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EDITORIAL

La Revista La U Investiga resalta en todos sus numeros la exigencia que se debe
mantener en un documento de difusién cientifica, dificultades siempre estaran
presentes en la tarea de recopilar la informaciéon procesada por autores que, con
verdadero compromiso por la ciencia, la investigacion, la innovacion envias sus
trabajos para ser revisados por expertos. En el volumen 8 N°2 se presentan articulos
cientificos relacionados con la Pandemia del COVID 19, considerados de elevada
importancia por la trascendencia de actualidad y afectacion mundial; y otros
relacionados con temas nacionales de relevancia como la desnutricién infantil, dentro
de otro.

Dra. Alicia Salomé Gordillo Alarcon
EDITORA GENERAL - UTN
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DEFINICION DE LA REVISTA

La U investiga, fundada en el afio 2014, es unica publicacion semestral de contenido
cientifico que se edita en La Universidad Técnica del Norte Ibarra — Ecuador. Son ca-
racteristicas fundamentales de esta publicacion el rigor cientifico y metodologico de
sus articulos y la actualidad de los temas.

Los contenidos de la revista abarcan: articulos originales, articulos cortos, reflexiones
bibliograficas sistémicas, articulos de reflexion, reporte o estudios de casos y cartas
al editor. Los trabajos de investigacion son rigurosamente seleccionados atendiendo a
su calidad, originalidad e interés. La U investiga cuenta con informacion cientifica de
reconocida calidad, como demuestra su inclusion en un prestigioso indice bibliografi-
co de Latinoamérica como es Latindex.

SISTEMA DE ARBITRAJE

Los articulos recibidos para la publicacion seran revisados inicialmente por el Comité
Editorial para verificar el cumplimiento de los criterios solicitados por la revista. En el
caso de no cumplir se le informara inmediatamente al autor/es.

Una vez revisados los documentos, los articulos se someteran a la revisidon de pares
externos especialistas en el tema. Esta revision se llevara a cabo en el original com-
pleto a través de una revisidn ciega de contenidos. Los pares evaluadores externos
responderan en un plazo maximo de 2 semanas con una evaluacion del trabajo, que
incluye sugerencias sobre como mejorarlo. Esto recibe el grupo de editores. Como
resultado de dichos procesos, se le enviara al autor un documento unico en el que
quedaran explicitos los aspectos que necesitan ser subsanados. La publicacion del
original no se realizara hasta que ambos procesos tengan una valoracién positiva. Las
evaluaciones normalmente incluyen una recomendacion explicita sobre lo que debe
hacerse con la propuesta de investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:

» Aceptacion incondicional del trabajo,

» Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,

* Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revision
nuevamente

* Rechazo incondicional.

De esta manera se tendra la certeza que los articulos que se publican en la revista
de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente en la
investigacion, el desarrollo cientifico y tecnoldgico; y a su vez al avance en el conoci-
miento y fortalecimiento del area de salud.
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INTERVENCION EDUCATIVA: RIESGO DE CONTAGIO POR VIH EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Dra. Carmen Cecilia Pacheco Quintana, PhD. Dra. Adriana Miniet Castillo, Dr. Secundino Gonzalez Pardo

RESUMEN:

El reconocimiento del riesgo, de contraer VIH, como la probabilidad de padecer
o contraer esta enfermedad, conduce a transformar positivamente uno de los
problemas de salud aun no resuelto. Se realizé un estudio observacional, cuantitativo,
cuasiexperimental y de intervencién educativa, por muestreo aleatorio intencionado,
con 146 estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, con voluntad de participar y
permanencia en la institucion durante el tiempo de investigacion. La misma, se realizo
con el objetivo de modificar conocimientos sobre el riesgo de contagio por VIH, en este
grupo vulnerable seleccionado, a partir de estudios anteriores, se pudo comprobar
el desconocimiento en aspectos relacionados con practicas seguras para prevenir
este problema de salud. Se obtuvieron resultados relacionados con el predominio de
edades, de 17 — 23 afos, propio de este nivel educativo, sin diferencias significativas
por genero, el 55 % de las mujeres entre 18 — 20 afos, los hombres con menos
frecuencia de participantes, representaron el 28 %. El 70.8 %, refirié informacion
sobre la enfermedad, lo que se logré modificar positivamente al final del estudio en
el 100.0 % de este grupo. El 41 %, de los participantes identificaron las relaciones
sexuales desprotegidas como principal riesgo, e igual porcentaje, obtuvo informacion
sobre el tema desde su acceso a Internet, lo que resultdé preocupante debido a que no
siempre esta fuente suele ser segura. Se concluyd, con variaciones significativas en
el conocimiento sobre riesgo de contagios por VIH en los estudiantes universitarios.

Palabras clave: intervencion educativa, VIH - Sida.

ABSTRACT:

The recognition of the risk of contracting HIV, as well as the probability of suffering from
orcontractingthis disease, leads to a positive transformation of one of the health problems
that has not yet been resolved. An observational, quantitative, quasiexperimental and
educational intervention study was carried out, by intentional random sampling, with
146 students from the Universidad Técnica del Norte, willing to participate and remain in
the institution during the research period. The same, was carried out with the objective
of modifying knowledge about the risk of HIV infection, in this selected vulnerable
group, from previous studies, it was possible to verify the lack of knowledge in aspects
related to safe practices to prevent this health problem. Results were obtained related
to the predominance of ages, 17-23 years, typical of this educational level, without
significant differences by sex, 55% of women between 18-20 years, men with less
frequency of participants, represented the 28%. 70.8% reported information about the
disease, which was positively modified at the end of the study in 100.0% of this group.
41% of the participants identified unprotected sexual relations as the main risk, and the
same percentage obtained information on the subject from their Internet access, which
was worrying because this source is not always safe. It was concluded, with significant
variations in knowledge about the risk of HIV infection in university students.

Keywords: educational intervention, HIV - AIDS.
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INTERVENCION EDUCATIVA: RIESGO DE CONTAGIO POR VIH EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Dra. Carmen Cecilia Pacheco Quintana, PhD. Dra. Adriana Miniet Castillo, Dr. Secundino Gonzalez Pardo

1. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Su
caracteristica principal consiste enun periodo de incubacion prolongado que desemboca
en enfermedad después de varios afos. Existen dos tipos del VIH, llamados VIH-1
y VIH2. El primero de ellos corresponde al virus descubierto originalmente, es mas
virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la mayoria de las infecciones
por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por ello se encuentra confinado
casi exclusivamente a los paises de Africa occidental. El virus ha sido aislado en la
saliva, las lagrimas, la orina, el semen, el liquido preseminal, los fluidos vaginales, el
liquido amnidtico, la leche materna, el liquido cefalorraquideo y la sangre, entre otros
fluidos corporales humanos. El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona infectada (acto sexual sin proteccion);
a través de la sangre y los hemoderivados en individuos que comparten agujas y
jeringas contaminadas para inyectarse drogas y en quienes reciben transfusiones de
sangre o derivados igualmente contaminados; existe un riesgo laboral pequefio entre
los profesionales sanitarios, el personal de laboratorio y posiblemente otras personas
que manipulan muestras sanguineas o fluidos de personas con VIH, estudios
realizados indican que el riesgo de transmision después de una puncion cutanea con
una aguja o un instrumento cortante contaminados con la sangre de una persona con
VIH es de aproximadamente 0.3%. 1 Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto y la lactancia. Actualmente en paises desarrollados la
transmision vertical del VIH esta totalmente controlada (siempre que la madre sepa
que es portadora del virus). La infeccién por VIH se presenta en diversas etapas,
identificadas por un conjunto de sintomas e indicadores clinicos. En ausencia de un
tratamiento adecuado, la fase de la infecciébn aguda por VIH inicia en el momento
del contagio, el virus se replica constantemente e infecta los linfocitos T-CD4, que
constituyen una parte esencial del sistema inmunologico en los seres humanos. Por
su parte, el sistema inmunoldgico del portador del VIH reacciona ante la presencia del
virus y genera una respuesta que puede mantener la infeccion bajo controlal menos
por un tiempo, mediante la reposicion de células defensivas. Al término de un periodo
que se puede prolongar por varios afos, el VIH se vuelve resistente a las defensas
naturales del cuerpo y destruye el sistema inmune del portador. De esta manera,
la persona seropositiva queda expuesta a diversas enfermedades oportunistas
desarrollando la etapa del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 1 Desde 1981,
afo en que se describid el primer caso de infeccion por VIH/SIDA, unos 60 millones
de personas se han visto infectadas por el virus y de ellas han muerto 20 millones.
El ONUSIDA informa que, a nivel mundial, menos de una persona de cada cinco en
riesgo de infeccion por el VIH tiene acceso a los servicios de prevencion basicos contra
esa infeccion. En el mundo, 75,7 millones de personas contrajeron la infeccién por el
VIH desde el comienzo de la epidemia (al cierre de 2019) y 32,7 millones de personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de
la epidemia, hasta igual periodo. En 2020, 27,5 millones de personas infectadas por el
VIH en tratamiento con antirretroviricos. Esto equivale a una tasa mundial de cobertura
del TAR del 73%. No obstante, es necesario ampliar el acceso a este tratamiento,
especialmente entre los nifios y los adolescentes. A finales de 2020 solo el 54%, (0O-
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INTERVENCION EDUCATIVA: RIESGO DE CONTAGIO POR VIH EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Dra. Carmen Cecilia Pacheco Quintana, PhD. Dra. Adriana Miniet Castillo, Dr. Secundino Gonzalez Pardo

14 afos de edad) recibian TAR. Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron
detectados en 1984; las estimaciones realizadas por el MSP con el apoyo técnico de
ONUSIDA indican que para el cierre del 2017 existieron 36.544 personas viviendo
con VIH - PVV en el pais, y de estas, el grupo de edad entre 15 a 49 afos es el mas
afectado por la epidemia, con mayor numero de casos en hombres. La epidemia de
VIH en el Ecuador Respecto al analisis geografico de casos nuevos de VIH/sida por
provincia, el 79.44% (3.432) de los casos se concentran en 7 provincias con el mayor
porcentaje de casos notificados en el 2019, la provincia del Guayas presenta la mayor
cantidad de notificaciones de casos nuevos, con el 30.42%, seguido por Pichincha
con 20.97%, Esmeraldas con 6.84%, Manabi con 6.69%, El Oro con 5.95%, Los Rios
con el 4.44%, y Santo Domingo con 4.14%. La década mas reciente, entre el 2009 y
2019, abarca al 80% de notificaciones de VIH, con un promedio en este periodo de
4.156 casos notificados. En el 2019 se notificaron 4.320 casos nuevos de VIH. 2 De
los 4.320 casos notificaciones de VIH/sida en el 2019, la tasa de incidencia del VIH
se registra en 0,24 por cada 1.000 habitantes y el grupo etario mas afectado es de
15 a 49 anos con 3.841 casos de VIH con una tasa de incidencia de 0,3 por cada
1.000 habitantes, encontrandose por debajo del promedio latinoamericano que es de
0,5. La epidemia en el Ecuador es de tipo concentrada y se encuentra en grupos
de poblacién clave: Hombres que tienen con hombres sexo (HSH), mujeres trans
femeninas (MTF), trabajadoras del sexo (TS), y personas privadas de la libertad (PPL),
de los cuales el mayor numero de casos se encuentran en 2 ciudades principales:
Quito y Guayaquil. El reconocimiento del riesgo, como la probabilidad de padecer o
contraer una enfermedad, conduce al redimensionamiento de aquellas acciones que
transformen positivamente la situacion de salud. Son los jovenes, grupo vulnerable a
esta enfermedad, por su inmadurez en ocasiones y en otras, por su desconocimiento,
asi como por tradiciones culturales y conductas de riesgo, que le hacen infestarse
0 contagiar a sus parejas, debido a la manera irresponsable con la que desarrollan
su vida sexual. La presente investigacion, se desarrollé con el objetivo de modificar
conocimientos sobre el riesgo de contagio por VIH, en estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, durante el ano 2019, dado que, en estudios anteriores, se pudo
comprobar el desconocimiento en aspectos relacionados con practicas seguras para
prevenir este problema de salud.

2. METODOLOGIA

Serealiz6 un estudio observacional, cuantitativo, cuasiexperimental y de intervencion
educativa. Se seleccionaron por muestreo aleatorio intencionado, 146 estudiantes
de la Universidad Técnica del Norte, con voluntad de participar y permanencia en la
institucion durante el tiempo de investigacidon. El tamafio de la muestra se calculo a
través del programa EPIDAT versién 3.1, proporcional a los dos estratos establecidos
segun género. Se elabor6 una encuesta, en dos partes: obtencion de datos generales,
conocimientos antes y después de la capacitacion, con la misma escala de evaluacion,
en ambos momentos e igual Estrategia Capacitante. Los resultados, fueron calculados
e interpretados sobre la base de Prueba de McNemar, donde el mismo estudiante,
participa en ambos momentos de la investigacion, por tanto, se convierte en su propio
control, una vez que transcurre el tiempo para evaluacion.
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3. RESULTADOS

Los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, que participaron en la
investigacion, estuvieron comprendidos entre las edades de 17 — 23 anos, el 55 % de
las mujeres entre 18 — 20 afos, igualmente los hombres, aunque en menos frecuencia
de participantes, 28 %, lo que se corresponde con las edades de acceso a estudios
superiores. El 82 %, procedente de zonas rurales, lo que en alguna medida demuestra
el impacto social de la Institucion Universitaria, a la que acceden estudiantes de la
Zona 1 del Ecuador, lo que ineludiblemente se convierte en fortaleza de los Procesos
de Educacion para la Salud de la Comunidad y por tanto, para la posibilidad de
promover temas de salud de relevancia. La Tabla 1, muestra las variaciones del
conocimiento en los estudiantes investigados, al inicio el 70.8 %, refirid informacion
sobre la enfermedad, lo que se modificd positivamente en el 100.0 % de este grupo,
posterior a la capacitacion, asi como, en el 96.6 % de los que inicialmente no lograban
acercarse al tema.

Tabla 1.- Variaciones del Conocimiento sobre VIH — sida en estudiantes universitarios.

Despues

VH - sida
S No
Total
Antes % %
Si 1000 0 708
No %.6 34 192

p=0.008

Las variaciones del conocimiento inicial también fueron estudiadas por género,
obteniéndose resultados en la Figura 1., en el que las mujeres antes y después se
destacaron por su frecuencia en el conocimiento de temas relacionados con el contagio
por VIH, con 47 %, 98.4 % respectivamente. Datos que mostraron significancia
estadistica con valores de p = 0.008.

238% - N

Figura 1. Conocimients incial de VH - sids en estudiantes niversiancs
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Dra. Carmen Cecilia Pacheco Quintana, PhD. Dra. Adriana Miniet Castillo, Dr. Secundino Gonzalez Pardo

El 41 % de los estudiantes universitarios de este estudio, identificaron las relaciones
sexuales desprotegidas como principal riesgo, seguida de barrera placentaria y
drogadiccion, lo que positivamente después de la intervencion pudo incrementarse
significativamente al 96. 5 % aquellos que consideraron las fallas en la proteccion
durante las relaciones sexuales, como decisivo en la probabilidad de enfermar.
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Figura 2. Conocimienios sobrs las principales formas da ransmision ViH - sida

Durante toda la investigacion, se encontré que el 41% de la informacién sobre el
tema se obtuvo de Internet, Figura 3, seguido de medios de difusién masiva (radio y
television), 25 %, la pareja el 16 % y familiares y amigos con similares frecuencias, en
estas fuentes referidas para estos temas, de manera general.

Figura 3. Fuentes de Informacién sobre VIH — sida y otras Infecciones de
Transmision Sexual

Estos beneficios, se reportan por otros estudiosos del tema y deberan ser tomados

en cuenta, al momento de definir estrategias que modifiquen conductas para la salud
de los jovenes.

4. DISCUSION

La inclusion de la perspectiva de género en materia de salud busca identificar
las diferencias sociales y culturales experimentadas por mujeres, hombres y otras
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identidades, y saber el impacto que tienen en su relacion con la salud. Por tanto,
conceptualmente el sexo, se enfoca en diferencias biolégicas, sin embargo, abordar
genéricamente problemas de salud actuales, permite un enfoque mas abarcador en la
percepcion del enfoque de riesgo, asi como gestionar acceso a la atencion sanitaria
adecuada, profundizando las posibilidades de adherencia al tratamiento mas eficaces.

Fadragas Fernandez, Sarmiento Olivera, 3 ,4 obtuvieron resultados similares, en
su estudio evaluativo con adolescentes sobre tematicas del VIH/sida, encontrando
inicialmente un alto porcentaje de percepcion de riesgo, que se elevo posteriormente,
evidenciando la necesidad de conocimientos en la poblacion adolescente para
identificar de manera temprana riesgos, debilidades y amenazas relacionadas con el
VIH/sida.

Las infecciones de transmision sexual se transmiten fundamentalmente a través
de las relaciones sexuales desprotegidas sin uso del conddén o preservativo, con
penetraciéon de la via vaginal, anal u oral, y representan mundialmente un serio
problema, tanto en términos de salud como econdmicos y sociales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/sida, constituyen
a escala mundial la causa de morbilidad mas importante entre hombres de 15 a 44
afnos y la segunda, en mujeres jovenes, de paises en vias de desarrollo (después de
las causas maternas).®

En el 2019, Vidal E. y Hernandez B., al estudiar las Infecciones de Transmision
Sexual en jovenes, 6 encontraron conductas de riesgo en mayor frecuencia
relacionadas cambios frecuentes de parejas; relaciones sexuales desprotegidas y
escasa percepcion de riesgos de adquirir una ITS. 78

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), constituye a escala mundial la causa de
enfermedad mas importante en hombres de 15 a 44 afios y la segunda causa, después
de las muertes maternas, en mujeres jévenes de paises en vias de desarrollo.

La necesidad del conocimiento en estos temas, por los jovenes, antes de adoptar
decisiones en sus vidas, de pareja y al inicio de las relaciones sexuales, es decisiva
en la salud sexual en general. ° El uso de redes sociales muestra otros multiples
aspectos positivos: creacidon de blogs, videos y paginas web que pueden desarrollar
sentimientos de competencia, generacién de elementos educativos, reforzamiento
de relaciones creadas offline, educacion sexual, promocion y prevencion en salud
(tabaco, alcohol, drogas, habitos alimentarios, conductas sexuales), apoyo en logros
académicos (un 84% plantea que son utiles en tareas; un 81% plantea que son utiles
en aprendizajes y un 68% ve una desventaja en esta area el no tener internet). 11-14

Sin embargo, se describe en la Literatura revisada, aspectos negativos relacionados
con su utilizacién, asi como de tecnologia en general, estos son escenarios de
exposicion frecuente a violencia, abuso y desinformacién intencionada o no, en los
medios de comunicacion, internet, videojuegos y redes sociales, con sus lamentables
consecuencias, en muchos casos. 11. Se produce, ademas, un alto grado de exposicion
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deseada y no deseada a pornografia en usuarios de internet y existe una mayor
exposicidon en individuos vulnerables (con tendencia a la delincuencia, con depresion
y/o que han sido victimizados).

El prondstico de sus beneficios, a largo plazo, para todas las edades es incierto.
Por tanto, deben ser utilizadas con precaucion, la disponibilidad de Internet y las redes
sociales, debido a que pueden estimular facilmente conductas inadecuadas debido
a la existencia de anonimato y falseamiento de identidad, como exhibicionismo,
agresividad, engafo, entre otros, que convierten a los jévenes en victimas frecuentes.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencié deficiente conocimiento sobre el riesgo de enfermar por VIH, al inicio
de la intervencién educativa. Los conocimientos sobre VIH- sida, se modificaron
significativamente después de implementar las actividades educativas, a predominio
del género femenino. La mayoria identifico las relaciones sexuales como la principal
via de contagio de la enfermedad, siendo el acceso a internet la fuente de informacién
mas frecuentemente utilizada.
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RESUMEN:

La desnutricion infantil limita el progreso de las sociedades y a pesar de las notables
reducciones de sus prevalencias en el tiempo, el Ecuador tiene una situacion critica para
su nivel de desarrollo. El objetivo de la investigacion es caracterizar a la desnutricion
infantil en Imbabura y su progreso en el tiempo. La metodologia es mixta, con métodos
cuantitativos del modelo probabilistico con pooling data y métodos cualitativos de
revision documental, utilizando las Encuestas de Condiciones de Vida 1999, 2006 y
2014, y los planes de desarrollo y ordenamiento territorial, respectivamente. Entre los
principales resultados se encuentra que Imbabura ha logrado una reduccién superior
al promedio nacional, con distintas prevalencias entre los grupos de la poblacion.

Palabras clave: desnutricion infantil, analisis de regresién, Ecuador, Imbabura.

ABSTRACT:

Child malnutrition limits the progress of societies and despite the notable reductions in
its prevalences over time, Ecuador has a critical situation for its level of development.
The objective of the research is to characterize child malnutrition in Imbabura and
its progress over time. The methodology is mixed, with quantitative methods of the
probabilistic model with pooling data and qualitative methods of documentary review,
using the 1999, 2006 and 2014 Living Conditions Surveys, and the development and
land use planning, respectively. Among the main results is that Imbabura has achieved a
reduction higher than the national average, with different prevalence among population
groups.

Keywords: child malnutrition, regression analysis, Ecuador, Imbabura.
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1. INTRODUCCION

La desnutricion infantil tiene consecuencias graves en el desarrollo de las personas
tanto a nivel individual como colectivo (1). Si bien la tendencia global y regional en
las dos ultimas décadas es hacia una reduccion de la desnutricion infantil (2), todavia
es necesario un fortalecimiento de las politicas publicas para combatir los distintos
factores que afectan a los menores de cinco afos (3).

En este proceso, el Ecuador ha desarrollado politicas de combate a la desnutricion
infantil, con resultados limitados ya que todavia alrededor de un cuarto de la poblacion
menor de cinco anos padece esta enfermedad (4). En esa linea, todavia en el pais no
se ha logrado “transformar a la sociedad” (5) mediante el accionar publico y quedan
pendientes algunos desafios nacionales, regionales y locales.

En este contexto, el objetivo de la investigacidn es caracterizar a la desnutricion
infantil en Imbabura y su progreso en el tiempo. La metodologia es mixta, con métodos
cuantitativos del modelo probabilistico con pooling data y métodos cualitativos de
revision documental, utilizando las Encuestas de Condiciones de Vida 1999, 2006 y
2014, y los planes de desarrollo y ordenamiento territorial, respectivamente.

2. METODOLOGIA

Este estudio es ecoldgico y tiene una metodologia mixta. Por un lado, la parte
cuantitativa se basa en las Encuestas de Condiciones de Vida (ECV) generadas por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de los afios 1999, 2006 y 2014. Las
ECV tienen informacién social y econémica de los habitantes en el Ecuador, con una
representatividad nacional, regional y provincial (6). Para el procesamiento de datos
se utiliza las curvas de crecimiento de la OMS en el calculo de desnutricién infantil
(7), y se estima un modelo probabilistico con pooling data (8,9,10). Donde Y es una
variable que indica si la persona tiene o no desnutricidon, X es un vector de variables
de control sobre aspectos que afectan a la desnutricion infantil (11), D2006 y D2014
con variables binarias de sus respectivos afnos.

Y=pX+yD

+pD, ., +€ (1)

2006 2014 i

A su vez, |la parte cualitativa se fundamenta en la revisién documental de los planes
de desarrollo y ordenamiento territorial de las provincias y los cantones de Imbabura.
Ademas, se indagan los estudios sobre la tematica a nivel nacional, regional y provincial
en el pais.

En la tabla 1 se encuentran las estadisticas descriptivas del estudio en base al
modelo de UNICEF de 1990. Por un lado, entre los factores inmediatos, se observa
que las personas que sufren bajo peso al nacer se ha incrementado, los menores que
tienen problemas de diarrea se ha reducido y aquellos que reciben lactancia materna
han incrementado notablemente. Por otra parte, entre los factores subyacentes, se
aprecia que hay un ligero retroceso en los hogares que reciben agua por red publica,
mientras hay un avance importante en aquellos que acceden a servicio sanitario y
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alcantarillado y servicio de recoleccion de basura municipal. Por su lado, entre los
factores basicos, se reduce la pobreza por consumo, las madres que trabajan se
mantienen relativamente estables y los menores que viven en areas rurales se reducen.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas

AfRos
Variables 1999 2006 2014
Factores inmediatos (%)

Bajo peso Si 0.0 1.2 6.9
No 100.0 98.8 93.1

Diarrea Si 211 27.3 16.1
No 79.0 72.8 83.9

Lactancia correcta Si 9.4 15.7 253
No 90.6 84.3 74.7

Factores subyacentes (%)

Agua red publica Si 91.2 87.7 79.2
No 8.8 12.3 20.8

Servicio sanitario y alcantarillado Si 53.1 59.9 72.6
No 46.9 40.1 274

Recoleccién basura municipal Si 50.6 62.6 90.1
No 494 374 9.9

Factores basicos (%)

Pobreza consumo Si 66.7 59.7 444
No 33.3 40.3 55.6

Trabaja madre Si 60.1 63.5 61.2
No 39.9 36.5 38.8

Area rural Si 54.2 52.4 426
No 45.8 47.6 57.4

3. RESULTADOS

En la figura 1 se presentan los resultados de la desnutricion infantil a nivel nacional, de
la region sierra y de la provincia de Imbabura. Como se observa, la desnutricidn a nivel
nacional ha pasado de 32% en 1999 a 26% en 2006 y 24% en 2014. Por su parte, la
desnutricion de la region sierra ha pasado de 40% en 1999 a 33% en 2006 y 29% en
2014. En este contexto, la desnutricién en la provincia de Imbabura ha pasado de 46%
en 1999 a 40% en 2006 y 29% en 2014. Con ello, existen distintos ritmos de reduccion
de la desnutricion a nivel nacional, regional y provincial (12).
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Figura 1. La desnutricion infantil en Imbabura

En la figura 2 se presentan las causas inmediatas de la desnutricion infantil en
Imbabura. Los menores de cinco afos con bajo peso tienen en promedio una
desnutricion cercana al 60%, mientras que aquellos que no padecen de bajo peso
se ubica en 27%. Al mismo tiempo, los menores que tienen enfermedades de diarrea
tienen una prevalencia promedio de desnutricién infantil de 39%, la cual resulta
superior a aquellos que no la padecen de 27%. Ademas, los menores que reciben
lactancia materna correcta tienen prevalencia de desnutricion infantil de 28%, la cual
es menor que aquellos que no la reciben, de 30%.
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0 N

Si No Si No Si No

Bajo peso Diarrea Lactancia correcta

m 1998 46 66 40 6 50

m 2006 40 48 38 35 41

m2014 60 27 39 27 28 30

Figura 2. Causas inmediatas de la desnutricion infantil en Imbabura
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En la figura 3 se exhiben las causas subyacentes de la desnutricion infantil en
Imbabura. Por una parte, la desnutricion infantil es menor en los hogares que disponen
de agua por red publica (27%) en relacion con los que reciben agua por otro medio
(38%). Ademas, la desnutricidn infantil es menor en los hogares con servicio sanitario
y alcantarillado (25%) que aquellos que no disponen (40%). Asimismo, la desnutricién
infantil es ligeramente superior en los hogares con recolecciéon de basura municipal
(30%) que los que no disponen de este servicio (26%).

90
80
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1 I
0
Si No Si No Si No

o o o o

Agua red publica Servicio sanitario y alc. Recoleccidn basura mun.
m 1999 43 77 30 62 26 64
m 2006 39 49 28 59 32 54
w2014 27 38 25 40 30 26

Figura 3. Causas subyacentes de la desnutricion infantil en Imbabura

En la figura 4 se presentan los factores basicos de la desnutricion infantil en
Imbabura. En esa linea, los menores de cinco afios que se encuentran en hogares que
tienen pobreza poseen una desnutricion cercana al 41%, muy superior a la de 20% en
los hogares no pobres. También, la desnutricion infantil es ligeramente superior en los
hogares donde la madre trabaja (30%) en relacion donde la madre no trabaja (29%).
Ademas, la desnutricidn infantil es mas alta en los nifios que provienen de hogares que
viven en areas rurales (34%) en relacion con los que viven en el area urbana (26%).
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Figura 4. Causas basicas de la desnutricion infantil en Imbabura
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En la tabla 2 se muestran los resultados del modelo probabilistico con pooling data.
En este punto es necesario resaltar dos elementos. Por una parte, a nivel nacional
existié una reduccion de la desnutricion infantil significativa entre 1999 y 2006, sin
embargo, no hay diferencia con el periodo 2014. Por su lado, Imbabura presenta un
comportamiento distinto, donde no hay una reduccién significativa en el primer periodo
1999-2006, pero si existe reduccion significativa en el periodo 2014 al comparar contra
1999.

Tabla 2. Modelo Probit con pooling data

D2006 -0,02 * -0,06
(0,01) (0,06)

D2014 -0,01 -0,15 **
(0,01) (0,08)

N 19504 713

R2 0,07 0,15

Probabilidad predicha 0,71 0,74

4. DISCUSION

Las prevalencias de desnutricion infantil en el Ecuador son criticas y el caso de
Imbabura es preocupante ya que tiene niveles superiores al promedio nacional y
similares al promedio de la regidn sierra. En este contexto, es pertinente resaltar que
existe una reduccién estadisticamente significativa importante en el periodo 2006-
2014, lo cual motiva a fortalecer las politicas publicas de combate a la desnutriciéon
infantil a nivel de la provincia y los cantones que la conforman.

En este camino es importante resaltar que dentro de los Planes provinciales y
cantonales de la provincia de Imbabura se menciona la desnutricion infantil y en varios
existen programas para reducir sus prevalencias (13,14,15,16,17,18,19). En esa linea,
hay una preocupacion por atender una adecuada nutricién infantil. Si bien este es solo
un instrumento de politica, permite entender una preocupacion inicial sobre el tema
nutricional en los menores. A su vez, se resaltan algunos desafios pendientes, que
coinciden con los hallazgos de este estudio, como el mejorar los servicios dentro del
area rural y su calidad de vida (13).

Finalmente, este estudio es parte de una serie de investigaciones que tienen
un aporte fundamental hacia el analisis de las prevalencias a nivel provincial para
caracterizar a la desnutricion infantil dentro de los diversos contextos territoriales (2
0,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33). Las particularidades del contexto son
fundamentales para desarrollar instrumentos que permitan reducir las prevalencias
actuales. Es decir, solamente, comprendiendo las particularidades locales y sus
relaciones se podran mejorar las medidas de combate a la desnutricion infantil.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La desnutricion infantil en Imbabura ha tenido un decremento importante en el
tiempo, con una reduccién superior al promedio nacional y al promedio de la regién
sierra. En ese sentido, es un caso que presenta un progreso importante en el tiempo,
aunque todavia su prevalencia es critica, afectando a alrededor del 29% de nifos
menores de cinco anos.

En este estudio se caracteriza a la desnutricidon infantil y se aprecia que tiene
mayores prevalencias en los hogares con bajo peso, con problemas de diarrea, limitada
lactancia materna, con problemas de acceso a agua y servicio sanitario, y problemas
basicos de pobreza y ruralidad. En esa linea, esta investigacion aporta insumos hacia
politicas publicas que permitan combatir estos rezagos, con un fortalecimiento desde
lo local y una mejor articulacion con los programas nacionales.
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RESUMEN

Problema: Dadas las condiciones actuales que vive la humanidad frente a la pandemia
producto del COVID 19 es imperativo para la educacién superior orientar sus funciones
sustantivas desde perspectivas innovadoras y pertinentes a las circunstancias actuales.
En ese sentido, la formacién de los profesionales de Ciencias de la Salud, demandan
de una concepcion epistemoldgica y psicopedagodgica que permita responder a
las exigencias actuales de los entornos en los que se desenvuelve. Objetivo: La
presente reflexion tedrica tiene como propdsito la revision y analisis de las principales
contribuciones del Enfoque Histérico-Cultural propuesto por Lev Semionovich
Vigotsky, como fundamento psicopedagogico para la formacion profesional en el area
de Ciencias de la Salud, a la luz de construir una propuesta educativa orientada al
cumplimiento de la funcién social de la educacién superior. Metodologia: La revision
de la literatura, fue desarrollada a partir del proceso metodoldgico secuencias de
Revision de Literatura MAGG de Machi & McEvoy (1). Resultados: La revisidn discute
la pertinencia de los postulados del Enfoque Historico Cultural, desde su fundamento
epistemoldgico, su concepcidon en el desarrollo del pensamiento, el aprendizaje, la
ensefanza, el desempefio docente y su aplicabilidad en la formacion profesional en el
area de Ciencias de la Salud. Conclusién: Las concepciones tedrico metodologicas y
practicas de este enfoque se constituyen como factores intrinsecos en la construccion
de una propuesta epistemoldgica-psicopedagdgica para la educacién médica superior,
que aporta hacia desarrollo cognitivo, cientifico, personal y social del individuo.

Palabras Clave: Enfoque Histérico Cultural, formacion profesional, ciencias de la
salud, concepcion de aprendizaje, concepcion de ensefianza.

ABSTRACT

Problem: Given the current conditions that humanity is experiencing in the face of the
pandemiccaused by COVID 19, itisimperative forhighereducationto orientits substantive
functions from innovative and pertinent perspectives to current circumstances. In this
sense, the training of Health Sciences professionals requires an epistemological and
psychopedagogical conception that allows responding to the current demands of the
environments in which it operates. Objective: The present theoretical reflection aims
to analyze the main contributions of the Historical-Cultural Approach proposed by Lev
Semionovich Vigotsky, as a psychopedagogical foundation for professional training in
the area of Health Sciences, in light of building an educational proposal oriented to
the fulfillment of the social function of higher education. Methodology: The literature
review was developed from the methodological process of MAGG Literature Review
sequences by Machi & McEvoy (1). Results: The review discusses the relevance of the
postulates of the Cultural Historical Approach, from its epistemological foundation, its
conception in the development of thought, learning, teaching, teaching performance and
its applicability in professional training in the area of Science health. Conclusion: The
theoretical, methodological and practical conceptions of this approach are constituted as
intrinsic factors in the construction of an epistemological-psychopedagogical proposal for
higher medical education, which contributes towards the cognitive, scientific, personal
and social development of the individual.
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1. INTRODUCCION

Latinoamérica experimenta una crisis socioecondmica, sanitaria y politica que
sumado al avance cientifico y tecnolégico demanda de una educacion superior
transformadora que vincule la formacion de futuros profesionales con las demandas
actuales. Ecuador se proyecta bajo la misma problematica, principalmente al no contar
con una propuesta pedagdgica alternativa que garantice el desarrollo progresivo,
sostenible y de calidad en la educacion superior (2) en particular la formacion profesional
en general y especificamente en Ciencias de la Salud. Ante esta realidad, surge la
preocupacion de diversos sectores esencialmente porque los 6rganos reguladores de
las Instituciones de Educaciéon Superior (IES) ecuatoriana, no han desarrollado una
propuesta epistemoldgica y psicopedagogica alternativa que fundamente el quehacer
educativo universitario, mediante concepciones que no pretendan una simple funcion
utilitarista y funcionalista, que se muestre tanto en el significado de las relaciones
de la practica pedagdgica y cientifica como en el proceso de formacion profesional;
asi como también, en el cumplimiento de funciones administrativas, operativas de la
accion docente enlas IES (3,4). Esta situacion compleja, se relaciona con la pedagogia
de la repeticion, el control ideologico y politico para fortalecer el modelo pedagdgico
tradicional y pasivo, que deja de lado al verdadero proceso psicopedagdgico,
investigativo, que limita la actividad creativa del docente, componentes fundamentales
que aportan al progreso socioeducativo (5,6).

De alli, el propésito de contribuir al debate de la discusién-confrontacion de ideas
que garanticen acuerdos para la construccion de una propuesta educativa para la
educacién superior con enfoque democratico, humanista, cientifico e intercultural,
sustentada en la comprension filosdfica, socioldgica y politica de sus actores, que
contextualicen de manera objetiva la realidad en la que se desenvuelve. Por tanto,
debe recoger las aspiraciones de todos los sectores sociales, en virtud de la fuerte
influencia constructivista que tiene la educacion ecuatoriana actualmente y que aun
no ha logrado responder a las demandas objetivas de formacion universitaria. Frente
a este contexto, es fundamental revisar y analizar propuestas epistemoldgicas-
psicopedagdgicas alternativas que sustenten la formacion profesional, particularmente
en las Ciencias de la Salud; dada la mayor pertinencia de esta area en los actuales
momentos en los que vive la humanidad, producto de la pandemia por COVID 19.

En ese contexto, la presente reflexidn tedrica, presenta una revision y analisis
de las principales contribuciones del Enfoque Histérico Cultural propuesto por
Lev Semionovich Vigotsky, como fundamento psicopedagogico para la formacion
profesional en el area de Ciencias de la Salud, a la luz de construir una propuesta
educativa orientada al cumplimiento de la funcién social de la educacion superior. Uno
de los planteamientos fundamentales de analisis, esta centrado en la importancia de
la mediacion social, en la transformacién del individuo y la humanidad (7). Hablar de
Vigotsky y sus postulados es una accidén muy compleja, no obstante es necesario
en los actuales momentos, reflexionar sobre su concepcién en el desarrollo del
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pensamiento, que depende fundamentalmente de la actividad sociocultural en donde
se desarrolla el sujeto siendo elemento fundamental en su propuesta la funcién social
que ejerce la educacion en el sentido de relaciones complejas entre el ser humano
y la realidad objetiva circundante para lograr una verdadero cambio cualitativo de la
sociedad (8,9).

Sustentar la formacion profesional en Ciencias de la Salud sobre la base tedrica
del Enfoque Historico Cultural de Vigotsky, supone el analisis de varias aristas. Por
consiguiente, la universidad como maxima expresion del pensamiento del ser humano,
debe contribuir en este empenio, su funcidn social exige la generacién de conocimientos
de alto nivel a través de la aplicacion innovadora de sus funciones sustantivas y
procesos psicopedagdgicos articulados sistematicamente al entorno socio cultural del
estudiante que contribuye enormemente en el area de la salud mediante la articulacion
del conocimiento cientifico y su conciencia critica para coadyuvar al progreso socio-
econdmico y cultural de la comunidad (10). Finalmente se abordaran los principales
postulados desde su fundamento filoséfico, su concepcion en el desarrollo del
pensamiento, el aprendizaje, la ensefanza, el desempefio docente y su aplicabilidad en
la formacion profesional en el area de Ciencias de la Salud, como factores intrinsecos
en la construccién a futuro de una propuesta epistemoldgica-psicopedagogica para la
educacién superior ecuatoriana, consecuentemente es necesario que la comunidad
universitaria se vincule a este fin desde un punto de vista cientifico-humanista.

2. METODOLOGIA

Esta investigacion descriptiva-analitica, permitié realizar una revision exhaustiva
y reflexiva de la informacion de varias fuentes bibliograficas de alto impacto. La
revision de la literatura, fue desarrollada a partir del proceso metodoldgico secuencias
de Revision de Literatura MAGG de Machi & McEvoy (1), quienes desarrollaron
un proceso consistente en diversas etapas como: (a) busqueda bibliografica, (b)
exploracion de la literatura, (c) desarrollo del argumento y critica de la literatura; las
cuales se concretaron a partir del uso de diversas herramientas de estudio como son:
(a) fichas, (b) matrices: de exploracion de literatura, (c) de desarrollo del argumento
por analisis, (d) de contrastacion tedrica, (f) de analisis de literatura, (g) de desarrollo
de argumentos complejos, y (h) de Mapas Conceptuales.

3. RESULTADOS
Breve Biografia

Lev Semionovich Vigotsky nace el 17 de noviembre de 1896 en la ciudad de
Orsha Bielorrusia, atraviesa junto a su familia de origen judio un complejo contexto
histérico, socio econdmico, politico y cultural. Desde 1989 el Zar Nicolas Il reprimié el
accionar independentista de varios movimientos de obreros, campesinos, estudiantes
y maestros que perseguian conquistas sociales, laborales justas y equitativas (11).
Estas contingencias originaron grupos opositores al zarismo y sociedades secretas
marcadas con ideas socialistas y pensamientos libertarios. Este proceso auténtico
e historico llevo a efecto la revolucidon rusa (12), escenario que se convirtié en su
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primera experiencia en la educacion primaria, fortalecida en primer lugar por uno de los
grandes matematicos de ese entonces Salomén Ashpiz quién practicaba la mayéutica
para generar independencia cognitiva en los infantes y en segunda instancia su primo
David Vigotsky quien lo involucré permanentemente en la Semiologia, Linguistica,
y Filatelia. En definitiva se constituyen en los mentores de su formacion. En 1917
se gradud en la Universidad de Moscu y en la Popular Shaniavsky, en este estadio
se producen un gran desarrollo intelectual en Literatura, Filosofia, Arte, Psicologia,
Pedagogia, y Estética, ademas aprendié griego, hebreo, latin, inglés, francés, ruso y
esperanto, para luego retornar a Gomel cerca de Ucrania como docente e iniciar sus
estudios en el ambito psicopedagaogico, linguistico y educativo (13).

Los estudios propuestos por Vigotsky desde el area de la Psicologia se relacionan
directamente con el aprendizaje de los infantes que presentaban problemas
psicologicos y capacidades especiales, especificamente sobre sus funciones mentales,
la memoria, la inteligencia y el lenguaje, de esta manera contribuyé enormemente con
la reduccion del analfabetismo y la aplicacion de programas socioeducativos para
desarrollar el potencial cientifico e intelecto de sus discipulos hacia la construccion
de una sociedad humanista (15). Su formacion cientifica le permitié incorporar
procedimientos alternativos desde el punto de vista psicopedagdgico y social dirigidos
al fortalecimiento del area psicoldgica y la personalidad del individuo para mejorar el
proceso de ensefianza por parte del docente y el aprendizaje del estudiante, cuyo fin
sentd las bases del cambio cualitativo en la educacion de la sociedad contemporanea
(14). Vigotsky muere el 11 de junio de 1934 antes de cumplir 38 afios de una fulminante
tuberculosis.

El fundamento filosé6fico y epistemolégico de Vigotsky.

Su propuesta histérico-cultural tiene un fundamento filoséfico que se basa en la
teoria marxista, enfoque dialéctico que establece su trabajo de una manera creativa
mediante una relacion logica entre la actividad psiquica con el progreso histérico y
social del ser humano a partir del estudio de procesos en constantes cambios, como
los saltos cuantitativos a cualitativos que experimentan la conducta y la conciencia.
Aplico las posiciones fundamentales del materialismo dialéctico e histérico en la
concepcion de la psique; por consiguiente, relaciona al evolucién de la humanidad
ciertamente con el surgimiento del trabajo el lenguaje (16). Desde esta propuesta
filosofica, demostré que la esencia de las funciones psicologicas de un individuo
se produce efectivamente en su desarrollo historico cultural. Los individuos, en un
primer momento aprenden socialmente, para luego individualizar su aprendizaje; por
tanto, las relaciones sociales permanentes y productivas permiten que sus funciones
psicoldgicas superiores evolucionen vinculadas al lenguaje como mediador del proceso
inter a intrapsicolégico (17,18).

Su concepcidn en el desarrollo del pensamiento.
Vigotsky es el primero en plantear que la evoluciéon de nifios y seres humanos

es cultural, establece que el desarrollo del pensamiento como funcion psiquica
superior no depende de los factores innatos, al contrario considera que es producto
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de las actividades sociales, econdmicas, culturales y politicas planificadas por las
organizaciones, instituciones y la sociedad cuyo lenguaje es la herramienta psicolégica
que mas influye en el desarrollo cognoscitivo (19). Por tanto, es fundamental que
exista una interaccion inter e intrapsicologica permanente entre estudiantes y docentes
en Ciencias de la Salud, en sus contextos sociales que contribuyan al desarrollo de
actividades de investigacion a partir de dialogos colaborativos en sus propios entornos
en los que se desenvuelven; es decir, el rol del estudiante debe orientarse hacia la
practica basada en la evidencia con el apoyo de expertos investigadores y cientificos
cuyas actividades coadyuven al progresivo dominio de la epistemologia y cuidados de
la salud en la poblacion (20,21).

El desarrollo humano en el Enfoque Historico-Cultural es explicado a partir de la
integracion dialéctica de los factores internos (bioldgicos y psicologicos) y externos
(sociales y culturales) durante el proceso de formacién con la finalidad de desarrollar
habilidades clinicas en el estudiante en procura a futuro de una atencion médica integral
de salud (28); lo que implica, que el ser humano nace con potencialidades biologicas
y psicolégicas primarias que se desarrollan solamente en un proceso de interaccion
social en condiciones socio-historicas concretas (22,23). Su personalidad se forma
en el proceso de interaccion con otros seres humanos, por tanto, el individuo y la
sociedad estan unidos en su génesis y en su desarrollo histérico, ubica al ser humano
en su medio social, politico y econdmico. En tal sentido, el proceso de apropiacion y
transmision de la cultura humana es ideoldgica y selectiva que transcurre a través de
la actividad que desempefie el sujeto como proceso que mediatiza la relacion entre el
hombre y su realidad objetiva (24,25). En este contexto, la educacion tiene una funcion
social, el ser humano es un ser social; por lo tanto, la ensefianza y el aprendizaje en
Ciencias de la Salud se constituyen en una accidén social; de ahi, el caracter irrepetible
de este proceso, dadas las particularidades del sistema de interrelaciones de su medio
natural que integran las condiciones sociales de vida y su status socio histérico, por
lo tanto Vigotsky enfatiza que la evolucién cognitiva depende del nivel cultural del
individuo y la internalizacién del lenguaje (33,34).

El interés de este enfoque se centra principalmente en el desarrollo de la
personalidad, lo que supera aquellas concepciones tradicionales y de interés sobre
todo a la esfera cognoscitiva del hombre, es el hombre quien transforma la realidad y
se forma y transforma a si mismo (26,27). La educacion entonces cumple la funcion
de evolucidn social y personal de los individuos. La concepcion de educacién para la
transformacion de Vigotski debe ser considerada con la finalidad de “educar para la
libertad, educar para la Patria y educar para la solidaridad” (30) valores que sintetizan
la accion transformadora de la educacion en la sociedad. En definitiva, el pensamiento
no nace de si mismo ni de otros pensamientos, se origina de la esfera motivacional
de la conciencia, que comprende inclinaciones, necesidades, intereses, impulsos,
afectos y emociones (31,32).

Su concepcidén de aprendizaje.

Para Vigotski el aprendizaje es una actividad social y no so6lo un proceso
de realizacion independiente como lo sostiene el constructivismo como modelo
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pedagogico insertado en la mayoria de Instituciones de Educacién Superior (IES) en
Ecuador. Por tanto, el aprendizaje es una actividad de produccion y reproduccion del
conocimiento, el individuo asimila los modos sociales de actividad e interaccion bajo
condiciones de orientacion e interaccion social, cuyos procesos psicologicos y funciones
esencialmente se encuentran en cierto momento en tres estados: embrionario, maduras
y en proceso de maduracion (35,36). Esta concepcién de aprendizaje ubica en el
centro del proceso pedagdgico a la interaccidn entre sujetos (profesor - estudiantes
o estudiantes - estudiantes); por esta razon, esta actividad psicopedagogica es de
gran trascendencia para la formacion de profesionales en Ciencias de la Salud, por
cuanto el docente a través de su dominio epistemolodgico y psicoldgico de las ciencias
desarrolla habilidades cognitivas, afectivas y técnico cientificas en sus estudiantes a
partir del estudio de casos clinicos, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje
basado en proyectos y la discusion confrontacion sistematica para establecer el
proceso mas adecuado de prevencion, promocion, diagnostico, atencion, tratamiento
y rehabilitacidon de pacientes, demostrando que el desarrollo de habilidades clinicas es
producto de la interrelacion entre actividad, comunicacion y motivacion con el proceso
cognitivo y afectivo (28,29).

Uno de los planteamientos relevantes de la propuesta de Vigotsky, es el referido a
la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP) que se define como la diferencia existente entre
la capacidad individual de una persona por aprender o solventar un problema (nivel
real de desarrollo) y la resolucion de un problema bajo la guia del profesor o a través
de la colaboracion de otras personas mas capaces (nivel de desarrollo potencial)
(37,38). Consecuentemente, el aprendizaje se desarrolla a partir de dos niveles: el
de sus capacidades reales y el de sus posibilidades para aprender con ayuda de
los demas, especialmente cuando los futuros profesionales de la salud realizan
experimentacion, practicas pre-profesionales, visitas hospitalarias y actividades de
vinculacion en compariia de docentes de elevada formacion cientifica y estudiantes
de niveles superiores. La diferencia entre estos dos niveles es la ZDP que permite el
analisis de las potencialidades del estudiante lo que define realmente la relacion entre
el aprendizaje, conocimientos cientificos y habilidades clinicas (39,40).

En este mismo contexto, la ZDP precisa aquellas funciones que todavia no han
madurado en el estudiante pero que se hallan en proceso de maduracion, funciones
que alcanzaran su estadio superior a partir de la interaccién con otros sujetos
calificados que producen nuevos conocimientos a partir de los previos (41,42). Para
alcanzar ésta madurez cognitiva es necesario que los estudiantes expresen lo que
por si solos no pueden hacer con la orientacion especifica de los adultos que en
este escenario son los docentes, tutores o mediadores del aprendizaje. Es asi que el
aprendizaje despierta una serie de procesos evolutivos internos capaces de operar
s6lo cuando el individuo esta en interaccion con las personas de su entorno y en
cooperacion con algun semejante (43,44). Una vez internalizados estos procesos se
convierten en parte de los logros evolutivos, por tanto, la principal consecuencia que
se desprende de este analisis del proceso pedagogico determina que el dominio inicial
de cualquiera de las acciones de aprendizaje proporciona la base para el subsiguiente
desarrollo de procesos internos sumamente complejos (45); consecuentemente, el
aprendizaje no es una accion individual del ser humano, es una actividad social donde
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se produce la participacion e interaccidn con otros individuos a través del cumplimiento
de actividades y la comunicacion.

Adicional a lo expuesto, es importante que el estudiante explore y domine los
fundamentos epistemoldgicos de las Ciencias de la Salud para fortalecer su formacién
profesional y la atencion primaria en salud, esta estrategia de aprendizaje ademas
contribuye al desarrollo de habilidades investigativas de alto nivel de ejecucion, que a
la vez, estimula el descubrimiento de nuevos aprendizajes, resolucién de problemas
(disciplinares y laborales) y la comprension e interpretacion de las necesidades del
paciente; de esta manera, se evidencia el cumplimiento de un aprendizaje en la accion
a partir de categorias esenciales como actividad, comunicacion y motivacion que
vincula lo cognitivo con lo afectivo, cuyo resultado final es la atencion, diagnostico,
cuidados y recuperacion exitosa en el paciente (59).

De los postulados del enfoque histérico cultural y de su concepcidn del aprendizaje
se desprende la importancia que se adjudica a la actividad conjunta, a la relacion de
cooperacion entre los alumnos y entre éstos con el profesor (47,50), lo que determina
la necesidad de cambiar la tradicional relacion de autoridad y distancia existente entre
ambos; por una actividad conjunta que fomente el desarrollo de cualidades de su
personalidad, de formas de relacion, de situaciones grupales, de intereses relacionados
con el estudio, de preocupaciones y de solucion de problemas (52,59). Ademas, se
genera un clima emocional favorable muy eficaz para el aprendizaje.

Su concepcion de la ensefianza.

Para Vigotsky es fundamental establecer un verdadero sistema de ensefianza que
proporcione una transformacion social e individual de las personas para garantizar la
plena igualdad de derechos y condiciones socioecondmicas, por tanto, para contribuir
a este fin las instituciones educativas se constituyen en el componente esencial para
lograr los cambios cualitativos que exige la sociedad contemporanea (46). En este
sentido, Vigotsky no plantea una teoria de la ensefianza, afianza las bases teorico
metodologicas para la ensefianza a partir de una educacion transformadora, cientifica
y diferente; por tanto, estos dos elementos son fundamentales para el desarrollo
psiquico del individuo, que a la vez, determina su caracter histérico concreto producto
del desarrollo social, condiciones socioecondmicas y las condiciones que el sistema
educativo establezca en beneficio de los estudiantes y comunidad (47).

Para lograr éste proposito la tarea de las instituciones educativas y esencialmente
de los docentes es garantizar el pleno desarrollo de la personalidad del ser humano,
para la vida, para el mundo adulto, lo cual demanda de una ensefianza orientada
al conocimiento pleno de la realidad circundante del estudiante mediante una serie
de instrumentos, herramientas y condiciones propias del proceso de ensefianza con
el objetivo de aportar de manera activa y sistémica a la transformacion social. Por
tanto, la tarea principal en el proceso de ensefanza consiste en afianzar aquellas
condiciones, relaciones y actividades relacionadas con el estudiante para alcanzar
un nivel superior en su formacion y personalidad mediante la colaboracidn de otros,
segun lo descrito en la ZDP (48).
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Consecuentemente, el proceso de ensefar se constituye en el proceso sistémico
para facilitar el aprendizaje, no solo debe ser entendido como la adquisicion de
conocimientos desde el punto de vista enciclopédico o el alcance de un determinado
nivel de conocimientos del estudiante, debe ser comprendido en Ciencias de la Salud
como la apropiacion de conocimientos de la ciencia, costumbres, tradiciones y cultura
de un determinado ambiente social (49). Esto se explica, cuando se plantea la gran
diferencia que existe entre lo que el estudiante puede aprender por si solo, llamada
etapa madura porque alcanzo6 los productos finales de desarrollo y lo que puede
aprender o desarrollar con el acompafamiento de otros mas capacitados conocida
como etapa de maduracién; por tanto, la ensefianza se antepone al desarrollo y lo
orienta mediante la ZDP (52).

Entre estos nuevos retos, el docente debe crear las condiciones adecuadas para
general una estrecha y optima relacion del proceso de ensefanza aprendizaje a partir
de la actividad psicologica, pedagodgica, cientifica y del medio en el que se desarrolla
el estudiante, aunque la realidad es otra, no existe sistematicidad; en este sentido, la
ensefanza que se imparte es confusa, desordenada y asistematica, lo que detiene la
accién cognitiva, del pensamientoy las relaciones intra e interpersonales del estudiante,
actualmente se fundamenta el proceso de ensefianza en la presentacién datos
escuetos, restringidos ejemplos de fendmenos, limitado debate, accibn memoristica y
casi nula aplicacion de actividades intelectuales innovadoras, en definitiva, “asi como
es la ensefanza, asi es el desarrollo del estudiante” (30,37,59).

El planteamiento historico cultural en este momento es de gran interés para varias
ciencias, entre ellas la psicologia general y psicologia clinica que estudian sus
postulados a partir de la psiquis, el comportamiento y diversas patologia mentales
(53); la neuropsicologia lo analiza desde el punto de vista de las funciones psicoldgicas
a nivel cerebral (51) y la medicina, busca explicar el aporte de este enfoque en el
desarrollo de habilidades clinicas hacia una atencion médica integral de sus futuros
profesionales a nivel de pre y posgrado (28). Consecuentemente, las universidades y
particularmente la formacion profesional de las Ciencias de la Salud, deberian realizar
esfuerzos por incorporar en sus planes y programas de estudio los fundamentos
psicopedagdgicos que desarrollen funciones psicologicas primarias como la
percepcion, atencion, memoria y pensamiento a partir de eventos individuales y que
posteriormente se transformaran en superiores en procesos eminentemente sociales
con énfasis en practicas colaborativas (54)

El desempeino docente

En el orden pedagdgico, asumir esta concepcion implica entender que la educacion
y en particular la universidad y el maestro tienen un papel rector en el sistema de
influencias sociales que estimulan la formacion y desarrollo de la personalidad del
estudiante en ciencias de la salud, por tanto, la funcidn del profesor no puede ser la
de facilitar la libre expresion de ciertas habilidades cognitivas “que trae” el estudiante,
sino la de disefar situaciones de aprendizaje que planteen retos al dicente para la
solucion de tareas en condiciones optimas de interaccion social y asi, desarrollar las
potencialidades que le permitan alcanzar un dominio independiente de sus funciones
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(47). El docente por su formacion profesional es la persona capaz de conducir, guiar
cientificamente el proceso de formacidon profesional del estudiante hacia niveles
superiores de desarrollo en la medida que cree los espacios de aprendizaje que
propicien la integracion de niveles cualitativamente superiores de actuacion de sus
discipulos. En esta concepcién el profesor no es un facilitador sino un mediador del
aprendizaje.

El enfoque Historico-Cultural permite comprender la unidad dialéctica del proceso
de ensefanza-aprendizaje, toda vez que reconoce la importancia de desarrollar la
independencia y autonomia del estudiante en el proceso de su aprendizaje bajo la
orientacion del profesor quien lo guia al plantearle tareas que estimulen la construccion
de conocimientos, habilidades y motivos de actuacién que lo conducen a su desarrollo
personal (49,55). El docente que asuma el enfoque historico cultural como fundamento
para su proceso pedagogico debe ejercer su labor como mediador del proceso, poseer
una elevada competencia profesional en epistemologia, psicopedagogia y sobre todo
una edificante calidad humana, a fin de lograr una estrecha y calida relacién con los
estudiantes que convierta en realidad las potencialidades de su zona de desarrollo
proximo (56). Ademas, este contexto debe complementarse con el desarrollo de
valores en los estudiantes, el rol del docente es de gran importancia para lograr este
empefo, debido a la complejidad que vive la sociedad ecuatoriana producto de los
conflictos que atraviesan sus organizaciones gubernamentales, no gubernamentales,
politicas y sociales.

Para el Enfoque historico cultural, los valores forman parte de la personalidad y
constituyen formaciones motivacionales complejas, que no es un resultado automatico
del desarrollo ni se produce de manera espontanea, sino que es ante todo el resultado
mediato de las condiciones de vida y educacion del hombre. El enfoque historico
cultural es el punto de partida para las estrategias de trabajo en la formacion de valores.
Los principios de la relacion entre ensefianza y desarrollo, la ZDP y las categorias de
actividad y comunicacion resultan fundamentales (57). Para saber como ocurre el
desarrollo de los valores, sus regularidades y como organizar el proceso de educacion,
hay que remitirse inevitablemente al concepto de ZDP que es expresion de la relacion
entre ensefanza y desarrollo. Este enfoque, permite ademas realizar el diagnostico
psicopedagdgico de los valores, pues conociendo el concepto de ZDP, este no se
dirigira a determinar el nivel de desarrollo alcanzado, sino a las posibilidades que tiene
el estudiante de llegar a un nivel superior con la ayuda de otros (58).

Gonzalez (8) en el 2012, propone en su estudio sobre el enfoque Histérico-Cultural
como fundamento de una concepcion pedagdgica algunas concepciones relevantes
sobre el desempefio del docente que se relacionan directamente con la asimilacion
de conocimientos por parte del estudiante a través de tres elementos funcionales: el
primero es la orientacién del docente, que la plantea en sentido general y completa,
que a la vez, le permite al estudiante adaptarse a las caracteristicas o exigencias que
se presentan en el proceso de manera independiente. El segundo es la ejecucion,
que exige del docente la seleccion de actividades (tareas y problemas) de acuerdo
a las variaciones del contenido, estructura y habilidades de los dicentes con el
objetivo de crear condiciones para su formacion, autocontrol y autoevaluacién de su
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propio trabajo. Finalmente, el control como procesos sistémico que involucra en gran
medida al estudiante con los indicadores cualitativos mas acertados y si hablamos
de autocontrol, deberan participar otros estudiantes en este logro para fortalecer la
autoevaluacion y regulacion de sus actividades académicas.

4. DISCUSION

El Enfoque Historico Cultural de Vigotski contiene amplias perspectivas teorico-
cientificas para orientar el proceso pedagdgico, particularmente cuando se concibe a
este proceso para el desarrollo individual de todos los miembros de las comunidades
educativas, a través de su insercidn social como sujetos de la historia. Esta concepcion
por tanto, reconoce la esencia del hombre, su origen, naturaleza y conocimiento de
la realidad desde un caracter socio-histérico (8). De ahi, el caracter irrepetible de
cada individuo dadas las particularidades de su status socio-historico, sus condiciones
concretas de vida y la especificidad del sistema de interrelaciones de su micromedio.

Esta concepcién, tiene grandes repercusiones en la comprension del hacer
educativo y formacion de profesional en salud. El individuo y la sociedad, no pueden
verse desde la fragmentacion o aislamiento; sino desde la unidad dialéctica, desde
su génesis y en su desarrollo socio-historico. Por tanto, el Enfoque Historico Cultural
coloca al individuo en su medio social, politico y econdmico; ambitos de su propia vida
y que constituyen el punto central del proceso de desarrollo social y humano, en el que
el individuo se apropia de la cultura humana a través de la mediatizacion de la relacidon
entre el hombre y su realidad objetiva (34). Esta apropiacion de la cultura humana,
conlleva a que el individuo modifique la realidad, se forme y transforme a si mismo. De
ahi que, la actividad humana transcurre en un medio social en permanente interaccion
entre personas mediante formas diversas de colaboracion y comunicacion, lo que le
otorga un caracter social.

Las concepciones tradicionales del proceso pedagdgico, han centrado a la esfera
cognitiva del hombre como aquella de mayor relevancia e impacto en el proceso
pedagogico; sin embargo el Enfoque Historico Cultural reconoce el desarrollo integral
de la personalidad, a partir del conocimiento del otro, de sus peculiaridades, modos de
actuacion, formas de interaccién; es decir es posible desarrollar las potencialidades
propias, gracias a la relacion con objetos exteriores, naturales, formas culturales que
se encuentran en la realidad objetiva y concreta. En otras palabras, la individualidad
humana surge, a través de la actividad social que se produce sélo cuando la persona
realiza su actividad, primero con ayuda de los demas y después sin ellos. De esta
forma, los procesos psiquicos tienen un caracter interpsicologico, pues se dan en
el marco de las relaciones entre las personas, para mas tarde formar parte de su
actividad interna con un caracter intrapsicologico hacia el desarrollo de funciones
psiquicas superiores (60).

Estos postulados tienen una significacion fundamental para la formacion profesional
particularmente en Ciencias de la Salud, dado que, en el proceso de formacion se
debera asegurar las condiciones que permitan al futuro profesional de Ciencias de
la Salud se eleve a un nivel superior mediante colaboracion con otros (59). Significa
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entonces que, en funcion de las condiciones socio historicas del presente, la historia
de las ideas, valores sociales, las caracteristicas del sistema de relaciones, vinculos,
recursos de la institucion y grupo en los que se inserta el futuro profesional, se deberan
crear condiciones sociales favorables de interaccién, en el marco de diferentes
contextos institucionales, comunitarios, politicos, sociales y otros, de tal manera que se
posibilite el despliegue maximo de sus potencialidades necesarias para su desarrollo.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Enfoque Histérico Cultural de Vigotsky se constituye en una teoria de gran
importancia para el mundo. Educar a estudiantes a partir de la “zona colectiva de
desarrollo préximo”, sin ambientes abusivos o represivos, podria lograr enormes
resultados en el aprendizaje para el cambio social a partir de la solucién de problemas
comunitarios (18).

Todas estas concepciones del proceso psicopedagogico, tienen gran importancia
tanto en la congruencia tedrica como en la significacion practica por su trascendencia
en el desarrollo pleno del hombre por ser una concepcion muy progresista del desarrollo
social y humano.

Los resultados logrados en el perfeccionamiento del proceso pedagogico, en la
nueva funcidén del profesor, en la concepcion del aprendizaje y ensefianza, en la
formacion de la personalidad, en el desarrollo de las potencialidades humanas del
estudiante han demostrado hasta el momento la efectividad de este nuevo enfoque
(60) y sus perspectivas de aplicacion en otros contextos educativos universitarios, por
tanto, es imperioso aplicarlo en la formacion de futuros profesionales en Ciencias de
la Salud.

Su teoria no la aplica de manera mecanica, al contrario la utiliza a partir de una
guia metodoldgica que transforma la realidad y fortalece los componentes de la
psiquis que deben ser estudiados desde el punto de vista experiencial y sistémico, no
cognitivo-afectivo. Consecuentemente es fundamental en primera instancia disehar
un nuevo modelo pedagogico alternativo a nivel nacional con la participacion de todos
los sectores sociales, para el renacimiento de la democracia, solidaridad y libertad,;
luego fortalecer a la funcion sustantiva investigacion para en el camino potencializar
a la academia, vinculacion y gestion; posteriormente debe incorporarse a los entes
superiores (pensamiento psiquis, accion) con los que estan desarrollando sus procesos
psicologicos y funciones mentales mediante un redisefio curricular que incorpore a los
dicentes de pregrado con los estudiantes y docentes de posgrado, de esta manera
se rompe la barrera de lo tradicional y academicista por lo critico-social, cientifico y
humanista en el area de ciencias de la salud.

Finalmente, en cuanto al proceso pedagogico, existen muy pocos esfuerzos por
aplicar los postulados del Enfoque Historico Cultural en la practica educativa de manera
generalizada y sistematica, lo que ocasiona un divorcio entre las significacion de sus
propuesta vs el rechazo del sistema educativo a los cambios institucionales, politicos,
economicos y sociales. Fundamentalmente, se considera que debe existir un cambio
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radical de los docentes en cuanto al aprendizaje y comprensién de la Epistemologia,
Investigacion Cientifica y Psicopedagogia para comprender este escenario supremo
de una nueva propuesta educativa y revolucionaria en todo momento.

6. RECONOCIMIENTOS
7. CONFLICTOS DE INTERESES
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NEUMOTORAX ESPONTANEO EN PACIENTE CON NEUMONIA POR COVID19

David Sebastian Portilla Cisneros, Rodrigo Armando Gonzalez Salinas, Melany Michelle Flores Cevallos

RESUMEN:

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019-nCOV (COVID-19), se presenta con
sintomatologia variada desde infeccion de via respiratoria alta hasta neumonia
grave o sindrome respiratorio agudo severo. En este contexto existe complicaciones
pulmonares poco frecuentes, como el neumotorax espontaneo, A continuacion, se
describe el caso clinico de un paciente con infeccion por COVID 19 y neumotorax.
El periodo de hospitalizacion duro 10 dias, presentando al cuarto dia la complicacion
descrita y colocacion de tubo toracico. El diagnostico conlleva la combinacion clinica
de signos y sintomas y métodos de imagen iniciales para la deteccion como radiografia
de térax y métodos confirmatorios como tomografia, en pacientes con neumotorax y
COVID-19 el tratamiento se realiza utilizando aspiracion y drenaje toracico dependiendo
el porcentaje de compromiso pulmonar.

Palabras clave: Covid-19, Coronavirus, Sindrome respiratorio agudo grave de adulto
por coronavirus-2, neumotorax espontaneo.

ABSTRACT:

The disease caused by the new coronavirus 2019-nCOV (COVID-19), symptoms vary
widely from upper respiratory tract infection to severe pneumonia or severe acute
respiratory syndrome. In this context, there are rare pulmonary complications, such as
spontaneous pneumothorax. The clinical case of a patient with COVID-19 infection and
pneumothorax is described below. The hospitalization period lasted 10 days, presenting
on the fourth day the described complication that required chest tube placement. The
diagnosis involves clinical combination of signs and symptoms also initial imaging
techniques for detection such as chest X ray and confirmatory techniques such as
tomography. In patients with pneumothorax and COVID 19 the treatment is performed
using aspiration and chest drainage depending on the percentage of lung compromise

Keywords: thovid-19, Coronavirus, Severe acute respiratory syndrome in adults due
to coronavirus-2, spontaneous pneumothorax.
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1. INTRODUCCION

A partir de diciembre del 2019 el mundo ha sufrido los efectos de la propagacion
del sindrome respiratorio agudo grave del adulto por coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
causando la primera pandemia del siglo XXI, la complicacion mas frecuente de
pacientes que ingresan a unidad de cuidados intensivos es el sindrome de diestres
respiratorio agudo sin embargo una complicacion poco frecuente con incidencia
1-2% (6), pero con impacto en la evolucién clinica del paciente es el neumotorax
espontaneo, El objetivo del presente caso clinico es analizar una de las posibles
complicaciones en pacientes con enfermedad por COVID-19, debido al aumento de
la incidencia y tasa de mortalidad (33%)(1), los casos de neumotodrax representan
una gran relevancia. La aplicacion de técnicas diagnosticas utilizadas en sala de
emergencia como ultrasonido con hallazgos de ausencia de deslizamiento pulmonar
y lineas B (2) y estudios tomograficos de térax con presencia de neumatocele o
bullas (3), permiten el tratamiento oportuno y eficaz del paciente. La terapéutica
recomendada por el Colegio Americanos de Cirujanos de Térax para la utilizacion de
drenaje intercostal esta basada en el porcentaje de neumotérax mayor al 20% (4),
El prondstico de los pacientes depende de la progresion de la afectacion pulmonar
subyacente. (5)

Caso Clinico

Paciente masculino de 53 afios de edad, sin APP y APF de importancia,
Hospitalizado por 4 dias en HSVP por cuadro clinico compatible con infeccion por
SARS-CoV-2 y sindrome de dificultad respiratoria aguda recibe alta médica el dia 20-
08-2020, con oxigeno domiciliario FiO, 28% SatO, 290%. Acude a HSLO 05-09-2020
con sintomatologia de 3 dias de evolucion caracterizado por disnea de moderados
esfuerzos, alza térmica no cuantificada, astenia y dolor en hemitérax derecho 6/10 en
la escala de EVA, tipo opresivo acompafiado de un episodio de hemoptisis. Examen
fisico, con signos vitales tension arterial: 126/83 mmHg, frecuencia cardiaca: 120
por minuto, frecuencia respiratoria: 30 por minuto, temperatura: 36°C SatO2:78%
FiO2:21% y SatO2: 90% FiO2: 36%, Glasgow 15/15, afebril, hidratado con cianosis
peri bucal Tdérax: simétrico, expansible, tiraje costal, ruidos cardiacos ritmicos no
soplos, murmullo vesicular conservado, crepitantes en base pulmonar derecha.
Abdomen: Suave, depresible, no doloroso a la palpacion, ruidos hidroaéreos
presentes, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades: se evidencia cianosis
distal, pulsos distales presentes no edema.
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Sat02-Fi02
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80,0%
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Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia  dia
===1S53t02 90,0 90,0 93,0/93,0 92,0 93,0 93,0 94,0 94,0 90,0 92,0
=@=Fi02 36,0 60,0 99,0 99,0 36,0 28,0/24,0/28,024,0 24,0 21,0

Figura 1. Signos vitales SatO2 y FiO2 durante la hospitalizacion.

La biometria hematica mostro neutrofilia y linfépenia marcada, con elevacion de
reactantes de fase aguda, Dimero D por encima de valores referenciales. tiempos
de coagulacion inferiores, hiperglicemias. Prueba PCR-RT en muestra de hisopado
nasofaringeo fue positiva para SARS-CoV2.

En la radiografia de térax se evidencia presencia de neumotdérax derecho se
extiende del vértice a base, derrame pleural bilateral. Los hallazgos de la Tomografia
de torax son presencia de bronquiectasias bilaterales con infiltrados subpleurales en
vidrio esmerilado y empedrado de tipo reticulado fino y grueso con comportamiento
multilobar engrosamiento peri bronquial y septos engrosados.

Figura 2. A. Radiografia simple de Térax con neumotoérax apico lateral se extiende
hasta la base pulmonar derecha, con una linea pleural visceral blanca convexa. B.
Imagen de radiografia simple de térax se evidencia tubo toracico en 5to espacio
intercostal.
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En su evolucién clinica el paciente ingresa con sindrome de distres respiratorio
moderado, utilizando oxigeno de bajo flujo por canula nasal FiO,: 36%, alteracién en
la mecanica ventilatoria con uso de musculatura accesoria y taquicardia, 24 horas
después el cuadro clinico se agudiza con aumento del aporte de oxigeno FiO,: 60%
por mascarilla simple y dolor tipo punzante en region costal derecha, aporte de oxigeno
se incrementa 48 horas después FiO,:99% con mascarilla reservorio, inicia episodios
de tos con expectoracidn marron que progresa a hemoptisis y murmullo vesicular
disminuido. Cuarto dia de hospitalizacion colocacién de tubo toracico derecho por
neumotorax espontaneo compromiso de aproximadamente el 50%, disminucién
del aporte de oxigeno a canula nasal FiO2: 28%, séptimo dia de hospitalizacion
enfisema subcutaneo masivo que compromete desde hemicara derecha hasta EIAS
del mismo lado, dias posteriores buen drenaje y fluctuacion de la cavidad pleural
disminucion de aporte de oxigeno a canula nasal FiO,: 24% y destete progresivo de
oxigeno. Neumotorax con reduccion del compromiso 10%, reduccidon del enfisema
y 12 horas sin aporte de oxigeno, dia 15 de hospitalizacién se le proporciona alta
meédica. Paciente sin necesidad de utilizacion de oxigeno suplementario desde el dia
del alta médica, a nivel pulmonar disminucion de murmullo vesicular no se evidencian
ruidos sobreanadidos, sin presencia de disnea e incorporacion a actividades de la vida
diaria sin complicaciones.

Figura 3. A-B Tomografia de térax se evidencia fibrosis pulmonar, neumopericardio,
hidro pericardio, neumotérax con efisema subcutaneo, con expansion pulmonar
derecha.
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2. DISCUSION

Se Neumotodrax es la existencia de aire libre, entre la pleura parietal y visceral que
cubre al pulmén. Se clasifica en primario y secundario. El primario la principal causa
es la ruptura de bullas subpleurales el secundario es ocasionado por enfermedades
pulmonares subyacentes. En pacientes con neumonia por COVID 19 esta relacionado
con la gravedad en las distintas fases de la enfermedad o barotrauma secundario a
VML. (1) (2) (3) (4)

En pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2 existe una incidencia
de 1% para neumotérax espontaneo aumentando a 5.9% en pacientes criticamente
enfermos. Caso unico identificado y tratado en HSLO durante la pandemia y hasta la
fecha de presentacién de caso. (5)

Se especula que el neumotdrax en COVID 19 es secundario a la adhesion celular
de neumocitos tipos | y Il, facilitando dafio a la membrana alveolar, ruptura de los
alvéolos y formacion de lesiones pulmonares quisticas. Existe dafio parenquimatoso
isquémico, activacién de fibroblastos, fibrosis pulmonar y tormenta de citocinas, todo
lo cual puede derivar en la formacidon de exudado hacia los alvéolos y las vias aéreas
pequefas, causando obstruccién con un efecto de valvula y formando quistes.

La tos frecuente y el mayor esfuerzo respiratorio utilizado para compensar la
discordancia ventilacién/perfusién provocan la ruptura de los quistes localizados a
predominio periférico hacia cavidad pleural provocando neumotérax. (6)

Con diagnosticos diferenciales que incluyen embolia pulmonar aguda, pleuritis,
neumonia, isquemia, infarto de miocardio, pericarditis 0 dolor musculoesquelético. (7)

Se debe sospechar de neumotdrax en pacientes que presentan disnea aguda y
dolor pleuritico, al examen fisico: hemotérax agrandado en el lado afectado, ruidos
respiratorios disminuidos, ausencia de frémito tactil en el lado afectado, ruidos
respiratorios disminuidos, percusion hiperresonante, con efisema subcutaneo.
La evidencia de dificultad para respirar o uso de musculos accesorios sugiere un
neumotdrax considerable o un neumotérax en un paciente con una enfermedad
pulmonar subyacente significativa. La desviacion traqueal del lado afectado es un
signo tardio de neumotdrax a tension. (8)

Hallazgos de laboratorio con leucocitosis leve sin desviacion a la izquierda,
gasometria arterial con acidosis respiratoria hipercapnia aguda.

Diagnéstico por imagen de eleccidn es radiologico en pacientes estables las
radiografias inspiratorias y espiratorias tienen la misma sensibilidad para detectar
neumotdrax, se establece demostrando una linea pleural visceral blanca en la
radiografia de torax. La linea pleural visceral define la interfaz entre el pulmén y el aire
pleural. el tamafio del hemitorax ipsilateral puede estar aumentado, la mayoria de los
neumotorax son unilaterales, pero pueden ser bilaterales (también conocidos como
neumotorax espontaneos bilaterales simultaneos). (8)
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La tomografia de torax es la mejor modalidad para determinar la presencia, el
tamano y la ubicacion del gas intrapleural. (8)

En pacientes inestables se debe realizar una ecografia pleural junto a la cama en
posicion supina o semisupina, la sonda se mantiene perpendicular a la superficie de
la piel se examina a través de los espacios entre las costillas sobre la parte anterior
del térax; la presencia de deslizamiento pulmonar o pulso pulmonar es un hallazgo
definitivo que excluye el neumotorax. (9)

El manejo se diferencia entre pacientes estables e inestables, y del tamafio de
neumotorax. En pacientes estables y pequefio <3 cm en el vértice o <2 cm en el hilio,
se mantiene en observacion con o sin oxigeno suplementario y se da el alta médica.

En pacientes inestables y grande >3 cm en el vértice o >2 cm en el hilio, incluye:
Aspiracion con aguja o catéter, se coloca catéteres intrapleurales de pequefio calibre
para el drenaje pleural con mayor tasa de fracaso. Toracotomia toracica muchos
médicos eligen esta opcion probablemente debido a la facilidad con la que se pueden
colocar, la menor falla en comparacion con la aspiracién y la capacidad de usarlos
para drenaje continuo usando un dispositivo de sello de agua. (que requiere ingreso
hospitalario). Tras la insercion del tubo se comprueba posicion y la marcha de la
reexpansion pulmonar con una radiografia. Debe ser conectado a un sistema que
impida la salida de aire, pero no su entrada, estos sistemas se dividen en dos bloques:
pasivo (valvula de Heimlich) o activo (recolector de tres camaras), el tubo nunca debe
de ser pinzado. Criterios de retirada: * no hay oscilaciones de liquido ¢ el drenaje es
menor de 100 cc por dia * no hay fuga aérea. Se pinza el tubo durante 24 horas y
si no se ha reproducido el neumotodrax se extrae el tubo. Para cerrar el orificio debe
anudarse el punto que se dejo con este propdsito (tubos de calibre convencional) o
gasas. Luego del drenaje la posibilidad de recidiva es alta del 30%. (1) (7) (10)

En cuanto a los prondsticos generalizados de la enfermedad, se identifican por los
casos de neumotodrax espontaneos en pacientes con COVID-19 son considerados
como factor de mal prondstico. El diagnostico y tratamiento temprano disminuyen la
tasa de mortalidad en la mayoria de los casos. En lo que respecta a las secuelas de la
enfermedad (Covid-19), la destruccion de grandes bronquios causada por la infeccion
crénica produce bronquiectasia marcada a nivel pulmonar.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Todos los pacientes con neumotorax deben recibir reanimacion con un enfoque en
la estabilizacion de la via respiratoria, asi como oxigeno suplementario para tratar la
hipoxemia y facilita la absorcion de aire en el espacio pleural. El tratamiento adecuado
del neumotdrax depende de la evaluacion clinica los pacientes con neumotorax y
COVID-19 tienen una clinica de aparicion brusca, con dolor toracico de caracteristicas
pleuriticas y sensacion de dificultad respiratoria, el tamafio y la etiologia del neumotorax
por lo tanto el reconocimiento rapido y la terapia dirigida al neumotorax y su etiologia
son importantes para prevenir el deterioro.
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El diagndstico se hace, en la mayoria de los casos, con una radiografia de térax,
en pacientes estables, en pacientes inestables es necesaria realizar una ecografia
pleural a pie de cama. La tomografia de torax no se indica en forma sistematica para el
diagndstico, sirve para localizar la camara pleural cuando el mismo es tabicado, ante
la sospecha de otra patologia causante del neumotorax, para el diagndstico diferencial
entre un neumotdérax y una bulla gigante insuflada.

El manejo terapéutico del neumotorax en los pacientes con COVID-19 es similar al
habitual, con la colocacion de un drenaje toracico, que permite la adecuada reexpansion
pulmonar y el cese de la pérdida aérea en 48-72 horas, aunque el neumotérax es
una entidad infrecuente en los pacientes con COVID-19, debe incluirse entre las
potenciales complicaciones asociadas a la neumonia, en especial en pacientes sin
enfermedad pulmonar previa, tal como se evidencio en este caso.

El neumotorax espontaneo es poco comun en la neumonia viral. Se ha informado
en casos de neumonia por coronavirus asociada al sindrome respiratorio agudo
severo. Aunque se desconoce el mecanismo exacto, es comun el aumento de la
presion alveolar y la lesion alveolar difusa en la neumonia grave por COVID-19, lo
que puede hacer que los alvéolos sean mas propensos a romperse, especialmente
porque los pacientes suelen tener una tos pronunciada. Hasta la fecha, ha habido
pocos informes sobre neumomediastino espontaneo por COVID-19 en el contexto de
ventilacion no mecanica, aunque algunos casos se han complicado con neumotorax.
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RESUMEN:

El Hospital San Luis de Otavalo fue Certificado como ESAMyN (Establecimiento
de Salud amigos de la madre y el nifio) en diciembre del 2019 por la Agencia de
Aseguramiento de Calidad de los Servicios de Salud — ACESS y permanentemente
implementa estrategias para mantener el estricto cumplimiento de la normativa mas
aun en el contexto de la pandemia por COVID-19 por los beneficios que esto representa
alamadre y su hijo. El resultado final de la estrategia ESAMyN, es la correcta atencion
del recién nacido.

Se describe un estudio transversal en el Hospital San Luis Otavalo, con un total de
1322 recién nacidos en el periodo del 1 de marzo del 2020 al 28 de febrero del 2021.

Palabras clave: Recién nacido, ESAMyN, COVID-19, estudio transversal, Hospital
San Luis Otavalo.

ABSTRACT:

The San Luis Hospital of Otavalo was certified as ESAMyN (Health Establishment
friends of mother and child) in December 2019 by the Health Services Quality
Assurance Agency — ACESS and permanently implements strategies to maintain strict
compliance of the regulations, even more so in the context of the COVID-19 pandemic,
so benefits that this represents for the mother and the child. The result of the strategy
ESAMyN, is the correct attention of the newborn.

A cross-sectional study is described al the San Luis Otavalo Hospital, with 1322
newborns in the period from March 1, 2020, to February 28, 2021.

Keywords: newborn, ESAMyN, COVID-19, transversal study, San Luis Otavalo
Hospital
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1. INTRODUCCION

Con el objetivo de caracterizar la atencion del Recién Nacido (RN) y determinar
el cumplimiento de la normativa de Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio
- ESAMyN durante la pandemia por la COVID-19, realizamos un estudio descriptivo
transversal en el Hospital San Luis de Otavalo - HSLO (Ecuador). Se incluyeron en el
estudio 1322 recién nacidos, correspondientes a los nacimientos del 1 de marzo de
2020 al 28 de febrero del 2021. Para caracterizar la atencién del RN se evaluaron las
siguientes variables: madres con y sin diagnostico de COVID-19, tipo de parto (vertical,
horizontal) o cesarea, acompafamiento, practicas integrales del parto (pinzamiento
oportuno del corddn umbilical, apego piel con piel durante la primera hora de vida y
lactancia precoz) y alojamiento conjunto las 24 horas. Para determinar el cumplimiento
de la normativa ESAMyN se midio el porcentaje de cumplimiento de cada variable y se
comparo con el estandar correspondiente.

2. RESULTADOS

De los 1322 nacimientos, se identificaron 8 madres (0.6%) con sospecha clinica
de COVID-19 confirmadas a través de la prueba PCR-RT de muestras de hisopado
nasofaringeo, mientras que 1314 madres (99.4%) no cumplieron con criterios clinicos,
epidemioldgicos o de laboratorio para su diagnostico.

Del grupo de recién nacidos de madres que no presentaron COVID-19 (1314 nifios),
1087 (82.7%) nacieron por via vaginal posicidon vertical, 41 (3.1%) por via vaginal
posicion horizontal y 186 (14.2%) por cesarea. El acompafamiento durante la atencion
del parto o cesarea se cumplio en 136 casos (10.4%). En relacion al cumplimiento de las
practicas integrales del parto se obtuvieron los siguientes resultados: a) pinzamiento
oportuno del corddn umbilical 1270 (96.7%), b) apego piel con piel 1256 (95.6%) y c)
lactancia precoz 1256 (95.6%). Alojamiento Conjunto las 24 horas: 1142 (86.9%).

Del grupo de recién nacidos de madres diagnosticadas de COVID-19 (8 nifios), 4
(50%) nacieron por via vaginal en posicion vertical y 4 (50%) por cesarea (indicaciones
quirurgicas justificadas: 2 por desproporcion céfalo pélvica y 2 por distocia de
dilatacién). En ningun caso las madres estuvieron acompafnadas. En relacion a las
practicas integrales del parto se obtuvieron los siguientes resultados: a) pinzamiento
oportuno del cordon umbilical 8 (100%), b) apego piel con piel: 8 (100%) y c) lactancia
precoz: 8 (100%). En el posparto inmediato 2 madres fueron referidas a un hospital de
mayor complejidad por presentar distrés respiratorio moderado/severo; por lo que, el
alojamiento conjunto 24 horas se cumplié en 6 casos (75%).

Del total de recién nacidos (1322), que incluyen los 8 hijos de madres diagnosticadas
de COVID-19 ninguno presentd sospecha clinica o sintomatologia relacionada a
COVID-19.

Con excepcién del acompafnamiento el HSLO cumplié con todos los lineamientos

incluidos en la normativa ESAMyN para la atencion del RN superando el 85% del
estandar minimo por cada variable. El desconocimiento y la deficiente informacion
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sobre el modo de transmision de la COVID-19 al inicio de la pandemia, el temor de
contagio de usuarios y del personal de salud y el desabastecimiento de equipos de
proteccion personal influyeron en el no cumplimiento del acompafiamiento.

Figura 1. A) Acompafiamiento de la partera, parto en posicion vertical, apego piel con
piel y lactancia precoz. B) pinzamiento oportuno del cordon umbilical en cesarea por
embarazo gemelar.

Fuente: HSLO, 2020.

Figura 2. A) Acompafiamiento de la pareja, cesarea por embarazo gemelar, apego
piel con piel. B) Lactancia Precoz

@( REOMINOTE B FRO
CO Al QUAD CAMERA

Fuente: HSLO, 2020
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3. DISCUSION

La aplicacion de practicas de atencidn seguras (con medidas de bioseguridad)
incluidas en la normativa ESAMyN pareceria no relacionarse con la transmision del
virus SARS-CoV-2 (1-2-3-4). Varios estudios desestiman la transmision vertical del virus
y aunque esta hipdtesis no esta descartada (4-5-6), mencionan a todas las practicas
que promueven la lactancia materna como seguras (4-7). Ademas, la presencia de
anticuerpos en la leche materna favorece la respuesta inmunologica del RN frente a
agentes infecciosos, incluido el virus SARS-CoV-2 (8-9-10-11).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cumplimiento de las practicas integrales del parto, alojamiento conjunto,
lactancia materna exclusiva a libre demanda, cédigo de sucedaneos de la lactancia
materna, entre otros lineamientos basados en evidencia cientifica y contemplados en
la normativa ESAMyN (figuras 1 y 2) tienen un impacto importante en la disminucion
de la morbimortalidad materna y neonatal (12-13-14-15).
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RESUMEN:

El sindrome inflamatorio multisistémico en la poblacion pediatrica MIS-C es una
complicacion post-infecciosa descrita en nifos y adolescentes con antecedente de
exposicion al virus SARS-CoV- 2. Esta patologia presenta una expresividad clinica
variable con una potencial evolucion desfavorable, con compromiso hemodinamico y
falla multiorganica con necesidad de atencion en una unidad de terapia intensiva. Se
requiere la sospecha temprana, el diagndstico oportuno y manejo apropiado desde las
unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion para mejorar el prondstico
del paciente. Presentacion de caso referente a paciente masculino de 7 anos de
edad con cuadro clinico de 6 dias de evolucidn como fecha aparente, que presenta
decaimiento, pérdida del apetito, ojos rojos, lagrimeo de ambos ojos, resequedad
de los labios y manchas rojas en todo el cuerpo, cuadro clinico se agudiza 2 dias
previos a la presentacion en el hospital con nausea, tos seca, agitacion, dificultad para
respirar y dolor abdominal tipo célico de moderada intensidad. La prueba rapida para
la deteccion de anticuerpos fue negativa para IgM y positiva para IgG.

Palabras clave: COVID-19, SARS-Cov-2, Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico, falla multiorganica, compromiso hemodinamico.

ABSTRACT:

Multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) in pediatric population is a post-infectious
complication described in children and teenagers with a history of exposure to SARS-
CoV-2 virus. This pathology presents a variable clinical expression with a potential
unfavorable evolution, hemodynamic compromise and multiorgan failure that requires
an intensive care unit. Early suspicion, timely diagnosis and appropriate management
from primary and secondary level health care units are required to improve the patient’s
prognosis. A case report in a 7-year-old male patient with a clinical presentation of 6
days of evolution as apparent date, who presents decay, loss of appetite, red eyes,
tearing of both eyes, dry lips and red spots all over the body, clinical manifestations
worsen 2 days prior to hospital admission with nausea, dry cough, agitation, shortness
of breath, and crampy abdominal pain of moderate intensity. The rapid test for detection
of antibodies was negative for IgM and positive for IgG.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome.
multiple organ failure, hemodynamic instability
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1. INTRODUCCION

La infeccidn por SARS-CoV-2 en nifios representa, segun distintos reportes, un
10% del total de casos de COVID-19. La infeccién aguda en nifios y adolescentes es
de caracteristicas mas leves, con menores porcentajes de hospitalizacion (2,04%) y
de letalidad (0,07%). (1) En abril de 2020, en el Reino Unido se levanto la alerta de
la presencia de casos similares a la Enfermedad de Kawasaki en nifios mayores de 5
afnos y adolescentes que estuvieron expuestos al virus SARS-CoV-2. (1)

Desde entonces se reportaron en varios paises del mundo, cuadros clinicos de
gravedad variable caracterizados por fiebre, compromiso hemodinamico (incluido
shock) y de otros 6rganos, con algunos elementos de la Enfermedad de Kawasaki
(EK) en nifios y adolescentes con antecedentes de COVID-19, emergiendo una nueva
entidad nosoldgica cuya fisiopatologia se sustenta en una hiper-respuesta inflamatoria.
(2) Esta nueva entidad es denominada por el Centro de Control de Enfermedades y
Prevencion (CDC) de Estados Unidos como Sindrome Inflamatorio Multisistémico en
Nifios MIS-C y es descrita como una complicacion post infecciosa asociada al virus
SARS-CoV-2. (3) Al 29 de marzo del 2021 los CDC reportaron en Estados Unidos un
total de 3185 casos que cumplen la definicién de caso de MIS-C, con la inclusion de
36 muertes. (4)

La incidencia de MIS-C es incierta y en la actualidad se describe como una
complicacion poco frecuente de COVID-19 en nifios, ocurriendo en menos del 1%
de nifios con infeccion confirmada por SARS-Cov-2. (1) La mayoria de casos se han
producido en nifios en edad escolar y adolescentes previamente sanos (edad media
de 8 a 11 afios); al parecer la etnia influye en la susceptibilidad siendo mas frecuente
en niflos afroamericanos (25-45%), hispanos (30-40%), blancos (15-25%) y asiaticos
(3-28%). La obesidad y el asma son considerados como comorbilidades importantes.

(1)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitié la Alerta Epidemiolégica para
Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifos el 31 de mayo de 2020 y lo determiné
como un evento de notificacion epidemioldgica obligatoria e individual el 5 de junio
de 2020, siendo reportados hasta el 2 de diciembre de 2020 (Boletin Epidemiolégico
SIM 0022) 128 casos sospechosos, 79 hombre (61%) y 49 mujeres (39%). Edad
media entre 5 a 9 anos. Las provincias que las que se reportaron un mayor numero
de casos fueron: Guayas 53 (41.4), Pichincha 20 (15.6%), Los Rios 18 (14%) y
Manabi 14 (10.9%), (5) Dado el contexto actual de la Pandemia por la COVID-19
y el comportamiento endémico que dicha patologia probablemente asumira con el
tiempo, el personal sanitario debe conocer los criterios diagndsticos y la orientacion
terapéutica en relacién al MIS-C para un abordaje oportuno y apropiado de la misma.
El presente estudio comprende reporte de caso clinico en poblacion pediatrica.
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2. Caso Clinico

Presentamos el diagnostico clinico, estudios de laboratorio e imagen, la conducta
terapéutica y la evolucidon en un nifio de 7 anos.

Paciente de etnia mestiza, sin antecedentes patologicos personales, evolucion
antropomeétrica y desarrollo normal, inmunizaciones completas, no alergias. Su padre
presento sintomatologia respiratoria y fue diagnosticado de COVID-19 confirmado por
PCR-RT hace 7 semanas.

La madre indica que el nifio presentd hace 1 mes aproximadamente resfriado y tos
esporadica que no necesito tratamiento y desde hace 6 dias el nifio presenta fiebre alta
(entre 38.5 y 40 °C), decaimiento, pérdida del apetito, ojos rojos, lagrimeo de ambos
ojos, resequedad de los labios y manchas rojas en todo el cuerpo; por lo que, acudio
a consulta médica en donde prescriben paracetamol, loratadina y amoxacilina mas
acido clavulanico. Al no ver mejoria decide llevar a su hijo al hospital. En el servicio
de emergencia la madre indica que los signos que el nifio presenta se intensificaron
desde hace 2 dias y se afiadieron nausea, tos seca, agitacioén, dificultad para respirar
y dolor abdominal tipo célico de moderada intensidad.

Exploracién fisica: frecuencia cardiaca 126 Ipm, frecuencia respiratoria 46 rpm,
temperatura 38.9 °C, tension arterial 98/64, SatO2 85% con FiO2 21%, peso 28 kg
(sobre -2DS), talla 130 cm (sobre -2DS), IMC 16.5 (sobre -2DS), Glasgow 15/15.
Inyeccion conjuntival bilateral no exudativa, edema palpebral bilateral, labios resecos
y fisurados, lengua en fresa, orofaringe hiperémica. Adenopatia cervical derecha de
2 cm. Expansibilidad toracica simétrica disminuida, taquipnea, tiraje subcostal leve,
crepitantes basales bilaterales, ruidos cardiacos taquicardicos (no soplos), dolor
abdominal difuso a la palpacién. Erupcion exantematica diseminada en térax y
extremidades. Edema y lesiones maculares, purpuricas distales en las manos, llenado
capilar de 3 segundos. Figura 1.

La biometria hematica mostré leucocitosis (12740 leucocitos), neutrofilia (82.5%),
linfopenia (13.7%), anemia microcitica hipocromica moderada (Hcto 28.7, Hb 9.0,
VCM 78, HCM 27.4) y trombocitopenia (98000 plaquetas). El resto de hallazgos de
laboratorio fueron compatibles con un estado inflamatorio con elevacion de proteina C
220 mg/dl, VSG 28 y ferritina 774.7.

La prueba PCR-RT en muestra de hisopado nasofaringeo fue Negativa para SARS-

CoV2. La prueba rapida para la deteccidn de anticuerpos fue negativa para IgM y
positiva para IgG.
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Figura 1. A. Edema palpebral bilateral, eritema conjuntival, lengua en fresa, B. Adeni-
tis cervical bilateral derecha, labios agrietados e inyeccion conjuntival, C. Inflamacién
cutanea con edema y lesiones musculares, purpuricas distales en las manos, D. Erup-
ciones maculares, papulares tipo exantema diseminadas en la espalda.

La radiografia de térax evidencid un indice cardio-toracico (ICT) de 0.59,
crecimiento de cavidades izquierdas e infiltrados pulmonares bilaterales (Figura 2).
El electrocardiograma taquicardia sinusal y el ecocardiograma una dilatacion leve
de camaras izquierdas e insuficiencia mitral de leve a moderada. Arterias coronarias
normales Cl 0.3cm, CD 0.29cm (Figura 3).

En el segundo nivel de atencién (HSLO) se instaurd el tratamiento inmediato
para estabilizacion hemodinamica, monitorizacion continua de signos vitales,
oxigenoterapia, liquidos intravenosos, antitérmicos, se inicia antibidticoterapia con
Ceftriaxona y Oxacilina a dosis terapéuticas y corticoterapia via oral (prednisona 2
mg/kg/dia). Se realiza la derivacién a tercer nivel para seguimiento en UCI y terapia
con inmunoglobulina IGIV.
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Figura 2. A. Electrocardiograma taquicardia sinusal, B. Radiografia de Térax,
crecimiento de camaras izquierdas — ICT 0.59, infiltrados pulmonares bilaterales.

En la unidad de tercer nivel durante su hospitalizacion se realizaron nuevos
examenes de laboratorio y gabinete encontrando los siguientes resultados: ferritina
820, procalcitonina 3.94, dimero D 1499. Titulacion de anticuerpos para SARS-
CoV-2 IgM no reactivo e IgG 59.62. PCR-RT para COVID-19 Negativo. Hemocultivo,
Pancultivo y Urocultivo Negativo. Panel viral Negativo.

TAC de térax: patron en vidrio deslustrado difuso bilateral, mas evidente en l6bulos
superiores, de predomino izquierdo, consolidacién de segmentos basales posteriores,
en el lado izquierdo se asocia a derrame pleural laminar. Incremento del tamafo de
la silueta cardiaca, con ICT 0.68, el ventriculo izquierdo impresiona incremento de
tamano. Ecocardiograma: miocardiopatia no compactada del ventriculo izquierdo
con funcion sistdlica limitrofe del 50% por 3D y disfuncién diastdlica moderada con
remodelado leve del ventriculo izquierdo y leve a moderado de la auricula izquierda.
Conexiones AV y VA concordantes y venosas normales. Presiones pulmonares
normales. Regurgitaciones valvulares fisioldgicas tricuspide y pulmonar, y leve de
mitral tipo IA.

El tratamiento recibido en UCI se fundamenté en monitorizacion permanente
de signos vitales, curva térmica, control estricto de ingesta/excreta/diuresis,
oxigenoterapia, liquidos intravenosos de mantenimiento (Dextrosa al 5%, Na y
K), paracetamol endovenoso (280 mg TID), enoxaparina subcutanea (20 mg QD),
Ceftriaxona (1gr BID) y metilprednisolona (28 mg BID). La terapia inicial recomendada
incluye inmunoglobulina intravenosa 2g/kg administrado en una solo infusion durante
8 a 12 horas, se afiade aspirina a dosis de 30 a 50 mg/kg dia dividido en cuatro
dosis. Los pacientes generalmente permanecen en observacidén durante 24 horas.
La eficacia de la terapia se establece mejor dentro de los primeros 7 a 10 dias de la
enfermedad ademas el uso conjunto de inmunoglobulina intravenosa con aspirina es
eficaz para disminuir el riesgo de formacion de aneurismas en la arteria coronaria,
ademas el tratamiento con inmunoglobulina da una resolucion mas rapida de la
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fiebre y una normalizacion de reactantes de fase aguda, los perfiles de lipoproteinas
séricas y contractilidad miocardica. Un meta analisis indicé una disminucion del
riesgo de aneurismas de CA con dosis crecientes de Inmunoglobulina intravenosa.

La evolucién al tratamiento fue favorable permaneciendo en UCI 72 horas
y 7 dias en la unidad de pediatria. Los examenes de laboratorio en relacion con
el estado inflamatorio se normalizaron a los 7 dias de tratamiento y los controles
ecocardiograficos no mostraron complicaciones. Los diagndsticos al egreso
hospitalario fueron Sindrome Inflamatorio Multisistémico por SARS-Cov-2,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Miocarditis Aguda.

3. DISCUSION

El MIS-C se relaciona a una desregulacion inmunitaria, con una mayor activacion
de macrofagos y un sindrome de liberacién de citocinas. Los pacientes con MIS-C
grave presentan anticuerpos IgG con mayor capacidad de activar monocitos,
citopenias persistentes y mayor activacion de células T CD8 +. (1) Este Sindrome
muestra rasgos clinicos y analiticos similares a los observados en la enfermedad
de Kawasaki (EK), el sindrome de choque téxico (SST) o sindromes de activacion
macrofagica (SAM). (6) (7) (8)

Los criterios considerados para el diagndstico presuntivo en nuestro paciente
fueron los emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para la notificacion
epidemioldgica de caso sospechoso, definido como: nifio o adolescente de 0 a 19 afios
con probable exposicion con COVID-19 dentro de 1 a 6 semanas previas al inicio de
sintomas, fiebre mayor de 3 dias y los siguientes criterios clinicos: erupcién macular,
papular, purpurica, apariencia de urticaria 6 signos de inflamacion mucocutanea
(bucal, en manos o pies) con o sin edema y lesiones purpuricas distales en manos o
pies, presencia de conjuntivitis bilateral no purulenta, adenopatia cervical unilateral
mayor a 1.5cm., dolor abdominal, diarrea, vomito, taquicardia, hipotension o shock.

()

Para la determinacién de caso confirmado de MIS-C consideramos los criterios
diagnodsticos empleados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y The Royal College of
Pediatrics and Child Health (RCPCH).

Tabla 1. Definiciones de SIM-PedS por la Organizaciéon Mundial de la Salud, Los
Centros para el control y la prevencion de enfermedades y The Royal College of
Pediatrics and Child Health. (6)
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OoMS ¢+ Paciente < 19 afios con fiebre > 3 dias

* Y dos de los criterios siguientes:
- Erupcion cutdnea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacion mucocuténea (boca, manos o pies)
- Hipotensién o choque
- Datos de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (incluidos hallazgos ecocardiograficos o

valores elevados de troponina/NT-proBNP)

- Evidencia de coagulopatia (alteracién de TP, TTPa o valores elevados de dimeros D)

¢+ Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal)

* Y valores elevados de marcadores de inflamacién (elevacion de VSG, PCR o PCT)

* Y ninguna otra causa microbiologica evidente de inflamacion, incluida la sepsis bacteriana y los sindromes de choque
téxico estafilocécico o estreptocécico

* Y evidencia de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o contacto probable con un caso de
COvID-19

CcDC * Paciente < 21 afios con fiebre de > 24 horas
* Y evidencia de enfermedad grave que precise hospitalizacion con afectacion de > 2 drganos o sistemas (cardiaco, respi-
ratorio, hematoldgico, gastrointestinal, dermatolégico o neurolégico) signos de respuesta inflamatoria (elevacion de PCR,
VSG, fibrinégeno, PCT, dimero D, ferritina, LDH o IL-6, neutrofilia, linfopenia o descenso de cifra de alblimina)
¢+ Y exclusion de otros diagndsticos alternativos
* Y evidencia de COVID-19 reciente o actual (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o con contacto con caso
de COVID-19 en las tltimas cuatro semanas

RCPCH, UK + Fiebre persistente

* Y signos de respuesta inflamatoria (neutrofilia, PCR elevada y linfopenia)

* Y evidencia de disfuncién organica o multiorganica (choque, cardiaca, respiratoria, renal, gastrointestinal o neurol6gica),
con caracteristicas adicionales (ver tabla en la definicion de caso). Puede incluir diagndstico de enfermedad de Kawasaki
completa 0 incompleta

* Y exclusion de ofras causas infecciosas, incluyendo sepsis bacteriana, choque toxico estreptocécico o estafilococico e
infecciones asociadas a miocarditis como enterovirus

* LaRT-PCR para COVID-19 puede ser positiva o negativa

OMS = Organizacién Mundial de la Salud, CDC = Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, RCPCH = Royal College of Paediatrics and Child
Health, TP = tiempo de protrombina, TTPa = tiempo de tromboplastina parcial activado, VSG = velocidad de sedimentacién globular, PCR = proteina C reactiva,
PCT = procalcitonina, IL-6 = interleucina 6.

Los datos clinicos y analiticos observados con mayor frecuencia en varios estudios
(Tabla 2) son los que en su mayoria presentd nuestro paciente

Tabla 2. Datos Clinicos y analiticos observados con mayor frecuencia. (6)

Datos clinicos

* Fiebre casi 100% de los casos; fiebre > 3 dias (una fiebre de
corta evolucion no lo descarta)

* Sintomas digestivos (> 50%): dolor abdominal, vomitos,
diarrea.

* Exantema (eritrodermia escarlatiniforme, eritema multiforme,
livedo reticularis), conjuntivitis no exudativa, alteraciones
mucosas, edemas periféricos (>2/3 de los pacientes)

» Choque, taquicardia, hipotension, hipoperfusion (alrededor
de la mitad de los pacientes)

» Cefalea, meningismo, confusion (10-20%)

* Sintomas respiratorios: tos, disnea (10-20%)

Datos analiticos

* Hemograma: Leucocitosis con linfopenia, neutrofilia y
plaquetopenia

* Marcadores de inflamacion: elevacion de PCR, VSG, ferritina,
fibrindgeno, LDH, IL-6. Procalcitonina normal o elevada (en
ausencia de infeccion bacteriana)

*» Coagulacion: fibrinégeno, D-dimero elevado

* Bioquimica: hiponatremia, hipoalbuminemia, elevacién de
fransaminasas (ALT, AST)

* Marcadores cardiacos: NT Pro-BNP muy elevado (> 200 ng/L),
elevacion de enzimas miocdrdicas (troponina-I, CPK-MB)

ISSN 1390-910X Edicién impresa Pagina 60 - 72
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Numero 2



SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO VINCULADO A SARS-COV-2, REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Melany Michelle Flores Cevallos, Byron Orlando Albuja Echeverria, Yasmelys Jasiel Rivas Ojeda

El sindrome infamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), es considerado una vas-
culitis con mayor afectacion endotelial, auto limitada, que puede desarrollar compli-
caciones graves como aneurismas de la arteria coronaria, miocarditis, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, arritmias, oclusién arterial periférica y muerte. (9) Los
nifios afectados pueden tener pruebas de PCR-RT positivas o negativas para SARS-
CoV-2, con serologia positiva IgG (80% de los casos) e IgM (30% de los casos). (10)

Para el diagndstico diferencial consideramos las siguientes patologias: 1.Sepsis
de causa bacteriana, 2. Otras infecciones viricas (adenovirus, enterovirus, sarampion
en poblaciéon no inmunizada), 3. Abdomen agudo simulando peritonitis/apendicitis, 4.
Sindrome de choque toxico estreptocdcico o estafilocédcico, 5. Miocarditis por otros
microorganismos, 6. Enfermedad de Kawasaki no relacionada con SARS-CoV-2, 7.
Reaccion de hipersensibilidad a farmacos (sindrome de Stevens-Johnson), 8. Otras
enfermedades reumatoldgicas sistémicas (artritis idiopatica juvenil sistémica y otras
enfermedades auto inflamatorias o autoinmunes), 9. Linfohistiocitosis hemofagocitica
primaria o secundaria (sindrome de activacién macrofagica). (6) (11) (12)

Los elementos mas importantes que nos orientan a diferenciar la Enfermedad
de Kawasaki del MIS-C es que este ultimo se presenta en mayores de 5 afos, su
afectacion multisistémica es mayor, se puede presentar con leucopenia con marcada
linfopenia, trombocitopenia, aumento de ferritina y marcadores de miocarditis. (13)

Las caracteristicas fisiopatologicas del MIS-C suponen alteraciones de la biometria
hematica y elevacién de los marcadores inflamatorios; tal es el caso de nuestro
paciente. Las pruebas complementarias recomendadas por la Sociedad Espafiola de
Infectologia y las alteraciones mas habituales se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas complementarias recomendadas y alteraciones mas habituales. (6)

Prueba Alteracion

Hemograma Leucocitosis (habitualmente < 20.000/mm?) con linfopenia
Anemia variable

Trombopenia leve (normalmente > 50.000/mm?)

lonograma Hiponatremia
Bioquimica hepatica y albumina Aumento de transaminasas
Hipoalbuminemia

Bioguimica cardiaca* Aumento de BNP (>35 pg/ml) o NT-proBNP (>125 pg/mL) y troponina ultrasensible (>14ng/L).
Gasometria Acidosis metabdlica/respiratoria, segun estado clinico
Marcadores inflamatorios* Elevacién de PCR (> 20 mg/dL), PCT (>0.5 pg/mL), IL-6 (> 8.5 pg/mL) y ferritina (> 120 mg/dL)
Estudio de coagulacion Aumento de fibrinégeno (> 400 mg/dL)

Aumento significativo del dimero-D (> 500 ng/mL)

TP/TPPA alterados
Hemocultivo Generalmente negativos

Otros Considerar la presencia de coinfecciones
Urocultivo
PCR en aspirado nasal para patégenos respiratorios

Cultivo de heces/PCR patdgenos en heces

@ o & & & e+ s & s & & & & & = &

* Valores orientativos, considerar los de referencia para cada centro hospitalario. PCR = proteina C reactiva, TP/TPPA = tiempo de protrombina / tiempo de
tromboplastina parcial activado, PCT = procalcitoni

En relaciéon a estudios de imagen son recomendados: a) Electrocardiograma, que
puede mostrar cambios en la repolarizacion con segmentos anormales de la onda
ST o T, o presencia de arritmias y bloqueo cardiaco. b) Radiografia de térax en la que
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se debe considerar derrames pleurales, consolidaciones parcheadas, consolidacion
focal y atelectasias. ¢) Ecocardiograma (debe ser realizado en las primeras 24 horas
de ingreso hospitalario) que puede evidenciar afectacion de la fraccion de eyeccion
FE, funcion cardiaca deprimida, anomalias de la arteria coronaria como dilatacién o
aneurisma, regurgitacion o insuficiencia mitral, derrame pericardico. d) TC Abdominal
pudiendo encontrarse liquido libre, ascitis, inflamacién intestinal, mesentérica, incluye
ileitis terminal, adenopatias, adenitis mesentérica y edema pericolecistico. (1)

La atencién de pacientes con MIS-C en unidades de segundo nivel debe garantizar
su estabilizacion hemodinamica y el tratamiento de soporte. En el servicio de
emergencia se debe evaluar el estado fisioldgico del nifio a través del Triangulo de
Evaluacion Pediatrico e instaurar el ABCDE de forma inmediata. Se recomienda
monitorizacion permanente con pulsioximetria continua (frecuencia cardiaca y SatO2),
determinacién de diuresis y TA, almenos cada 6 horas. Concomitantemente se realizara
la notificacién epidemiologica correspondiente. (6) (14) (15) (16) El tratamiento de
soporte consistira en la utilizacion de antitérmicos (paracetamol oral o intravenoso);
fluidoterapia (soluciones isotdnicas) y vigilar signos de deshidratacion, sobrecarga
hidrica o intolerancia oral; antibioterapia con base en sospecha clinica; oxigenoterapia
en caso necesario; antiagregantes y anticoagulantes de forma individualizada. (6) (14)
(15) (16)

El uso de heparina de bajo peso molecular se considera en los siguientes casos:
dimero D igual o superior a seis veces su valor normal, presencia de trombosis
diagnosticada en el paciente, paciente inmovilizado, presencia de aneurismas gigantes,
disfuncion severa del ventriculo izquierdo (FE < 30%), antecedentes personales o
familiares de enfermedad tromboembdlica y antecedentes personales de patologia
isquémica arterial (periférica, cardiaca o neuroldgica).

Para el aislamiento de pacientes es necesario considerar que un elevado porcentaje
de pacientes tendran una prueba RT-PCR negativa y serologia con IgG positiva. Lo
que indicaria una baja o nula contagiosidad. En casos de posible infeccidén activa aun
con RT-PCR negativa, se recomienda mantener las medidas de aislamiento habituales
hasta descartar contagiosidad. (14) (15) (16)

Inmediatamente a la estabilizacidn hemodinamica las unidades segundo nivel
deberan referir a los nifios con sospecha de MIS-C a una unidad de mayor complejidad
que cuenten con la infraestructura necesaria para confirmar el diagnostico (incluye
realizacion de ecocardiograma y valoracion cardioldgica), que cuenten con unidades
de cuidado intensivo para el tratamiento de casos graves y complicaciones, y que
dispongan de farmacos de primera linea (metilprednisolona e inmunoglobulina
intravenosa IGIV). (17) (18) (19)

En las unidades de mayor complejidad se debera evaluar la necesidad de UCIP.

Los criterios para ingreso a la UCIP son: 1. Inestabilidad hemodinamica a pesar de
expansion de volemia, con hipotension arterial o signos de hipoperfusion clinicos o
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gasomeétricos (acidosis metabdlica, hiperlactacidemia). 2. Requerimiento de soporte
vasoactivo. 3. Afectacién miocardica comprobada por ecocardiografia. 4. Alteracion del
estado de conciencia sin mejoria a pesar de tratamiento optimizado. 5. Requerimiento
de soporte respiratorio superior a oxigenoterapia en canulas nasales. 6. Signos de
disfuncion de dos o mas dérganos que no responden o0 que no muestran mejoria a
pesar de tratamiento sintomatico (14-15-16)

En el caso de nuestro paciente el diagndstico oportuno facilité su derivacion
inmediata previa estabilizacion hemodinamica a una unidad de mayor complejidad,
en donde se confirmd el diagndstico y se administré el tratamiento correspondiente
en la UCI dadas las caracteristicas de gravedad del mismo. La evolucion del paciente
fue favorable, cabe considerar que el tratamiento inmunomodulador (corticoterapia)
se inicié en la unidad de segundo nivel y no se logré la administracién de IGIV por
desabastecimiento del farmaco. Es importante sefalar que las recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica hacen mencién al uso de IGIV
y/o corticoides como de primera linea, debiendo combinarlos en casos graves o sin
respuesta. (6) La eficacia de la terapia se establece mejor dentro de los primeros
7 a 10 dias de la enfermedad. Varios estudios recomiendan el uso conjunto de
inmunoglobulina intravenosa con aspirina para disminuir el riesgo de formacion de
aneurismas en la arteria coronaria. (1) (20)

En el seguimiento del nifio en la consulta externa del HSLO posterior a la
contrareferencia de la unidad de tercer nivel no se han evidenciado secuelas y el
pronostico es bueno.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sindrome inflamatorio multisistémico en la poblacién pediatrica MIS-C es una
complicacion post-infecciosa descrita en nifos y adolescentes con antecedente de
exposicion al virus SARS-CoV-2.

Dado el contexto actual de la Pandemia por la COVID-19 y el comportamiento
endémico que dicha patologia probablemente asumira con el tiempo, el personal
sanitario de unidades de primer y segundo nivel de atencion debe conocer los criterios
diagnodsticos y la orientacién terapéutica en relacién al MIS-C para un abordaje
oportuno y apropiado del mismo.

Para el diagnostico se debe considerar que las pruebas de PCR-RT pueden ser
positivas o negativas para SARS-CoV-2 y las pruebas seroldgicas (IgG y/o IgM) seran
positivas.El MIS-C es una entidad nosoldgica de notificacion epidemioldgica individual
y obligatoria.

El manejo en unidades de segundo nivel consiste en evaluacion del estado
fisiologico del nifio, monitorizacion permanente, estabilizacidn hemodinamica y terapia
de soporte.
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Dada la complejidad, gravedad variable y complicaciones de la patologia todo
nifo con MIS-C debe ser referido a una unidad de salud que cuente con UCl y la
infraestructura necesaria para su diagndstico y tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Mary Beth FHKF. UpToDate Multisystem Inflammatory syndrome in
childrenMIS-C clinical features, evaluation, and diagnosis. [Online].; 2021 [cited
2021 Octubre 30. Available from: https://www.uptodate.com/contents/covid-
19-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-mis-c-management-and-
outcome?source=history_widget.

2. Revista Chilena de Infectologia. Revista Chilena de Infectologia. 2021; 38(370-
380).

3. Escalante-Prieto-E. Alerta. 2021; 4(12-19).

4. MIS-C MISIC. Centers for Disease Control and Prevention. [Online].; 2021 [cited
2021 Mayo 8. Available from: https://www.cdc.gov/mis/index.html.

5. Publica MdS. Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes
menores de 19 afos asociado temporalmente a Covid 19. Boletin Epidemiologico.
Subsecretaria Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Publica, Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; 2020.

6. Garcia S, Anton A, Matinez-Pajares J, Giralt-Garcia G, Gomez-Cortez B, Tagarro
A. Revista Latina de Infectologia Pediatrica. [Online].; 2021 [cited 2021 Octubre 30.
Available from: https://dx.doi.org/10.35366/99821.

7. Abdel-Mannan O, Eyre M, Lobel U. Neurologic and Radiographic findings associated
with COVID-19 infection in children. JAMA Neurol. 2020 Nov;(77).

8. Weiss S, Peters M, Alhazzani W. Surviving sepsis campaign internacional guides
for the management of septic shock and sepsis-associated organ dysfunction in
children. Pediatric Crit Care Med. 2020; 21(52,106).

9. Deville J, Song E, Ouellette C. Clinical manifestations and diagnosis in
children. [Online].; 2021 [cited 2021 Septiembre 9. Available from: https://
www.uptodate.com/contents/covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-
children?source=history_widget.

10. Mcintosh K. UpToDate COVID-19 Epidemiologia, virologia y prevencion. [Online].;
2021 [cited 2021 Septiembre 3. Available from: https://www.uptodate.com/contents/
covid-19-epidemiology-virology-and-prevention?source=history.

11.McCrindel B, Rowley A, Newbuerger J. Diagnosis, treatment and long-term
management of Kawasaki disease a scientific statement for health professionals.
American Heart Association Circulation. 2017; 135(927-99).

12.Kaushik S, Aydin S, Derespina K. Mutisystem Inflmatory syndrome in children
MIS-C associated with SARS-Cov-2 INFECTION. Study from New York City.J
Pediatr. 2020; 24-29(224).

13.Sundel R. UpToDate. [Online].; 2021 [cited 2021 Septiembre 1. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/kawasaki-disease-epidemiology-and-

ISSN 1390-910X Edicién impresa Pagina 60 - 72
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Nimero 2




SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO VINCULADO A SARS-COV-2, REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Melany Michelle Flores Cevallos, Byron Orlando Albuja Echeverria, Yasmelys Jasiel Rivas Ojeda

etiology?source=history.

14.Tagarro A, Epalza C, Santos M. Screening and severuty of coronavirus disease
2019 (COVID-19) in children in Madrid Spain. JAMA Pediatr. 2021; 316-317(175).

15.Sethuraman N, HJeremiah S, Ryo A. Interpreting diagnostic test for SARS Cov-2.
JAMA. 2020; 22(2249-2251).

16.Feldstein L, Rose E, Horwitz S. Multisystem inflammatory syndrome in US children
and adolescents. New England Journal of Medicine. 2020; 383(334.346).

17.Barrios T, Centeno M, Rojo S. National Consensus on the cardiological treatment
and follow up of kawasaki disease. Anales de Pediatria. 2018; 89(188)

18.Davies P, Evans C, Kanthimathinathan H. Intensive care admissins of children with
paediatricinflammatory multisystem syndrome temporally asociated with SARSCov2
in UK a multicentre observational study. The Lancet Child and Adolescent Health.
2020; 4(669-677).

19. Pediatria AEd. Consenso nacional sobre diagnostico, estabilizacion y tratamiento
del Sindrome Inflamatorio Mutisistemico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-
Peds). [Online].; 2020 [cited 2020 Junio 30. Available from: https://www.aeped.es/
sites/default/files/aep.sim-peds.v1.pdf

20.Mark Ballow NS. UpToDate. [Online].; 2021 [cited 2021 Octubre 30. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-intravenous-immune-globulin-ivig-
therapy?source=history#H158537.

21.Perez E, Shehata N. UpToDate. [Online].; 2021 [cited 2021 Septiembre 1. Available
from: https://www.uptodate.com/contents/intravenous-immune-globulin-adverse-
effects?source=history.

ISSN 1390-910X Edicion impresa Pagina 60 - 72
ISSN 2773-756X Edicién digital La U Investiga - Volimen 8 - Niimero 2




INVESTIGA

ARTICULO CIENTIFICO/ SCIENTIFIC PAPER

Volumen 8. Numero 2. Julio - Diciembre 2021
ISSN 1390-910X edicion impresa
ISSN 2773-756X edicion digital

Fecha recepcion 8/noviembre/2021 - Fecha aprobacion 21/diciembre/2021

CANNABIS SATIVA CAUSAS Y CONSUMO EN ADOLESCENTES DE 15 A
19 ANOS. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.

(CANNABIS SATIVA CAUSES AND CONSUMPTION IN ADOLSCENTS
FROM 15 TO 19 YEARS OLD. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.)

Sara Maria Rosales R, Rocio Elizabeth Castillo A2, Laura Isabel Mafla H?® ,Diana
Iveth Coral B*, Carlos Reyes T?, Isaura Jacqueline Santander AS.

1235 Unijversidad Técnica del Norte, Ibarra, 10012, Ibarra Ecuador
48 Universidad Catdlica de Cuenca sede Macas, 140150, Ecuador
smrosales@utn.edu.ec https://orcid.org/0000-0003-2042-0187 recastillo@utn.edu.ec limafla@utn.edu.
ec diana.coral@ucacue.eu.ec ambrosio.reyes@ucacue.ec ijsantandera@utn.edu.ec
Sara Maria Rosales Rivadeneira, Docente Investigadora de Universidad Técnica del Norte Facul-

tad Ciencias de la Salud Carrera Enfermeria, , Ibarra, Ecuador, C.P.100102, smrosales@utn.edu.ec.
Saryamila2018@gmail.com.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun con-

flicto de intereses. Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100105, Ecuador

DOI: https://doi.org/10.53358/lauinvestiga.v8i2.618

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga - Volimen 8 - Niumero 2



CANNABIS SATIVA CAUSAS Y CONSUMO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.

Sara Maria Rosales R, Rocio Elizabeth Castillo A, Laura Isabel Mafla H,Diana Iveth Coral B, Carlos Reyes T, Isaura Jacqueline Santander A.

RESUMEN:

En la actualidad Cannabis Sativa es la droga ilegal mas consumida en el mundo,
incrementandose dia con dia de forma recurrente en los adolescentes y jovenes.
Cannabis Sativa es una planta de origen asiatico, ampliamente introducida en regiones
subtropicales del mundo, se caracteriza por contener, gran familia de compuestos
denominados Cannabis y canabinoides, substancia adictiva que genera efectos
como inhibicién de la accién simpatica y afecciones que producen euforia placentera,
sensacion de relajacion, perdida de sentido de identidad y stress cardiaco. El objetivo
de esta investigacion fue determinar las causas y consumo de Cannabis Sativa en
los estudiantes de una Unidad Educativa del Cantén Otavalo. Estudio descriptivo
transversal, disefio cuantitativo no experimental, que incluyo una muestra conformada
por 124 estudiantes de tercero de bachillerato, en los meses de Septiembre 2020 a Junio
2021, se recogieron variables sociodemograficas y que se relacionan con las causas
del consumo de esta substancia, para lo cual se aplicé una encuesta validada por Dusi,
Drug Use Screening Inventory/Version Montevideo, consta de 32 items. Resultados.
Las causas principales estan asociadas a factores sociales, prevaleciendo elementos
generados por desoérdenes en areas como; familia, entorno social, centro educativo,
jornadas educativas, y la falta de comunicacion con los educadores, predisponiendo al
grupo investigado a consumir esta substancia. Conclusion. Se demuestra que mas del
80 % de estudiantes consumieron Cannabis Sativa, siendo la droga mas usada entre
los adolescentes, ya que es la de mas facil acceso, después del tabaco y el alcohol.

Palabras clave: Cannabis Sativa, factores de riesgo, factores psicosociales,
adolescentes

ABSTRACT.

“‘CANNABIS SATIVA CAUSES AND CONSUMPTION INADOLSCENTS FROM 15 TO
19 YEARS OLD. OTAVALO ECUADOR 2020-2021".

Cannabis Sativa is currently the most widely used illegal drug in the world, increasing
day by day on a recurring basis in adolescents and young people. Cannabis Sativa
is a plant of Asian origin, widely introduced in subtropical regions of the world, it
is characterized by containing a large family of compounds called Cannabis and
cannabinoids, an addictive substance that generates effects such as inhibition
of sympathetic action and conditions that produce pleasant euphoria, sensation
relaxation, loss of sense of identity and cardiac stress The objective of this research
was to determine the causes and consumption of Cannabis Sativa in the students of
an Educational Unit of the Otavalo Canton Cross-sectional descriptive study, non-
experimental quantitative design, which included a sample made up of 124 third year
high school students, in the months of Sep 2020 to Jun 2021, sociodemographic
variables were collected and related to the causes of the consumption of this substance,
to which was applied a survey validated by Dusi, Drug Use Screening Inventory /
Montevideo Version, consisting of 32 items. The main causes are associated with
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social factors, prevailing elements generated by disorders in areas such as; family,
social environment, educational center, educational days, and lack of communication
with educators, predisposing the investigated group to consume this substance.
Conclusion. It is shown that more than 80% of students consumed Cannabis Sativa,
being the most used drug among adolescents, since it is the most easily accessible,
after tobacco and alcohol.

Keywords: Cannabis Sativa, risk factors, psychosocial factors, adolescents.
1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que cerca de 181.8 millones de
personas de 15 a 64 aflos consumen cannabis sin fines médicos, siendo esta la droga
de mayor demanda, en especial en paises de ingresos altos y medianos. Esta cifra
es preocupante debido a los trastornos y afecciones a la salud, pero son la tendencia
al alza de la medida del contenido de THC, el componente activo de cannabis, el
cual se ha determinado con un incremento de 3% hasta el 20% en lo ultimos 5 anos,
en especial en Estados Unidos y en algunos paises europeos, lo que incrementa el
riesgo y las alteraciones fisioldgicas especialmente en adolescentes (1).

En base a estas consideraciones Cannabis Sativa es la droga ilegal mas
consumida en el mundo, incrementandose dia con dia de forma recurrente en los
adolescentes y jovenes, lo que acarrea problemas neuropsicolégicos y dependencia
a este tipo de sustancias, dando lugar a bajo rendimiento académico, desercion
escolar, conductas sexuales riesgosas, predisponiendo ademas al consumo de
otras drogas mas fuertes.

UNICEF afirma que en Latinoamérica existen muchos factores que afectan la
supervivencia de los adolescentes, la mal nutricion es uno de ellos; otro de los factores
de riesgo es el consumo de sustancias téxicas, se observo que 1 de cada 3 estudiantes
afirmaba haber consumido alcohol, el 17% de los jovenes habia consumido un
cigarrillo de tabaco, todo esto en el ultimo mes y el 8,8% de los jovenes afirma haber
consumido drogas por lo menos una vez en su vida. Por lo que UNICEF toma como
mejor accion frente estos problemas una buena educacion, su correcta alimentacion y
evitar el consumo de sustancias toxicas (2).

En este contexto la adolescencia es la etapa del desarrollo donde se forma la
identidad individual y se produce la preparacién hacia los diferentes roles sociales
e individuales, en este periodo es frecuente que los adolescentes experimenten con
una amplia gama de actitudes y comportamientos entre los que se incluye el consumo
de sustancias psicoactivas como cannabis (marihuana). Los factores que determinan
que se desarrolle un problema de abuso/dependencia son de naturaleza multifactorial,
se han identificado diferentes factores de riesgo que incluyen factores individuales,
del grupo de amigos, familiares y de la comunidad, asi como influencias genéticas
y ambientales. De esta manera la vulnerabilidad genética de un individuo se veria

ISSN 1390-910X Edicion impresa aolE
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Nimero 2




CANNABIS SATIVA CAUSAS Y CONSUMO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.

Sara Maria Rosales R, Rocio Elizabeth Castillo A, Laura Isabel Mafla H,Diana Iveth Coral B, Carlos Reyes T, Isaura Jacqueline Santander A.

incrementada en presencia de los otros factores de riesgo predisponiendo asi al sujeto
al consumo y posteriormente al abuso o dependencia de estas sustancias (3).

En Latinoamérica el consumo de Cannabis tiene una prevalencia promedio de
4.3% en adolescentes, estudio que refirid una frecuencia de al menos una vez en la
vida, con mayor acentuacion en quienes tienen mayores ingresos y viven en grandes
ciudades, en el caso de Chile que posee una de las mayores tasas de consumo de
cannabis, la prevalencia super6 el 6%, llegando a ser de hasta el 11,3% para el 2015
lo que evidencia un incremento significativo.

En Ecuador la adiccion a sustancias estupefacientes es mucho mas alta que en 6
paises de Sudamérica segun los estudios de la oficina de las Naciones Unidas contra
la droga y el Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotrépicas quienes diagnosticaron que en el pais registra un nivel de 51%. El afio
pasado 20.894 usuarios de entre 10 y 19 afos fueron atendidos por sus adicciones en
el Ministerio de Salud, es decir el 0.66% de la poblacién en este grupo etario y de esta
el 80% se concentra en el Guayas (4).

En este mismo sentido un informe reciente asegura que el cannabis es la droga mas
consumida en el Ecuador. El Estudio Nacional sobre uso de drogas en la poblacion de
12 a 35 anos se llevo a cabo entrevistando a mas de 10.000 personas que residian en
zonas urbanas de grandes ciudades ecuatorianas. Mas de un 45% de los encuestados
reconocio haber fumado marihuana alguna vez, siendo esta la sustancia no legal mas
consumida en este pais. Segun este estudio la franja de edad que mas consumié
cannabis es la situada entre los 12 y los 25 afios. El 12% de los consultados aseguré
que la droga la obtuvo a través de companeros de clase el 11%, con “comerciantes”
de esta sustancia, y un 3% en conciertos o partidos de futbol. Ademas, y segun este
estudio, el 35% de los encuestados respondié que le seria facil conseguir marihuana

().

Estos resultados confirman que la edad mediana de inicio en consumo de drogas
ilicitas oscila entre los 15 y 18 afios, mientras que en consumo de marihuana fue de
15 afos. En ambos modelos, tener un par consumidor de marihuana fue el factor mas
fuertemente asociado al inicio de consumo (6).

En consecuencia el uso de Cannabis Sativa se ha convertido ya en un problema de
salud publica, donde el Ecuador no escapa a esta tendencia; un informe presentado
por los DECES concluye que Imbabura es la provincia con mayor tendencia al aumento
en numero de casos; sin embargo, al considerar los factores de riesgo por el consumo
de marihuana en los adolescentes destacan la falta de apoyo familiar, la influencia
del entorno en que viven y el desconocimiento del efecto que causa en el organismo;
lo que permite inferir las necesidades, los espacios preventivos para el cuidado de la
salud.
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2. METODOLOGIA

El proceso investigativo se desarrollé con un enfoque cuantitativo, mediante un
estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 124 alumnos de una unidad educativa del cantén Otavalo provincia
de Imbabura, Ecuador, durante los meses de Septiembre 2020 Junio 2021. Los datos
fueron recopilados mediante un cuestionario, que consto de 32 preguntas cerradas
y de opcion multiple que estan netamente relacionadas con los objetivos, asi como
con las variables definidas en esta investigacion. El cuestionario utilizado fue el
denominado DUSI por sus siglas en inglés Drug Use Screnning Inventory creado por
Dr. R. Tarter y adaptado por Ariel Gustavo Forselledo. El instrumento posibilitd explorar
areas problematicas de la vida y evaluar el consumo de drogas, cabe mencionar que
este cuestionario ha sido validado por la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas y posee altos niveles de sensibilidad y especificidad viendo reflejados
sus resultados en el estudio denominado Ajuste psicosocial y consumo de drogas
realizado por Ramirez y colaboradores. La aplicacion del cuestionario fue realizada
en el sustento de una previa prueba de pilotaje la misma que consistié en la aplicacion
del cuestionario validado a un grupo de 20 estudiantes de tercer afio de bachillerato
en donde se logré comprobar que existe uso de “cannabis sativa” en este grupo y que
dio paso para el posterior analisis a toda la poblacién de estudio.

La organizacion y procesamiento estadistico de los datos se hizo mediante el
programa Microsoft Excel, seguidamente se procedi6 a elaborar graficos que permitan
detallar los resultados y facilitar de esa forma el analisis. Se emplearon estadisticas del
nivel descriptivo a través de analisis de frecuencias absolutas y porcentajes. Durante
el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la
investigacion cientifica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte
de la poblacion mediante la firma de un consentimiento informado, ademas de que no
se hizo uso maleficente de la informacion obtenida.

3. RESULTADOS
Caracteristicas Socio demograficas

Tabla 1. Edad y género

Variables Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 93 75.0 %
Masculino 31 25.0%
Edad
15 a 16 afios 8 6.4%
16 a 17 afos 79 63.7%
17 a 19 afos 37 29.8%

Elaborado por: La autora
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En relacion con los datos sociodemograficos que se aprecia en la Tabla 1, se
observo que el género predominante es el género femenino en edades comprendidas
de 16 a 17 afos.

Tabla 2. Etnia, procedencia, vivienda y convivencia familiar

Variables | Frecuencia Porcentaje
Etnia
Blanco 2 1.6%
Mestizo 95 76.6%
Indigena 24 19.35%
Afroecuatoriana 3 2.4%
Procedencia
Urbana 98 79.0%
Rural 26 20.96%
Vivienda
Propia 96 77.4%
Rentada 28 22.5%
Convivencia Familiar
Parentales 108 87.00%
Monoparentales 16 12.9%

Elaborado por: La autora

En la tabla 2 se observa que el grupo mas representativo en este estudio es la etnia
mestiza con un 76% seguida con un porcentaje no muy alto de la etnia indigena. En lo
que concierne a la procedencia un 79% de los estudiantes investigados pertenecen a
zonas urbanas, ademas cuentan con vivienda propia representada en un 77.4% y en
un 87% mantienen convivencia familiar de parentalidad.

Tabla 3. Consumo de Cannabis Sativa en los estudiantes

Variables Frecuencia Porcentaje
¢ Has consumido Cannabis Si 102 82.0
Sativa y lo sigues haciendo? No 22 17.7

¢, Consumes drogas mas Si 45 36.2
fuertes, que Cannabis

Sativa? No 79 63.7

¢, Consumes regularmente Si 112 90.3
alcohol y tabaco? No 12 9.60

Elaborado por: La autora

Los estudiantes investigados en su gran mayoria refieren que, si consumieron
Cannabis Sativa, también la tabla evidencia en menor porcentaje que hay adolescentes
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que si han consumido drogas mas fuertes representada en un 36,2%, y un 90.03% del
grupo investigado consumen alcohol y drogas.

Causas Sociales
Tabla 4. Causas que conllevan al consumo de Cannabis Sativa en los estudiantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
¢ Preferias relacionarte con Si 102 82.3
muchachos/as mucho mayores
que ta? No 22 17.7
¢, Pasas tu tiempo libre dando Si 96 77.4
vueltas por ahi o en la calle con
tus amigos/as? No 28 226
¢ Alguno de tus amigos toma Si 112 90.3
regularmente alcohol o drogas? No 12 9.70
¢, Tus amigos/as llevan alcohol Si 103 83.1
o drogas a las reuniones o
fiestas? No 21 16.9
¢ Alguna vez te han propuesto Si 45 36.3
hacer algo que tu no querias
paco 0 g No 79 63.7
Total 124 100%

Elaborado por: La autora

En referencia a la tabla 4 el 82.3% de los adolescentes estudiados prefirieren
relacionarse con chicos mayores a ellos, el 77.4% no ocupan su tiempo en actividades
valorativas, prefieren estar con amigos, indican en un 90.3% que los amigos que
frecuentan si toman con frecuencia alcohol, y ademas si llevan alcohol y drogas a las
fiestas que frecuentan, en esta tabla lo que llama la atencién es que un 63.7% indica
gue no son inducidos a hacer actividades que no desean.

Tabla 5. Causas familiares y Causas académicas, educativas, que conllevan al
consumo de Cannabis Sativa en los estudiantes de bachillerato.

Variables Frecuencia Porcentaje
¢, Has sentido que tus padres se Si 111 89.7
despreocupaban o desinteresaban de ti? No 13 10.3
¢ Tus padres desconocian lo que Si 97 78.3

realmente pensabas o sentias sobre las

cosas para ti eran importantes? No 27 21.7
En el ultimo afio, ¢tus padres discuten Si 121 97.5
mucho entre si? No 3 25
. . Si 104 83.8
¢ Te sientes en peligro en tu casa?
No 20 16.20
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¢Atus padres les disgustaban tus Si 93 75.0
amigos/as? No 31 25.0
¢ Estan tus padres ausentes en la Si 99 79.8

mayoria de las reuniones o fiestas a las
que solias ir?

¢ Has tenido alguna discusion o pelea Si 38 30.6
seria con algun familiar a causa de su

No 25 20.20

consumo de alcohol o drogas? No 86 69.40
En tu familia, ;muy rara vez se planifican | Si 42 33.8
actividades estando todos juntos? No 82 66.20
¢ Tienes dificultades para concentrarte en | Si 7 62.10
el Centro Educativo mientras estudias? No 47 37.90
. Has pensado seriamente en abandonar Si 29 23.39
tus estudios? No 95 76.61
Durante el ultimo afio, ¢tus notas en el Si 97 78.22
centro Educativo eran mas bajas de lo

No 27 21.78

que solian ser?

¢, Sientes que no eres bienvenido en los Si 84 67.74
grupos del colegio en las actividades que

hacen fuera de clase? No 40 32.26
¢ Has faltado o llegado tarde a clase a Si 37 29.83
causa del alcohol o de las drogas? No 87 70.17
¢, Ha interferido el uso de alcohol y drogas | Si 75 60.48
en la elaboracién de deberes y en tus

actividades en el colegio? No 49 39.52
¢ Te aburres en clases frecuentemente Si 50 40.32
por lo que prefieres faltar a ellas? No 74 59.68
¢ Te resultaba dificil terminar las tareas o Si 96 77.41
trabajos del colegio? No 28 22.59
¢ Te sientes irritado, enojado o molesto Si 74 59.67
mientras estas en el centro educativo? No 50 40.33
Total 124 100%

Elaborado por: La autora

La tabla 5 identifica que las tres cuartas partes de los estudiantes investigados
coinciden en que sus padres no se interesan en sus actividades diarias, no conocen
de sus amistades, ademas no sienten agrado al estar en su casa, mas, sin embargo,
representan en un 69,40% que no discuten con sus padres por asunto de drogas y un
66,20% indican que no se planifica actividades en familiares.

Ademas, se puede apreciar que las tres cuartas partes de los estudiantes investigados
indican que el consumo de drogas y alcohol si inciden en su desempefo académico,
indican en un 76,61% que nunca han pensado en retirarse del colegio, ademas no
llegan tarde a clases no se aburren en las actividades académicas y representan en
un 77,41% que si les resulta dificil la elaboracion de tareas enviadas por sus docentes,
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hay un dato representado en un 59;67% que refiere que si se irrita y se molesta en el
centro educativo, pese a que un porcentaje alto refiere que nunca pensé ni piensa en
retirarse del centro educativo.

Tabla 6. Factores Comportamentales y Factores Psicosociales

Variables Frecuencia Porcentaje%
No 23 18.55
¢ Te S|en’Fes enojado/a con mucha Si % 77 a1
frecuencia?
No 28 22.59
¢ Pasas solo/a la mayor parte de tu tiempo Si 7 62.09
libre? No 47 37.91
¢ A veces tu estado de animo es Si 112 90.32
cambiante? No 12 9.68
¢ Tienes mal caracter y discutes con Si 95 76.61
quienes te rodean? No 29 23.39
¢ Tienes dificultades para concentrarte? Si 83 66.9
No 41 33.10
¢ Sientes ansiedad frecuentemente? Si 76 66
No 48 34
¢, Cambias rapidamente tus estados de Si 25 20.16
animo (por ejemplo, de estar muy alegre a 99 79 84
estar muy triste) por causa de las drogas? ’
No
¢ Te sientes frustrado/a con facilidad? Si 89 .77
No 35 28.23
¢ Sientes depresion y crisis emocionales? Si 107 86.29
No 17 13.8
Total 124 100%

Elaborado por: La autora

En esta tabla 6 que interpreta los factores comportamentales y psicosociales se
puede observar que mas de la mitad de los estudiantes se enojan con facilidad, pasan
solos en sus momentos libres su estado de animo cambia mucho y un 76,67% indica
que si tiene mal caracter y siempre discute con personas de su entorno diario.

Ademas, los estudiantes refieren en un 66,9% que, si presentan dificultades
para concentrarse en las actividades diarias, en un 66% indican sentir ansiedad
frecuentemente, las tres cuartas partes de los estudiantes que participaron en esta
investigacion refieren sentirse frustrados, depresivos y si han pasado por crisis
emocionales.
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4. DISCUSION

En lo que respecta a la edad de los estudiantes investigados, el rango de mayor
porcentaje es el que oscila en edades comprendidas entre los 16 y 17 afnos,
observandose unicamente un pequefio porcentaje que cuenta con 15 afos. Adiferencia
de lo encontrado en el estudio realizado en Cuenca por Jhonna Gumbara en el afio
2017 sobre las causas y consecuencias de la drogadiccion de los adolescentes dentro
del entorno educativo, en el que el género masculino predomina sobre el género
femenino (7).

Se puede referir ademas que el estudio realizado en México en la revista biomédica
sobre usos de tabaco y drogas a estudiantes de colegios fiscales de México, por
Alejandro SH en el afio 2017, estudio que afirma que la adiccidon a drogas licitas
e ilicitas constituye un problema de salud publica y es un fendmeno que afecta a la
sociedad sin distincidn de género y que incide principalmente en nifios y adolescentes
de 16-17 afios, de cualquier estrato social y de todas las regiones del pais (8).

En igual sentido tal como lo asevera Aguirre N. en el 2016, la edad de inicio para
el consumo de sustancias psicoactivas se da entre los 8 y los 13 afos y las edades
de mayor consumo son entre los 15 y los 17 anos (9). En esta ultima consideracion
se concluye que los datos del estudio Factores familiares de riesgo de consumo de
substancias psicoactivas en estudiantes de una Institucion de Educacion Técnica de
Colombia guardan similitud con los datos encontrados en esta investigacion.

Al referir los resultados de la tabla 2 en la que el 87% de los estudiantes investigados
afirman vivir en nucleos familiares parentales y al comparar con la investigacion
realizada en Espana por Pugues y Vilardebo en el 2010, se observa diferencias
significativas en los resultados por cuanto el nucleo familiar de los estudiantes
investigados esta formado por familias monoparentales, mas sin embargo al comparar
con la poblacién investigada en base si viven con un miembros de la pareja, refleja
semejanza con el presente estudio (10). Al presentar dificultades que estas figuras
parentales enfrentan en el ejercicio de la crianza, la cual se vive con incertidumbre,
agotamiento y frustracién. La familia es un sistema de relaciones que supera aspectos
de consanguinidad no solo es la simple suma de integrantes; la familia pasa a ser la
unién de personas que comparten un proyecto de vida de existencia comun, en el que
se desarrollan fuertes sentimientos de pertenencia, intensas relaciones de intimidad,
reciprocidad y dependencia, estableciéndose un compromiso personal y social entre
los integrantes. En sintesis, los adolescentes consumen de manera excesiva alcohol
y tabaco, dando a este tipo de substancia gran importancia, ya que son legales y de
facil acceso. En la actualidad, la ingesta excesiva de alcohol y tabaco es tolerada, e
incluso aprobada, ya que la adolescencia es una etapa de la vida muy vulnerable para
el consumo de toxicos.

A si siguiendo con este enfoque al referir el estudio de la revista chilena de
pediatria (Scielo) realizado por Patricio Altamirano V. en el afio 2007, el que detalla
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una semejanza con esta investigacion, por cuanto los hallazgos reflejan que mas del
65% de la poblacion de estudio reconoce estar consumiendo marihuana, siendo la
droga mas consumida por los adolescentes, después del alcohol y del tabaco. La
marihuana es la droga ilicita mas consumida en el mundo (11). Desde esta base se
asocia significativamente, la edad de inicio de consumo de marihuana, y el consumo
simultaneo de tabaco y alcohol.

Esto sin mayor duda genera una consecuencia y una problematica social,
sanitaria, comprometiendo significativamente a los factores personales, sociales y
ambientales como son la facilidad de acceso, la curiosidad, la presién de los amigos,
el bajo desempefio escolar, y la escasa comunicacion con los padres, entre los mas
importantes.

En lo que respecta al enfoque social los estudiantes investigados concuerdan en
su totalidad que, si prefieren relacionarse con muchachos mayores que ellos, en igual
sentido afirman que si pasan el tiempo libre dando vueltas por ahi o en la calle con
sus amigos/as; manifiestan ademas que alguno de sus amigos toma regularmente
alcohol o drogas, refieren que sus amigos llevan alcohol o drogas a las reuniones o
fiestas, que asisten, y que no son obligados a hacer algo que ellos no desean hacer,
los estudiantes investigados consumen drogas y alcohol por deseo propio (Tabla 4)

No hay una diferencia significativa entre hombres y mujeres, la casa propia, la de
los amigos, el colegio y sus alrededores son los ambientes que se identifican como
propios para el consumo.

Los resultados de esta investigacion muestran que los adolescentes se encuentran
expuestos a una serie de factores de riesgo sociales, los mismos que incluyen
elementos que motivan al individuo al consumo, entre ellas el grupo de amigos con
mayor edad, el amigo cercano consumidor, la disponibilidad cercana de las drogas,
las limitadas areas recreativas y la crisis de valores en los hogares; lo que representa
una exposicion latente a este tipo de drogas y un peligro estar en entornos de dificil
control en espacios educativos y sociales.

Datos que demuestran similitud con el estudio realizado por Eva Morales sobre el
consumo de cannabis en los estudiantes de secundaria de Barcelona en el afio 2008,
en el que los estudiantes investigados indican la preferencia de relacionarse con
alumnos mayores a ellos en fiestas y reuniones donde ingieren alcohol y cannabis;
manifiestan también que la principal razén para iniciar el consumo fue la curiosidad
(12).

En consecuencia, esta escala valorativa se relaciona con el ambiente social en el
qgue se desenvuelve el estudiante, lo que influye en su entorno en el que se desarrolla
con mas libertad, generando conductas y normativas segun el grupo de amigos que
frecuentan, esto incide en la permanencia y la necesidad de consumir drogas con
mas frecuencia. Toda vez que la mala utilizacion del tiempo libre es un factor que
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incide en buscar experiencias, crear insatisfaccion personal y presentar conflictos
interpersonales con espacios de soledad y depresion.

Al identificar las causas familiares que conllevan al consumo de Cannabis Sativa
en los estudiantes de bachillerato, la gran mayoria de la poblacion investigada refieren
sentir que sus padres se despreocupan y no demuestran interés en ellos, coinciden
en que los padres desconocen lo que realmente piensan o sienten sobre asuntos
importantes; expresan ademas que en sus hogares los padres discuten frente a ellos
y tienen problemas de pareja, por lo que se sienten en peligro en la casa. Ademas,
sefalan que a sus padres les disgustan su entorno de amigos/as, sus padres estan
ausentes en lamayoria de las reuniones o fiestas a las que ellos asisten. Al investigarles
sobre discusiones o peleas serias con algun familiar a causa del consumo de alcohol
o drogas la mayor parte de la poblacidén expresa que no han discutido, y que jamas en
su familia se planifican actividades de su agrado.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Nelcy Muioz, en el 2012
sobre Familia y Consumo de Sustancias psicoactivas una busqueda de lo ausente; por
cuanto los datos destacan que la ausencia de un entorno familiar protector, la cultura
de celebraciones con licor u otras drogas, disfuncionalidad familiar y maltrato, conlleva
a la mala gestion familiar, abandono, indisciplina, falta de control, irritabilidad de los
padres y procesos de interaccion basados en amenazas y miedo, han sido tipificadas
como caracteristicas de adolescentes que adictos a drogas como el cannabis (13).

Es esta definicion los resultados obtenidos si evidencian que la familia influye en
gran medida en el desarrollo de la personalidad del hijo y su influencia sera benéfica si
las relaciones entre sus miembros son sanas y positivas. En tanto que elementos que
inciden el consumo de drogas asociados con la familia es la falta de comunicacion, la
desintegracion de la pareja y discusiones familiares en presencia de los hijos, sumando
la ausencia de la figura de autoridad, el limitado compromiso en la formacién de los
hijos con relaciones que estimulan la dependencia, rebeldia, ansiedad y crisis en la
practica de valores en el hogar.

Es asi que las tres cuartas partes del grupo investigado indican que no han faltado
o llegado tarde a clase a causa del alcohol o de las drogas; mas sin embargo su
adiccion al alcohol y drogas infiere directamente en la responsabilidad y cumplimiento
de sus actividades en el colegio, manifiestan también que no se aburren en clase
frecuentemente y que no les agrada faltar al centro de estudios por cuanto se sienten
mejor en la unidad educativa que en casa, pese a que les resulta muy dificil terminar
las tareas o trabajos enviados. (Tabla 5). Se demuestra también que un alto porcentaje
de los estudiantes investigados refieren que, si tienen dificultades para concentrarse
en el centro educativo, coinciden que pese al consumo no han pensado seriamente en
abandonar sus estudios, durante el ultimo afio si bajaron sus calificaciones, y se sienten
excluidos en las actividades fuera de clase, ademas cuentan que los docentes no se
preocupan de sus problemas y que mas importancia dan a las notas y cumplimiento
de actividades académicas.
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Desde esta ultima arista es imprescindible indicar que para lograr el éxito en la
educacion escolar media debe siempre educacion tener un enfoque en la prevencion
del uso indebido de drogas, por esta razon es esencial que se haga hincapié en los
resultados de la metodologia de ensefianza, centrandose en los factores ambientales
y en expectativas de asociaciones de colaboracion. Las unidades educativas que
tienden a modificar directamente el comportamiento estudiantil en materia de consumo
de drogas corren el riesgo de no poder conseguirlo porque esto no esta bajo su propio
control. Hay que reconocer que los docentes influyen en el comportamiento (pero
no lo determinan) es importante reforzar en los estudiantes estrategias mediante el
desarrollo de los conocimientos y aptitudes y cultivo de sus valores. Esta disciplina
requiere que los docentes en las unidades educativas dediquen tiempo suficiente a
conseguir resultados docentes claramente ajustados y asociaciones a la colaboracion
con la familia y la comunidad promoviendo una atmodsfera que promueva el crecimiento
personal del estudiante y desarrollo académico.

Siguiendo con el andlisis que refiere a la (tabla 5) en el que los estudiantes
investigados indican sentirse mejor en la unidad educativa que en su casa, en las
respuestas se evidencian cierta similitud en los hallazgos encontrados en el estudio
“Causas de las adicciones en adolescentes y jovenes en Ecuador”, realizado por Walter
Loor Briones en el afio 2018, el que comprueba que las causas mas significativas
que llevan a los jovenes investigados a consumir drogas, son la disfuncién familiar,
violencia intrafamiliar que provoca la carencia del apoyo familiar, las influencias del
entorno educativo en que se desarrollan, las presiones grupales e influencia y el
desconocimiento del efecto que causan las drogas para su salud y sus relaciones
sociales. Se identificé ademas que la droga mas consumida es la marihuana, seguida
del alcohol e inhalantes (14).

Sobre esta base al realizar la comparacion con el estudio por NIDA (National
institute on drug aduse) realizado en Estados Unidos en afio 2020 se puede determinar
que esta investigacion concuerda en los datos encontrados, ya que se afirma que
las sefales de riesgo como la conducta agresiva se presenta muy tempranamente,
sumado ademas la falta de auto-control, y un temperamento dificil. Cuando la persona
no desarrolla, interacciones con la familia, la escuela y la comunidad lo afecta
directamente y constituyen un riesgo para abuso y consumo de drogas en un futuro
cercano. Se determina que, en cada etapa, ocurren riesgos que facilmente se pueden
cambiar a través de una intervencion preventiva, con integracion familiar, escolar,
y comunitaria debidamente orientadas a ayudar a que los nifos y adolescentes
desarrollen conductas positivas apropiadas. Si estos elementos no son tratados a
tiempo y concienzudamente los comportamientos negativos pueden llevar a riesgos
adicionales, tales como el fracaso académico y dificultades sociales, que aumentan el
riesgo para el abuso de drogas en el futuro. (15).

Es asi que desde esta perspectiva en la misma linea de pensamiento a referir los

datos encontrados en la (tabla 6) se puede concluir que las tres cuartas partes del grupo
investigado expresan enojarse con facilidad, y frecuencia, afirman el estar solos/as la
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mayor parte de su tiempo libre, manifiestan que su estado de animo es cambiante,
referido en un mal caracter, y con frecuencia discuten con las personas que los rodean.
Estos resultados reflejan los cambios comportamentales en los estudiantes que fueron
parte de esta investigacidon y que son propios de la adolescencia, manifestandose con
alteraciones de la conducta, cambios en los estados emocionales que van de agudos
o criticos desencadenando una agresividad, depresion, y crisis emocionales que sin
duda representan factores de riesgo para el consumo de drogas.

Siguiendo con este analisis en la (tabla 6) se observd que un alto porcentaje de
los estudiantes coinciden en que si presentan dificultades para concentrarse, y
frecuentemente sienten ansiedad, confirman también que cambian rapidamente sus
estados de animo experimentando cambios muy marcados como el estar muy alegre
y estar muy triste en breves espacios, una gran parte expresa sentirse frustrados/
as con facilidad; afirman ademas que si tiene preocupacién ya que sienten siempre
la presencia de crisis emocionales en sus actividades cotidianas. Estos resultados
reflejan que los estudiantes presentan factores de riesgo para el consumo de drogas,
lo que puede desencadenar en afecciones para la salud fisica y mental, provocada por
alteraciones emocionales, depresion y crisis de ansiedad.

Se ha hallado cierta similitud con la publicacion realizada en Espafia por centro Reina
Sofia fundacion de ayuda contra la drogadiccion 2021, sobre adolescencia y juventud
en donde se afirma que entre los principales factores estan la baja autoestima, falta
de habilidades sociales, escasa tolerancia a la frustracién, dichos factores de riesgo
son considerados como factores relevantes para consumo de drogas. (16). Se puede
considera que la deteccion del consumo de drogas debe ser orientada desde una
estrategia productiva por cuanto la adicién si compromete a la salud y a la seguridad
de la comunidad educativa, no se pueda separar a los estudiantes en situacion de
riesgo del unico lugar en el que hay personas y actividades que pueden respaldar sus
esfuerzos para cambiar su comportamiento. Es necesario que la discusion acerca
del consumo de esta droga se apoye en estos hechos técnicos y cientificos y no se
la mire desde la arista de las emociones colectivas y los intereses electorales como
ocurre siempre:- Debemos concienciar en la poblacidn que la adicion no se la debe
tratar como un problema de derechos individuales, sino mas bien como un problema
de salud de los seres humanos.

Es asi que es inminente y necesario aumentar la difusiéon de las intervenciones
de promocion de la salud en materia de consumo de drogas, dirigidas a jévenes de
nuestro entorno (17).

Asi mimos las drogas y el alcohol perjudican a la salud del adolescente demostrado
en los patrones funcionales, siendo el mas afectado el patron 1 percepcion — manejo
de la salud en un 89%, seguido del patrén 8 rol — relaciones con el 78% (18).

El disponer de un conocimiento sobre la percepcion y vivencia del consumo de
cannabis en la poblacion adolescente y jovenes adultos, ayudara a las profesionales
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enfermeras a poder realizar un abordaje especifico, integral y de mas calidad a través
de las intervenciones de enfermeria pertinentes (19).

Analizando los resultados desde el consumo de Cannabis en adolescentes no
demostré ser una variable capaz de predecir variaciones en el estado de salud
periodontal; el 79,3% de los consumidores refiere hacerlo mas de un afo antes del
estudio; el 62,2% de los consumidores refiere consumir con frecuencia mensual (20).
Datos que no se asemejan a los encontrados en esta investigacion por cuanto se
determind que las causas sociales, académicas y familiares prevalen con mas impacto.

Por ultimo, si bien es cierto la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) clasifica la
ansiedad asi: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobias sociales
o especificas y trastorno de ansiedad social (SAD). Con sintomas comunes, como los
sentimientos de malestar, panico y miedo, problemas para conciliar y dormir, no tener
calma, sentir demasiado frio y/o sudoracion, dificultad para respirar, palpitaciones,
sequedad de boca, nauseas y prevencion de situaciones, los resultados de Bueno
y Ortiz demuestran que el cannabidiol puede ser una opcion poderosa para el
tratamiento de la ansiedad, su efectividad en relacion a la dosis, via de administracion
y efectos adversos mostrd resultados significativos. El presente estudio demuestra
que se necesitan mas estudios clinicos y controlados con placebo para demostrar
la eficacia del cannabis (21). (22) (23) (24), por el contario en nuestros hallazgos los
estudiantes consumidores si presentan altos indices de irritabilidad, ansiedad, crisis
emocionales y depresidén y el consumo lo hacen por sentirse mejor y ser parte de
grupos sociales diferentes.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados demuestran que mas del 80 % de estudiantes consumieron Cannabis
Sativa, y el 20% consumieron drogas mas duras, y el 86,29% siente depresién, se
demostré en esta investigacion que el cannabis es la droga mas usada entre los
adolescentes, ya que es la de mas facil acceso, después del tabaco y el alcohol, las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes investigados, reflejaron que en
la mayoria son de género femenino, y la edad promedio es de 17 afios, son mestizos,
proceden de la zona urbana, tienen vivienda propia y convivencia familiar parental.

Los autores de esta investigacion concluimos que los factores familiares, sociales y
educativos son muy relevantes, y significativos al momento del consumo de Cannabis
Sativa en los estudiantes investigados, por cuanto los estudiantes siguen patrones de
comunicacion y grados de cohesion que ejercen influencia en el ajuste emocional por
parte de sus maestros los mismos que establecen practicas conductuales y normativas
que regulan su comportamiento estudiantil y ademas provocan indirectamente en el
estudiante el apego al consumo. Los factores educativos contribuyen a aumentar el
riesgo de consumo de drogas entre los estudiantes, prevaleciendo elementos que
tienen relacion con lo académico, las jornadas educativas, la falta de comunicacién
con los educadores, el proceso disciplinario y el manejo del comportamiento elementos
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que inciden directamente en el consumo de sustancias psicoactivas o psicotropicas
siendo la mas comun la marihuana o cannabis sativa.

Ademas, los resultados de esta investigacion permitieron apreciar que los docentes
de la unidad educativa unicamente se enfocan en impartir conocimientos basados en
la ciencia y enmarcados en un formato de ensefanza, lo que dificulta para establecer
una relacion de confianza estudiante-docente. Es urgente que en esta unidad educativa
se generen estrategias de afianzamiento, que se cree una instancia en la unidad que
se encargue del acompafamiento social a los estudiantes, que se genere desde
esta area elementos de amplitud que estimulan el desarrollo de valores y aptitudes
personales y sociales en los estudiantes tomando como consideracion que el trabajo
multidisciplinar es indispensable en su formaciéon académica. Desde esta perspectiva
las autoridades de la unidad educativa tienen en su dominio el poder llegar a sus
estudiantes, y a sus familias promoviendo la prevencion del no consumo de estas
substancias que afectan a todos los ambitos en que los estudiantes se desempenan.

6. RECONOCIMIENTOS

Un reconocimiento especial a las personas que colaboraron en la investigacion y al
apoyo brindado por la Carrera de Enfermeria.

7. CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores certifican que él trabajo es original e inédito, no se ha enviado a otra
revista para su publicacién, ademas que han contribuido en forma intelectual en esta
investigacion en la concepcion, realizacion, desarrollo, interpretacion de los resultados
y ninguno de los datos es plagiado o distorsionado. En el caso de que la investigacion
sea una tesis de grado se ha incluido al autor y el tutor respectivo.

Los autores revisaron aprobaron su version final, estdn de acuerdo con su
publicacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2016. Available from: http://iris.
paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34944/9789275319925_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2. UNICEF. Copyright © Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Nueva York, 2002..

3. Paya B. Consumo de sustancias. Factores de riesgo y. Psiquiatria Infanto Juvenil.
2015 Marzo ; 2.

4. Loor W, Hidalgo H, Macias J, Garcia E. Causas de las adicciones en adolescentes
y jovenes en Ecuador. [Online]. Available from: http://www.revistaamc.sld.cu/index.
php/amc/article/view/5578.

5. INEC. Programa Nacional de estadistica y censo 2017-2021. INEC. 2017 Octubre;

ISSN 1390-910X Edici6n impresa Pagina 73 - 90 38
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Niimero 2




CANNABIS SATIVA CAUSAS Y CONSUMO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.

Sara Maria Rosales R, Rocio Elizabeth Castillo A, Laura Isabel Mafla H,Diana Iveth Coral B, Carlos Reyes T, Isaura Jacqueline Santander A.

6. Vega |. Marihuana y drogas ilicitas en jovenes mexicanos: Factores de riesgo
y proteccion asociados a la edad de inicio del consumo. Iberoamericana de
Psicologia. 2018 Agosto ; 2027-1786(11103).

7. Guambafia J. DROGADICCION EN ADOLESCENTES DENTRO DEL ENTORNO
EDUCATIVO Y LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL. [Online].; 20.
Available from: https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27905/1/
Monograf%C3%ADa.pdf.

8. Sanchez-Hoil A. Caracteristicas sociodemograficas y perfil de consumo de tabaco y
drogas en estudiantes del D.F.México. Biomédica. 2017 enero; 1(2).

9. Aguirre N. Factores familiares de riesgo de consumo de sustanciaspsicoactivas en
estudiantes de una institucion deeducacion media técnica de Colombia. Scielo.
2016 Julio; 12(7).

10. Puges X, Vilardebo A, Martinez M. Consumo de drogas en menores residentes en
un area urbana pequefia. Adicciones. 2010.

11. Altamirano V. Marihuana en adolescentes escolares. scielo. 2001 Marzo; 72(2).

12. Morales E. Consumo de cannabis en los estudiantes de secundaria de Barcelona:
inicio en el consumo, efectos experimentados y expectativas. Scielo. 2008 jul-
agosto; 22(4).

13. Muioz Myo. Familia y consumo de sustancias psicoactivas: una busqueda de lo
ausente. Scielo. 2012 Julio; 21(3).

14. Loor W. Causas de las adicciones en adolescentes y jovenes en Ecuador. Scielo.
2018 Marzo; 22(2).

15. NIDA. ¢ Cuales son las senales tempranas de riesgo que pueden predecir el abuso
de drogas en el futuro? [Online].; 2020. Available from: https://www.drugabuse.
gov/es/publicaciones/como-prevenir-el-uso-de-drogas/capitulo-1-los-factores-de-
riesgo-y-los-factores-de-proteccion/cuales-son-las-se.

16. Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion. Factores de riesgo asociados al
consumo de drogas. [Online].; 2021. Available from: https://www.fad.es/pildora-
informativa/factores-riesgo-asociados-consumo/.

17. Rodriguez C, Martinez E, Lobato C. Prevencion del consumo del cannabis en la
adolescencia. Revista Biblioteca Lascasas. 2017; 13(2).

18. Villao M. Factores psicosociales y culturales y su influencia en el consumo de
drogas y alcohol en adolescentes. Barrio Santa Maria, Palmar 2021. Proyecto de
investigacion previo a la obtenciéon del titulo de licenciado/a en enfermeria. La
Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud; 2021.

19. Maldonado N. Percepcion de los efectos del cannabis en los adolescentes desde
la vision de enfermeria. Presentacié Final de Grau. Sant Cugat del Vallés: Escoles
Universitaries Ggimbernat, Grau d’Infermeria; 2021.

20. Carbajal E, Vera H. Relacion entre el consumo de Cannabis Sativa estado de salud
periodontal en estudiantes de la Universidad Andina del Cusco afo 2019. Tesis
para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista. Cusco: Universidad Andina del
Cusco, Escuela Profesional de Estomatologia; 2021.

21. Bueno A, Ortiz J. Therapeutic option for anxiety: is the use of Cannabis sativa a

ISSN 1390-910X Edicion impresa aolE
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Nimero 2




CANNABIS SATIVA CAUSAS Y CONSUMO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS. OTAVALO ECUADOR 2020-2021.

Sara Maria Rosales R, Rocio Elizabeth Castillo A, Laura Isabel Mafla H,Diana Iveth Coral B, Carlos Reyes T, Isaura Jacqueline Santander A.

pharmacological alternative? Research, Society and Development. 2021 febrero;
10(15).

22. Berger M, Li E, Amminger G. Treatment of social anxiety disorder and attenuated
psychotic symptoms with cannabidiol. BMJ Case Rep. 2020; 13(10).

23.Chadwick V, Rohleder C, Koethe D, Leweke F. Cannabinoids and the
endocannabinoid system in anxiety, depression, and dysregulation of emotion in
humans. Current Opinion in Psychiatry. 2020; 33(1).

24. Laczkouvis C, Kothgassner O, Felnhofer A, Klier C. Cannabidiol treatment in an

adolescent with multiple substance abuse, social anxiety and depression. Rev
neuropsychiatrie. 2021; 35.

ISSN 1390-910X Edicién impresa Péagina 73 - 90
ISSN 2773-756X Edicion digital La U Investiga - Volimen 8 - Niimero 2




INVESTIGA

ARTICULO CIENTIFICO/ SCIENTIFIC PAPER

Volumen 8. Numero 2. Julio - Diciembre 2021
ISSN 1390-910X edicion impresa
ISSN 2773-756X edicion digital

Fecha recepcion 17/noviembre/2021 - Fecha aprobacion 25/diciembre/2021

ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DOMICILIARIO DE
PACIENTES CON SARS COV 2 EN SUCUMBIOS Y ORELLANA.

(ATTITUDES AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF PATIENTS WITH SARS
COV 2 SUCUMBIOS AND ORELLANA)

Tito Pineda Amparo Paola', Tapia Paguay Maria Ximena?, Lépez Aguilar Eva
Consuelo?, Torres Lechén Jaky Saory*, Perugachi Castelo Ana Gabriela®

"Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100150, Ecuador, https://orcid.org/0000-0002-7022-
2819 aptito@utn.edu.ec

2Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100150, Ecuador, https://orcid.org/0000-0003-0092-
7159 mxtapia@utn.edu.ec

3 Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100150, Ecuador https://orcid.org/0000-0002-4256-
6964 eclopez@utn.edu.ec

4 Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100150, Ecuador, jstorresi@utn.edu.ec

5 Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 100150, Ecuador, agperugachic@utn.edu.ec

Autor de correspondencia: Amparo Paola Tito Pineda, Universidad Técnica del
Norte, Rio Puyango 1-57 Ibarra, Ecuador, 100150, aptito@utn.edu.ec, 0997430821

Declaracién de conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun con-
flicto de intereses.

DOI: https://doi.org/10.53358/lauinvestiga.v8i2.619

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga - Volimen 8 - Niumero 2



ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV 2 EN SUCUMBIOS Y ORELLANA.

Tito Pineda Amparo Paola, Tapia Paguay Maria Ximena, Loépez Aguilar Eva Consuelo, Torres Lechon Jaky Saory, Perugachi Castelo Ana
Gabriela.

RESUMEN

Elnuevo coronavirus SARS-CoV-2, afecta a mas de 5 millones de personas y representa
una gran carga para los sistemas de salud en todo el mundo, mas de 2,5 millones
de fallecidos y 117 millones personas infectadas en todo el mundo. Estudio realizado
con el objetivo de identificar actitudes y practicas de la poblacion diagnosticada con
Sars Cov2, disefio cuantitativo, no experimental de tipo observacional y descriptivo,
muestreo no probabilistico por conveniencia, la poblacion total 355 personas. Los
resultados obtenidos: edad media 30 afos, género femenino, etnia mestiza, solteros
y en union libre, ubicados en zona urbana, nivel secundario, ocupacion, empleados
publicos, agricultores, estudiantes y amas de casa; familias conformadas entre 5y 7
miembros, 1 a 2 habitaciones utilizadas como dormitorio. Se concluye que la actitud de
pacientes y cuidadores fue de vulnerabilidad, al estar expuestos a esta enfermedad,
exteriorizaron cambios en su estado de animo, que incremento el nivel de estrés al
saber que la enfermedad podria complicarse. Las practicas durante el aislamiento
domiciliario demostraron que la poblacion esta pendiente de signos y sintomas por
posibles complicaciones, usaron mascarilla quirurgica y al toser o estornudar cubren
nariz y boca, pocas personas cambian la mascarilla cuando esta se moja 0 mancha,
ademas de existir una manipulacion de la misma sin el debido cuidado, tampoco lavado
de manos y desinfeccién con alcohol; sumada la mala eliminacién de desechos; la
medicina ancestral fue utilizada para contrarrestar sintomas leves como fiebre y tos,
siendo eucalipto y verbena mas utilizados a manera de infusion.

Palabras clave: Sars Cov 2, actitud, practicas, medicina ancestral, prevencion,
tratamiento domiciliario.

ABSTRACT

The new SARS-CoV-2 coronavirus, affects to more than 5 million people and represent
a huge burden for the health systems around the world(1), more than 2,5 millions
death and 117 millions of infected people worldwide. The research executed with the
objective of identify the attitudes and practices of the population diagnosed with con
Sars Cov2, quantitative design, non-experimental of an observational and descriptive
type, non-probability convenience sampling, for convenience the total population of 355
people. The results achieved: middle age 30 years, female gender, mestiza ethnicity,
single, and in common union, located in urban areas, high school level, occupation,
public employees, farmers, students, and housewives; families conformed by 5 or 7
members, 1 or 2 rooms used it like a bedroom. The attitude of the patients and the
caregivers was one of vulnerability to being exposed to this disease, they showed
their mood changes, which increase the stress level to knowing the disease could get
worse. The practices during the home isolation showed that the population is aware of
vital signs and symptoms for a possible complication, they wear a surgical mask and
when they cough or sneeze, they cover their nose and mouth, a few people change
their mask when it gets wet or stained, beside to manipulation of the same without
appropriate care, neither hand washing and alcohol disinfection; added a poor waste
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disposal. Ancestral medicine was used to counteract mild symptoms such as fever and
cough, being eucalyptus and verbena more used as an infusion.

Key words: Sars Cov 2, attitude, practices, ancestral medicine, prevention, home
treatment.

1. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, es un problema de salud publica mundial que
afecta a mas de 5 millones de personas y representa una gran carga para los sistemas
de salud en todo el mundo. El 11 de marzo de 2020 fue declarado por la Organizacion
Mundial de la Salud como pandemia (1), suman mas de 2,5 millones de fallecidos y
mas de 117 millones personas infectadas en todo el mundo (2). Para el 23 de marzo
del 2021 en la Regidn de las Américas se notificaron 144.962 casos y 3.212 muertes
adicionales en las ultimas 24 horas, lo que representa un aumento relativo del 0,36%
en los casos y un aumento relativo del 0,44% en las muertes, los casos siguen
creciendo y los fallecidos ya superan el millén, el pais que mas preocupa es Estados
Unidos (3). En Ecuador, el 29 de febrero de 2020 se identificd el primer caso positivo
iniciandose el aislamiento social, preventivo y obligatorio con el fin de contener y evitar
la propagacién de la enfermedad (2). Hasta la fecha 8 marzo del 2021 en el Ecuador
se registran 292.943 casos positivos confirmados y 16.020 fallecidos (4). La OMS
teniendo en cuenta la problematica y la viabilidad de aplicar medidas necesarias en
el cuidado a personas con sintomas leves que permanecen en el domicilio, socializa
informacion, sirviendo de guia para los profesionales de la salud publica, que se
ocupan de la atencion en el domicilio a pacientes que han contraido la COVID-19
que presenten sintomas leves, y también a sus contactos (5). Este estudio tiene la
finalidad de identificar las actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes
con SARS COV 2 en Sucumbios y Orellana; ademas permite el acercamiento del
personal de salud con la poblacion mediante la promocion y prevencion de salud
en tiempos de pandemia, los beneficiarios son los pacientes con SARS COV 2 vy
familiares, ya que mediante las diferentes intervenciones educativas se incrementaran
los conocimientos sobre las normas de bioseguridad y cuidados especificos para evitar
el incremento de casos. Proyecto de disefio cuantitativo y no experimental de tipo
observacional, descriptiva y transversal. La poblacién objeto pacientes diagnosticados
con Sars Cov 2 en Sucumbios y Orellana en el afio 2021, muestreo no probabilistico
por conveniencia, se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de acuerdo
a la planificacion.

2. METODOLOGIA

Estudio cuantitativo debido a que se utiliz6 medios estadisticos para el analisis
de datos con el fin de establecer patrones de comportamiento sobre el cuidado de
pacientes con Sars Cov 2 y comprobar teorias que involucren autocuidado, esta
basada en la obtencion de una serie de datos, y en el analisis de los mismos, utilizando
una serie de instrumentos de investigacion que forman parte de la estadistica (6).No
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experimental debido a que las variables no fueron manipuladas y se analizaron tal cual
como fueron obtenidas, la poblacion objeto de estudio 355 pacientes diagnosticados
con Sars Cov 2, correspondientes a Sucumbios y Orellana, en el afio 2021. Para
determinar la muestra se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, con
criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

3. RESULTADOS

Variable |Indicador Sucumbios| Orellana
Edad media 35 anos 31 anos
%
Género Masculino 44 2 54,0
Femenino 55,8 46,0
Mestiza 94,5 88,5
Etnia Afroecuatoriano 0,0 6,3
Indigena 5,5 3,4
Soltero 47,0 36,8
Estado Civil |Casado 23,2 14,9
Unioén libre 27,6 41,4
Primaria 11,6 5,7
Instruccién Secundaria 43,1 34,0
Superior 29,3 30,0
Ninguno 4,4 0,0
Empleado privado 12,2 32,0
Empleado Publico 11,0 15,0
Ocupacién Agricultor 12,2 31,0
Comerciante 18,2 14,0
Estudiante 23,2 6,0
Ama de casa 12,2 2,0
Variable Indicador Sucumbios| Orellana
%
Ubicacién de Urbano . 90,6 68,0
la vivienda Urbano Marginal 9,4 1,7
Rural 0,0 30,0
Miembros en Ta4 48,1 24,0
la familia 5a7 47,0 58,0
8 y mas 5,0 18,0
Habitaciones |1a2 50,8 47,0
destinadas a
dormir 3a4 44.8 39,0
5y mas 4.4 14,0

La media de 30 afnos de edad en las poblaciones de estudio, demuestran que la
mayoria de los pacientes Covid-19 positivos y sus cuidadores son adultos jovenes; de
género femenino, etnia mestiza, solteros y en unién libre, ubicados en la zona urbana,
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nivel de escolaridad secundaria, una minoria sin estudio, de ocupacién, empleados
publicos, agricultores, estudiantes incluido amas de casa; la mayoria de las familias
estuvieron conformadas entre 5y 7 miembros, con 1 a 2 habitaciones utilizadas como
dormitorio.

Tabla 2. Actitudes ante el Covid 19

Sucumbios Orellana

. . Casi Rara . Casi Rara
Variable Siempre| _. Nunca |Siempre | . Nunca
siempre | vez siempre| vez

¢, Se siente confundido, vulnerable e
indefenso al saber que usted o algun 12,8% 72,4% 12,7% 2,2% 57%| 39,7%| 472%| 7,4%
familiar tiene Covid 19?

¢Durante la ultima semana el pensar
que su salud va a empeorar ha 3,3% 61,3%| 26,5% 8,8% 7,4%| 44,8%| 39,0%( 9,2%
afectado su estado de animo?

¢ Le preocupa a usted la posibilidad de

complicarse con su enfermedad? 39,8% 50,3% 8,3% 1,7% 6,3%| 33,0%| 52,0%| 8,6%

¢ Tiene usted sentimiento de rechazo

por esta pandemia? 1,1% 4,4%| 61,3%| 33,1%| 40,0%| 49,0%| 11,0%| 0,0%

¢ Cree usted que el Ecuador va a salir

. ) 6,1% 43,1%| 50,8% 0,0%| 28,0%| 53,0%| 17,0%| 2,0%
exitosamente de esta pandemia?

¢ Usted ha perdido el interés por los
demas y piensa que nada tiene 1,7% 1,7% 22%| 94,5% 2,0%| 17,0%| 59,0%| 22,0%
importancia?

¢ Cree usted que los familiares y
pacientes Covid positivos deben
continuar realizando sus actividades
cotidianas fuera de casa?

1,7% 2,8%| 14,4%| 81,2%| 32,0%| 50,0%| 13,0%| 5,0%

El paciente Covid positivo que se ve
obligado a salir del aislamiento debe
cumplir con mayor razon las normas de
bioseguridad

84,0% 14,9% 1,1% 0,0% 8,6%| 35,0%| 42,5%| 13,8%

La actitud de la personas con signos y sintomas de Covid-19 y sus cuidadores fue
de vulnerabilidad, mencionan sentirse confundidos e indefensos al estar expuestos a
esta enfermedad, exteriorizaron cambios en su estado de animo, que incremento el
nivel de estrés al saber que la enfermedad podria complicarse; sin embargo a pesar
de la situacion que atravesaron la poblacién rara vez sintié rechazo hacia la situacion
actual, de la misma forma manifestaron que nunca se sintieron molestos o enojados,
ni perdieron el interés por superarse y vencer a la Covid-19 junto a sus seres queridos.
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Tabla 3. Practicas ante el Covid 19

Sucumbios Orellana
Variable Siempre _Ca5| Raravez | Nunca |Siempre _Casn Raravez| Nunca
siempre siempre

¢ Valora los signos de alarma

R . 60,8% 37,0% 0,6% 1.7% 8,0% 31,0% 40,0% 21,0%
durante su aislamiento?

¢Usa mascarilla quirirgica y se
cubre la nariz al toser o estornudar 44,1% 36,5% 19,3% 1,1% 15,0% 46,0% 34,0% 5,0%
con un pafuelo?

¢manipula la mascarilla con las

N N 3.3% 5,5% 81,2% 9,9% 34,0% 28,0% 29,0% 9,0%
manos mientras la esté usando?

¢ Cambia de mascarilla cuando se

moja 0 mancha? 44,8% 50,3% 5,0% 0,0% 43,0% 30,0% 21,0% 6,0%

¢ Se lava las manos
frecuentemente?
Limita los espacios compartidos a
excepcion de los estrictamente
necesarios, por ejemplo, el bafio y
la cocina.
Ventila la casa, sobre todo
después de que la persona en
aislamiento haya estado en
espacios compartidos.
Coloca todos los desechos que
genera la persona enferma, en
una funda y rotula como material
contaminado.
Duerme en la misma habitacion
con otra persona estando en 1,1% 33,1% 55%| 60,2% 2,0% 22,0% 41,0% 35,0%
i iento.
El cuidador puede ser una
persona que no tenga
enfermedades cronicas ni
preexistentes.

49,7% 45,3% 4,4% 0,6% 30,0% 42,0% 21,0% 7,0%

22,7% 64,6% 11,0% 1,7% 18,0% 33,0% 44,0% 5,0%

29,8% 34,3% 35,9% 0,0% 31,0% 47,0% 17,0% 5,0%

8,3% 9,4% 71,8%| 10,5% 23,0% 39,0% 30,0% 8,0%

39,8% 56,9% 2,8% 0,6% 24,0% 30,0% 30,0% 17,0%

Las practicas durante el aislamiento domiciliario demostré que la poblacion esta
al pendiente de los signos y sintomas por posibles complicaciones, mencionaron
que en aislamiento domiciliario usaron mascarilla quirurgica y al toser o estornudar
siempre utilizaban un pafuelo para cubrirse nariz y boca; mientras que un porcentaje
minoritario no lo practican, el uso de la mascarilla es obligatoria durante el aislamiento
domiciliario, sin embargo una minoria de la poblacién encuestada manifestd que rara
vez se cambiaba la mascarilla cuando esta se moja o mancha, ademas de existir una
manipulacion de la misma sin el debido cuidado.

Tabla 4. Practicas durante el aislamiento

Variable Sucumbios ‘ Orellana ‘

¢Quién le traté a usted, cuando enfermé del COVID — 19?

Profesional de la salud 80,1% 18%

Persona conocedora de la medicina 11% 21%

ancestral

La familia en el hogar 18,8% 61%

Otros 0% 0%
¢En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utilizé la medicina

ancestral?

Fa§e 1 Temprana (Malestar general, tos 16,0% 39,0%

y fiebre)

FaseT 2 Gravedad. (Dificultad para 0.0% 21.0%

respirar)

Fase 3 Inflamacién (Respiracion

dificultosa, agitacién y cansancio, piel 0,0% 10,0%

azulada)

C’omo prevencion antes de presentar 26,0% 12,0%

sintomas.

Ninguna 58,0% 18,0%

Experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID - 19

Se sintio bien entre las primeras horas

0, 0,

de haber utilizado 13,8% 2.0%
Sglsmtlo bien a la semana de haberla 11,0% 50,0%
utilizado

Se sintio blgp después de una semana 12,2% 11,0%
de haber utilizado

No se sintié bien 2,2% 9,0%
No uso medicina ancestral 60,8% 8,0%
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El profesional de salud fue el encargado de tratar la enfermedad en pacientes de
Covid-19 positivo, sin embargo, es importante destacar que una minoria de la poblacion
que prefirieron acudir a la medicina ancestral, unos para calmar los sintomas y otros
como prevencion.

Tabla 5 Practicas en el tratamiento recibido

Practicas en el tratamiento recibido durante el
aislamiento

Variable Sucumbios Orellana |

En su familia ¢ cuales fueron los sintomas mas

comunes?

Fiebre 32,0% 34,0%
Tos 18,2% 6,0%
Cansancio 15,5% 3,0%
Dolor de cabeza 4,4% 18,0%
Pérdida del gusto y

olfato 7,2% 0,0%
Diarrea 0,0% 1,0%
Dolor de garganta 6,6% 18,0%
Dificultad para

respirar 5,0% 9,0%
otros 0,6% 0,0%
Asintomatico 1050,0% 11,0%

¢Qué utilizé para aliviar cada uno de esos sintomas
del COVID - 19?

Ajos 0,6% 3,0%
Eucalipto 12,7% 37,0%
Jengibre 23,2% 19,0%
Limén 0,0% 10,0%
Naranja con canela 2,.8% 0,0%
Verbena 28,7% 0,0%
Llantén 0,0% 13,0%
Ninguno 32,0% 18,0%

¢Cual fue la forma de preparacion para el consumo
o aplicacion?

Infusion 26,5% 11,0%

Inhalatoria 12,7% 29,0%

Extracto 28,7% 0,0%

Emplasto

(Aplastado) 0,0% 23,0%

Crudo 0,0% 19,0%

No utilizé 32,0% 18,0%
Con que frecuencia se utilizo

Una vez al dia 64,1% 32,0%

Varias veces al dia 3,9% 37,0%

Una vez por

semana 3,3% 1,0%

Varias veces por

semana 0,0% 12,0%

Una vez al mes 0,0% 0,0%

No utilizd 28,7% 18,0%

La poblacion en general uso plantas medicinales para aliviar ciertos sintomas
leves; entre las alternativas naturales para aliviar los sintomas utilizaron la verbena
la cual es utilizada para la fiebre, combatir la tos e incluso la gripe, asi mismo usaron
el eucalipto el cual es muy conocido por su propiedades antitusigeno, expectorantes
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y antisépticas, la forma de preparacion para la mayoria de las plantas medicinales
mencionadas fueron utilizadas a manera de infusion, extracto e inhalatorio, utilizada
una vez al dia.

4. DISCUSION

Hernandez y Granda en su articulo Conocimientos, actitudes y practicas del
Covid-19 en pacientes de Puestos de salud muestra un predominio del sexo femenino
con el 65.04%; la edad que predomind entre 18 y 35 afos (7), se evidencia que la
mayoria de las personas encuestadas pertenecieron a la poblacion adulta joven no
presenta complicaciones en la enfermedad y son asintomaticos. Lago Agrio y Orellana
son regiones con altas tasas de crecimiento poblacional, el doble de la tasa nacional,
debido a su crecimiento vegetativo y a la migracién desde otras partes del pais (8).

La practica de la poblacién enrelacién alas medidas de prevencién de la enfermedad
es adecuada; existe la preocupacion de las personas por la posibilidad de enfermarse
y trasmitir la enfermedad hacia los demas integrantes de la familia. Ello ha generado
cambios en los estilos de vida, en las percepciones y comportamientos; sobre todo
en las formas de relacionarse. (9). Sandin menciona que los miedos mas comunes
corresponden a las categorias de contagio de la enfermedad y la muerte, aislamiento
social, y problemas de trabajo/ingresos. Encontramos niveles elevados de impacto
emocional reflejado en los miedos al coronavirus, problemas de suefio, y sintomas
emocionales (preocupacion, estrés, desesperanza, depresion, ansiedad, nerviosismo,
e inquietud). La intolerancia a la incertidumbre y la exposicion a los medios de
comunicacion son poderosos predictores del impacto (10).

Desde el punto de vista de la poblacion es importante resaltar que la Pandemia
afecté de muchas maneras a las personas, sus actitudes son totalmente comprensibles,
muchos hablan desde su ansiedad, su enojo, problemas econdmicos, es importante
resaltar la empatia en cada uno de los casos. Las estadisticas mundiales indican que
la propagacion de la COVID-19 trae consigo importantes consecuencias psicoldgicas,
econdmicas, sociales y politicas. Sinembargo, esta enfermedad continua propagandose
debido a factores tales como el desconocimiento por la desinformacién de los
ciudadanos y sus consiguientes actitudes negativas; asumiendo que la enfermedad
no proviene de la naturaleza, sino que fue creada intencionalmente (9).

Las mejores practicas incluyen una soélida vigilancia de la enfermedad para detectar
la propagacion del virus y afinar la respuesta, la localizacion de contactos para limitar
la propagacion, la priorizacion de los sistemas de atencion primaria para proporcionar
atencion cuando sea necesario; advirtié que la situacién en Europa “deberia servir de
advertencia a las Américas Demuestra que incluso después de controlar la infeccion
por COVID-19, los paises siguen siendo vulnerables a un resurgimiento del virus (11).

La OMS, recomienda no usar la mascarilla por un tiempo maximo a 4 horas, puesto
que las mascarillas quirurgicas son de un solo uso y en caso de humedad desechar
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inmediatamente (12). Méndez refiere que mediante la introduccion del nuevo virus
SARS- CoV-2, aumentd la generacion de residuos usados para el autocuidado, al
estar en contacto con una persona que contrae el virus se vuelven residuos bio
sanitarios con riesgo biolégico y al no ser manejados adecuadamente representa
grandes riesgos (13).

El reto que representa la pandemia del COVID-19 radica principalmente en su rapida
propagacion y a la ausencia de terapias ambulatorios efectivas. Por ello, después del
brote de SARS-CoV, los investigadores y cientificos han explorado dinamicamente
diferentes extractos, farmacos y moléculas antivirales contra el SARS-CoV. De
hecho, tras el brote de SARS-CoV, muchos grups comenzaron a buscar agentes
anticoronavirus, incluidos algunos compuestos naturales y extractos fitoquimicos que
existen en las medicinas tradicionales a base de hierbas, por lo que diversos grupos de
investigacion a nivel global han visto en la medicina tradicional una fuente de posibles
compuesto que podrian servir como medicamentos (14).

El uso de plantas medicinales es de mucho provecho para la poblacién, si se conoce
la forma correcta del consumo o aplicacién de la misma, no es correcto rechazar esta
importante herramienta sin antes conocer sus beneficios. La medicina herbaria ha
jugado un papel importante en el control de enfermedades infecciosas. La evidencia
clinica de una serie de estudios de medicina herbaria en el tratamiento del coronavirus
del SARS-CoV ha mostrado resultados significativos y destacé la idea de que tiene un
efecto beneficioso en el tratamiento y prevencion de enfermedades epidémicas (15).

En el Ecuador el 52,2% de la muestra consumié eucalipto, el 23,6% jengibre, de
manera inhalatoria y de infusion, en relacion a la frecuencia del consumo, el 33,7%
lo hizo una vez por semana. (16). En relacion con este estudio se puede decir que
se destaco el uso de las plantas medicinales especialmente a manera de prevencion
y ante sintomas leves de la Covid-19, en especial el mas usado fue el eucalipto a
manera de evaporizaciones.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
a. Conclusiones

+ La edad media de la poblacién fue de 30 afios, de género femenino, mestizos,
estado civil soltero y union libre, secundaria como grado de instruccion,
la ocupacion empleados publicos, agricultores, estudiantes y quehaceres
domésticos, la mayoria de las familias esta conformada de 5 a 7 integrantes y
tienen de 1 a 2 habitaciones.

» Las actitudes encontradas, fueron la vulnerabilidad, preocupacién, confusién e
indefension al estar expuestos a esta enfermedad, exteriorizaron cambios en su
estado de animo, se evidenciaron actitudes negativas con la perdida de interés
por los demas, sin embargo, a pesar de la situacién que atravesaron rara vez
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sintieron rechazo por la situacion actual, sin perder el interés a superarse y
vencer el Covid-19 junto a su familia.

* Las practicas adoptadas en el aislamiento domiciliario fueron el uso de
mascarilla, el lavado de manos, la desinfeccidn con alcohol, la mayoria no realizo
la clasificacion correcta de los desechos del paciente. La medicina ancestral fue
usada para contrarrestar sintomas leves como fiebre y tos, siendo el eucalipto y
la verbena los mas utilizados a manera de infusion.

b. Recomendaciones

Al personal de salud del primer nivel continuar con estrategias de promocién y
prevencion del Covid-19, para fortalecer el conocimiento y la practica en la poblacion
fomentando el autocuidado a fin de mitigar nuevos rebrotes.

A la poblacion continuar aplicando medidas para protegerse, evitar complicaciones
y lograr una exitosa recuperacion. Informarse en fuentes confiables como lo son los
comunicados de la Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de salud Publica, que
brinden informacion veridica.

6. RECONOCIMIENTO

A las autoridades de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte por la facilidad y el apoyo incondicional a los docentes para la publicacion de
productos de investigacion.
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revision, estudios de casos y cartas al editor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Motivar una cultura investigativa como herramienta para el fortalecimiento
académico.
* Aportar con investigaciones innovadores a la solucion de problemas de salud
enfermedad.

PROCESO PARA PUBLICACION DE LOS ARTICULOS

Los articulos recibidos para la publicacion seran revisados inicialmente por el
Comité Editorial para verificar el cumplimiento de los criterios solicitados por la revista.
En el caso de no cumplir se le informara inmedia-tamente al autor/es.

Una vez revisados los documentos los articulos se someteran a la revision de pares
especialistas en el tema. Esta que se llevara a cabo en el original completo a través
de una revision ciega de contenidos. Los pares evaluadores responderan en un plazo
maximo de 2 semanas con una evaluacién del trabajo, que incluye sugerencias sobre
cémo mejorarlo, la cual es enviada al grupo de editores. Como resultado de dichos
procesos, se le enviara al autor un documento unico en el que quedaran explicitos los
aspectos que necesitan ser subsanados. La publicacion del original no se realizara
hasta que ambos procesos tengan una valoracion positiva. Las evaluaciones
normalmente incluyen una recomendacion explicita sobre lo que debe hacerse con la
propuesta de investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:
 Aceptacion incondicional del trabajo,
* Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,
* Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revision
nuevamente
* Rechazo incondicional.

De esta manera se tendra la certeza que los articulos que se publican en la revista
de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente en
la investigacion, el desarro-llo cientifico y tecnoldgico; y a su vez al avance en el
conocimiento y fortalecimiento del area de salud.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Convocatoria a Vol8 Num 3 julio — diciembre 2021

http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/index

La Universidad Técnica del Norte (UTN) y la Facultad de Ciencias de la Salud,
con todas sus carreras, conscientes del rol de la academia en la sociedad, y con el
objetivo de dar respuesta a interrogantes en el area de salud, ademas de incentivar la
participacion y la investigacién en profesionales, y estudiantes; invitan a participar en
la proxima publicacion de la revista La U Investiga.

Con la finalidad de facilitar el envio de las publicaciones, se pone a disposicidon
la plataforma Open Journal System de la UTN para el proceso de publicacion de
articulos en las siguientes areas de investigacion.

+ Ciencias de la Salud

« Salud Publica

* Educacién y salud

*  Educacién superior y salud

INFORMACION PARA EL ENVIO

Las publicaciones pueden ser escritas en espafol y en inglés,y ser enviadas por la
plataforma por el autor principal (previa creacion de usuario), con extensioén .docx,
(minimo de 6 y maximo de 10 hojas, en el sitio la plantilla); la periodicidad de la revista
es semestralmente, los meses de publicacidén son junio y diciembre de cada afio; las
secciones de la revista son: Articulos Originales, Articulos Cortos, Revision Biblio-
grafica Sistematica, Reporte o Estudio de Casos Clinicos, Cartas al editor. Una vez
revisado por pares ciegos y aceptado para la publicacion, se solicitara al autor el envio
de la ultima versién del articulo (.docx y graficos por separado debidamente titulados
con extension .jpg, o .png). Los resultados deben ser de autoria propia y original, y por
tanto certificar por medio del envio de la Carta de Responsabilidad y Autenticidad de
su manuscrito (en el sitio el formato) asi mismo no debera encontrarse en proceso de
publicacion en otras revistas.

TIPOS DE ARTICULOS ACEPTADOS PARA SER PUBLICADOS
ARTICULOS ORIGINALES

ARTICULOS ORIGINALES

Se receptaran los articulos que muestran los resultados originales de proyectos termi-
nados de investigacion.

ARTICULOS CORTOS

Los articulos cortos muestran los resultados parciales de una investigacion cientifica
que por su importancia necesitan pronta difusion.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SISTEMICA

Son revisiones sistematicas de la literatura cientifica. Se refiere a estudios detallados,
selectivos y criticos que tratan de analizar e integrar la informacion esencial de los es-
tudios primarios de investigacion sobre un problema de salud especifico, se caracteri-
za por presentar una cuidadosa revision bibliografica de por lo menos 50 referencias.
ARTICULOS DE REFLEXION

Presenta los resultados de una investigacion terminada desde una perspectiva anali-
tica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes
originales.

REPORTE O ESTUDIO DE CASO CLINICO

Es la revision y presentacion de casos clinicos de interés para las areas de ciencias
de la salud. Incorpora ademas una revision bibliografica de casos similares.
CARTAS AL EDITOR

En ellas se recogeran observaciones cientificas y formalmente aceptables sobre los
trabajos publicados.

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

TITULO. Debe ser breve, no incluir abreviaturas ni férmulas.

NOMBRE DEL AUTOR (AUTORES). Debe ir inmediatamente después de titulo. Si
son varios autores, se debe indicar con un llamado al pie el hombre de la persona
a quien se le puede dirigir la correspondencia. Formacién académica y referencia
institucional: en nota al pie de pagina se debe informar el titulo académi-co de mayor
jerarquia, la institucion a la que esta vinculado el autor (autores), la direccién de la
institucion y el correo electronico del autor (autores).

RESUMEN. Maximo 250 palabras. Debe indicar con claridad: objetivos, método, re-
sultados, interpreta-cidén y conclusiones que sera traducido al idioma Ingles.

PALABRAS CLAVE. Cinco palabras clave o frases que indiquen los principales as-
pectos del articulo. Deben estar inscritas en los descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS) http:/decses.bvsalud.org/E/ho-magee.htm

INTRODUCCION: Indicara el propdsito del trabajo y resumira la justificacion
razonada del estudio u observacion. Se debe incluir el objetivo del estudio, el tipo de
estudio realizado, la poblacion en la que se realizd y no incluira datos o conclusiones
del trabajo que se publica.

MATERIALES Y METODOS: Describir el disefio del estudio, la poblacién y la carac-
teristicas de la misma, si fuera el caso la muestra que se utilizé y la forma de como
se la obtuvo, se describe toda la técnica y los elementos que se utilizaron durante la
realizacion del trabajo.

RESULTADOS: Deben presentarse de manera légica y cronoldgica de los resultados
obtenidos al aplicar los métodos descritos anteriormente, se pueden utilizar tablas,
figuras y/graficos. No se deben repetir en el texto todos los datos de tablas y graficos;
se resaltaran o resumiran solamente las observaciones rele-vantes.

CUADROS: Deben presentarse en forma comprensible. Las ilustraciones (graficos,
diagramas, dibujos, fotografias y mapas) serviran para agregar informacion. Sus titu-
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los deben ser cortos, precisos y concisos y citar la fuente de donde fueron tomados,
incluso aclarar si es una elaboracion propia. Las fotografias deben ser de excelente
calidad e incluir la fuente de origen y la fecha. Es necesario enviar los archivos origi-
nales de los cuadros, o como imagenes en formato .JPG de 300 Dpi.

DISCUSION: Se debe realizar una interpretacién de los resultados descritos y
resaltar aspectos nuevos e importantes, ademas comparar estos resultados con otros
obtenidos en articulos reconocidos cientificamente.

CONCLUSIONES: Se expresan las opiniones y los conceptos, sustentandonos en
los resultados, a los que llegan después de realizar la discusion.

AGRADECIMIENTOS: Debera constar las colaboraciones que merezcan agradeci-
miento, pero que no justifican la autoria, como puede ser el respaldo general de una
autoridad, los agradecimientos por la ayuda técnica, los agradecimientos por apoyo
econdomico y material, especificando la naturaleza de la ayuda; y las relaciones que
pudieran plantear un conflicto de intereses. Las personas que hayan contribuido inte-
lectualmente en el articulo, pero cuya colaboracion no justifique la autoria, podran ser
nombradas, describiendo su funcién o aportaciéon (por ejemplo, «asesoria cientificoy,
«revision critica del objetivo del estudio», «recogida de datos» o «participacion en el
ensayo clinico»). La ayuda técnica debe agradecerse en un parrafo.

REFERENCIAS: Las referencias bibliograficas se numeraran correlativamente
segun el orden en el que aparecen por primera vez en el texto. Se identificaran en el
texto, en las tablas y en las leyendas mediante numeros arabigos entre paréntesis.
Las referencias citadas unicamente en las tablas o en las leyendas de las figuras se
numeraran de acuerdo con el orden establecido por la primera identificacion dentro
del texto de cada tabla o figura en particular.

*Se utilizara el estilo de los siguientes ejemplos, que se basan en los formatos
que emplea la National Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos en el Index
Medicus. Los titulos de las revistas deberan abreviarse, segun el estilo empleado en
el Index Medicus. Debe consultarse la List of Journals Indexed in Index Medicus, que
publica anualmente la NLM por separado y en el numero correspondiente al mes de
enero del Index Medicus. El listado también se puede obtener a través de Internet:
http://www.nIm.nih.gov.

*Se evitara la utilizacion de resumenes como referencias. Las referencias a origina-
les aceptados pero to-davia no publicados se designaran con expresiones como «en
prensa» o «de proxima apariciony»; los autores deberan obtener autorizacion por escri-
to para citar dichos articulos y comprobar que han sido admitidos para su publicacion.
La informacion procedente de articulos remitidos pero rechazados, se mencionara en
el texto como «observaciones no publicadas», previa autorizacion por escrito de la
fuente.

*Se evitaran las referencias del tipo «comunicacion personal», salvo cuando ofrez-
can informacion esencial no disponible en fuentes publicas, en cuyo caso figuraran
entre paréntesis en el texto el nombre de la persona y la fecha de la comunicacion.
Si se trata de articulos cientificos, los autores de-beran obtener de la fuente de la
comunicacion personal la autorizacion por escrito y la confirmacion de su exactitud.

Las referencias bibliograficas deberan ser cotejadas por el (los) autor(es) con los
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documentos originales.

*El estilo de los requisitos de uniformidad (estilo Vancouver) se basa en gran medida
en el estilo normali-zado ANSI adoptado por la NLM para sus bases de datos (por
ejemplo, MEDLINE). Se han afadido notas en los casos en que el estilo Vancouver
difiere del estilo utilizado por la NLM.

Articulos de revista

Articulo estandar (Se mencionan los 6 primeros autores y, si su numero excede de 6,
se anade la expresion «et al.») [Nota: La NLM incluye actualmente hasta 25 autores;
si hay mas de 25, la NLM cita los 24 primeros, luego el ultimo autor y finalmente afiade
«et al.»].

*Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;

124(11):980-3.

*Como opcidn, si una revista lleva paginacion continua a lo largo del volumen (como
sucede con muchas revistas médicas) pueden omitirse el mes y el numero. [Nota: Por
coherencia, esta alternativa se emplea en los ejemplos de este documento. La NLM
no aplica esta opcion.]

*Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.

*En el caso de mas de 6 autores:
*Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al.

Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;
73: 1006-12.

Autor institucional

*The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performan-ce guidelines. Med J Aust 1996; 64:282-4.

No se menciona autor
*Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

*(4) Articulo en idioma distinto del inglés [Nota: La NLM traduce el titulo al inglés, cita
el titulo original entre corchetes y afiade una indicacién del idioma original en abrevia-
tura.]

*Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere
frisk kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996;116:41-2.

Suplemento de un volumen
Numero sin volumen

*Turan |, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid
arthritis. Clin Orthop 1995;(320):110-4.

Sin numero ni volumen

*Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of
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blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.
Libros y otras monografias

*[Nota: En versiones anteriores de las normas de estilo de Vancouver figuraba inco-
rrectamente una coma, en lugar de un punto y coma, entre el editor y la fecha.]

Personas como autores

*Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Actas de congreso

*Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical neurophy-
siology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neuro-
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:

Elsevier; 1996. Pon(2e1n) cia presentada a congreso
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Tesis doctoral (o similar)

*Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization
[tesis doctoral]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

Patente

COMITE EDITORIAL REVISTA “LA U INVESTIGA”
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