, se identifican las fuentes de informacién y posterior-
mente se almacenan en bases de datos para su posterior transformacién y andlisis. Dicha actividad utiliza la base
de conocimiento empirica organizacional. Consiste en la recoleccién de informaciones histéricas almacenadas
del barrio Sauces.

Apoyado en la neutrosofia se obtiene una mejor interpretabilidad de los datos, utilizan los conjuntos SVNS
los cuales permiten el empleo de variable lingiifsticas. Los criterios de evaluacién son expresados mediante un
universo de discurso se denota como (X). Donde el conjunto neutroséfico de valor tnico se define como A sobre
X, el cual es un objeto de la forma, como se muestra en la ecuacién 2.

A= {{x,ud(x), 7A(x),vA(x)): x € X}d 2)

Donde: (x)X — [0,1], rA(x) — [0,1], vA(x) — [0,1]; con 0 <uA(x)+ rA(x)+vA(x): < 3 para todo x € X.
El intervalo (x), rA(x) y vA(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A, sucesi-
vamente. El valor del conjunto neutroséfico de se expresa tal como muestra la ecuacién 3.

A=(ab,c) 3)
Donde: a, b, ¢c € [0,1], a+b+c < 3
Actividad 2 transformacion de los datos
Cada dato describe las caracteristicas que describen el indicador, a partir de ndmeros neutrosdficos [14],
[15].Sea A* = (A},A3,..,A; ) sea un vector de nimeros SVN, tal que: 4;" = (aj, b}, ¢;), j=(1,2, ..., n), B;

2 V)
=(Bj1, Biz, ..., Bim) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN nimeros.
Tal que B;; = (a;j, bi]-, c)i=12,...,m),(j=12,...,n),Las B; y A* obtenido mediante la ecuacion 4:
1

" $1\2 *
a= (221 (a2 )+ (g b )+ e )} ”

(i=123...,m)

Se emplea la media de similaridad a partir de la obtencién de la distancia euclidiana tal como expresa la
ecuacion 5.

Fyy={v], vl v}j=1..n 5)

El célculo permite la obtencién de la medida de la alternativa 4; , a partir de la similitud el método debo
buscar cudl de los datos tienen mayor cercania al conjunto solucién S; a partir de lo cual mediante la vecindad se
obtiene un orden de las alternativas. Mientras mds pequefia sea la vecindad mayor serd la similitud [15], [15].
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Actividad 3 Filtrado y comparacion de los datos

La actividad consiste en evaluar el comportamiento de los indicadores de factibilidad para una determinada
actividad. Para ello se utiliza la escala lingiifstica S, ij €S.

Donde: S = {Sl, ,Sg} que representan el conjunto de etiquetas lingiiisticas para evaluar las caracteristicas de
los riesgos Cy.
La evaluacion realizada es considerada la preferencia del proceso a partir de la cual se obtienen:
P={p,..P.},
Los valores obtenidos son comparados con los datos almacenados previamente, se realiza un proceso de
comparaciéon mediante la distancia euclidiana tal como expresa la ecuacién (6).
1

1 * 2 * 2 * 2 E
s=1- (3220 { Claga] 1)+ (Ioygby )+ (leg< )} ©)
La funcién S determina la similitud entre los valores de los datos almacenados y las preferencias obtenidas
realizando la comparacion con toda la vecindad existente.

Actividad 4 Generacion de recomendaciones

A partir de la obtencién de la similitud, se realiza el proceso de recomendaciones. Las recomendaciones se
realizan a partir de los datos almacenados. Consiste en generar un ordenamiento sobre la vecindad de similitud.

El mejor resultado serd aquel que satisfaga las necesidades que caracterizan el riesgo matematicamente, los
que obtengan mayor similitud.

3 Resultado y discusion

El método propuesto fue probado para la estimacién de la factibilidad sobre la regeneracién del barrio Sau-
ces 7, Provincia del Guayas con la utilizacién de materiales reciclados. Los resultados son representados median-
te las alternativas I, de modo que:

I'={iy, 15,13},
Valorado a partir del conjunto de caracteristicas C que describen el riesgo tal que:
C = {c1,2,€3,€4.C5Ce},
A partir del conjunto de etiquetas lingiiisticas que se presenta en la tabla 1 [14], definidas como:

Tabla 1: Términos lingiiisticos empleados.

Término lingiiistico Niimeros SVN
Extremadamente buena (EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) 0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena (B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media (M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

A partir de la aplicacién del método se obtienen como resultado la expresion de comparacion que se muestra
en la expresion 5, estos datos son almacenados en la base de caso para nuevos andlisis.

P, = {MMB, B, B,M, B, MB} @)
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A partir de la corrida de los datos, se obtiene su filtrado que proporciona un mapa para cada alternativa obje-
to de andlisis. Las Figuras 1 a 7 presentan el mapa de datos obtenidos mediante una gréfica de barra.

Comportamiento

1,2

0,8 -
0,6 - .
B Comportamiento
0,4
0,2
O i T T T T T

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio 6

Figura 1: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 1.

Comportamiento

0,8

0,6
0,4 - B Comportamiento
0 - T T T T T

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio 6

Figura 2: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 2.

Comportamiento

0,8

0,6 -
0,4 - B Comportamiento
0 - . . T T .

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio 6

Figura 3: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 3
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Comportamiento
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0,4
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Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio 6

Figura 4: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 4.
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Figura 5: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 5.
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Figura 6: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 6.
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Comportamiento

1,2

1 -
0,8 -
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Figura 7: Mapa de datos del comportamiento de la alternativa 7.

Una vez obtenido el mapa de las alternativas se obtuvo el cilculo de la similitud que se muestra mediante la
tabla 3.

Tabla 3: Similitud entre los productos y el perfil del producto.

a a as ay as Qe ay
0.85 0.75 0.92 0.65 0.7 0.8 0.98

Por lo tanto a partir del andlisis de los resultados se relaza el proceso de ordenamiento de alternativas. A par-
tir del proceso se visualizan la alternativa objeto de atencion. La expresiéon 8 muestra el resultado del ordena-
miento realizado.

®)

{as, a3 a.}

A partir del ordenamiento el método realiza como recomendacioén la (a;) que se corresponden con la estima-
cién de factibilidad del barrio Sauces 7 por lo que el mds factible a utilizar como primera instancia y posterior-
mente (a;) como segundo nivel de factibilidad segtn el andlisis realizado.

3.1 Andlisis de los resultados

El trabajo fue realizado en base a las necesidades encontradas en el barrio Sauces 7 de la provincia del Gua-
yas, cantén Guayaquil, en el cudl se evidencia la falta de cultura ambiental; por lo que, se establece este punto
como eje para el desarrollo del proyecto, un enfoque cuantitativo nos permitié utilizar la recoleccién y el anélisis
de datos para contestar preguntas de investigacién y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en una poblacién, siendo importante su uso en el proyecto.

Una vez reconocido la problemdtica del sector, en donde se detectd la falta de depdsitos para recoger basura
en puntos estratégicos, se plantea la construccién o elaboracién de tachos de basuras con material reciclados, los
que serdn elaborados por los nifios del barrio, con el fin de comenzar a fomentar la cultura del medio ambiente, y
poco a poco ir involucrando el cambio de esta falta de cultura en el sector. Se pudo evidenciar la participacién de
nifios y nifas, asi como el interés de mejorar la apariencia del barrio y el cuidado del medio ambiente.

Es necesario que existan lideres actuales o potenciales en las familias y la comunidad, que puedan involu-
crarse en diversas actividades dentro del barrio, para trabajar junto con los educadores en forma participativa y
cooperativa; es importante, hacerles saber a las familias y a la escuela que la comunidad es su aliada; y que, a
través del liderato, la autogestion y el apoderamiento se encaminan unidos al éxito escolar de los nifios.

Actividades realizadas

Lectura de cuentos: La lectura de cuentos es una actividad del programa de lenguaje en la que, una vez a la
semana, los alumnos escuchan un texto literario leido en voz alta por el profesor; este es un momento especial de
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silencio, calma y alegria, en el que se establece una conexién emocional entre los alumnos, el profesor y el texto;
esta actividad busca incentivar el interés por la lectura y mejorar la comprension oral de los alumnos; asimismo,
escuchar cuentos en voz alta produce beneficios en los alumnos: amplia su vocabulario, escuchan un buen mode-
lo lector, sienten emociones, desarrollan la imaginacion, concentracién y conocen estructuras gramaticales.

Se realiz6 actividades como escuchar historietas infantiles hasta memorizarlas; pero para lograr su atencion,
ellos tenian que inventar el final.

(Cémo logramos lo dicho anteriormente?; con una aplicacién adecuada de varias actividades que refuercen
el rendimiento educativo, tratando de elevar el nivel medio, para reducir las cifras de fracaso escolar; para con-
seguirlo debemos aplicar un enfoque psicosocial que tenga en cuenta los componentes psicoldgicos, sociales y
familiares.

Estrategias realizadas:

* Se mejord la comunicacion con las madres, utilizando como interlocutor al tutor educativo y al psicélo-
go de la unidad educativa de sus hijos.

» Se organizaron actividades culturales y lidicas animando a las familias a su participacion.

» Se potenci6 la inclusién en el aula de todos los alumnos con programas educativos y de concienciacién
del cuidado del medio ambiente.

* Se procedié con nifios a la elaboracién de tachos de basura haciéndoles conocer las variedades de
desechos que existen en el medio ambiente.

Dentro del marco de resultados del proyecto, se pudo fundamentar como fortaleza la predisposicion e interés
por parte de la comunidad en cuestion, y como debilidades las restricciones a causa del COVID-19 que limitaron
la participacién de muchos nifios y nifias; de tal manera que, fue vital el apoyo por parte de los padres de familia,
permitiendo que los conocimientos y las actividades planteadas se puedan desarrollar a pesar de estas
restricciones, cumpliendo con el objetivo propuesto de concientizacién del cuidado del medio ambiente, y asi
estimular en niflos y nifias la responsabilidad social en el mantenimiento y cuidado de su entorno, fomentando
valores como responsabilidad, respeto y cooperacion entre otras.

Este tipo de proyectos permiten que el barrio genere una cooperacion de mejoras, que se evidencia con el
logro obtenido en lo social, salubridad y cuidado ambiental, convirtiéndose en ejemplos de buenos ciudadanos,
por lo que se recomienda continuar fortaleciendo este tipo de actividades relacionadas con el medio ambiente.

Conclusioén

La contribucién presentada para desarrollar un método para la estimacién de la factibilidad sobre la regene-
racién del barrio Sauces 7 Provincia del Guayas con la utilizacién de materiales reciclados, se basé en la utiliza-
cién de los nimeros de conjunto neutroséficos de valor tnico mediante expresiones de términos lingiifsticos. El
método desarrollado sigue un flujo de trabajo mediante 4 actividades que conforman su gestién integral. Una vez
valorado los resultados emitidos por el método propuesto, se logré la participacion total por parte de la poblacién
a trabajar en este proyecto, superando las expectativas generadas por la emergencia sanitaria causada por el
COVID-19. Se elaboré y planteo actividades que permitieron que los nifios y niflas mantuvieran el interés y
crearan ellos mismo los conceptos e importancia del desarrollo del proyecto.
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