ICLIAD 62 (Sup. 3), 2021 -ISSN 0535-5133
e-ISSN 2477-9393 Volumen 62

Investigacion
Inica

de Investigacion en Ciencias
de la Salud

Suplemento 3

2021

I Congreso Internacional
de Posgrado en Salud

Il Seminario Internacional
en Nutricion y Salud Alimentaria

Universidad Técnica de Ambato
Ambato, Ecuador
8 al 12 de marzo 2021

Universidad del Zulia

Facultad de Medicina

Instituto de Investigaciones Clinicas
“Dr. Americo Negrette”

Maracaibo, Venezuela




Investigacion Clinica
https://sites.google.com/site/revistainvestigacionesclinicas

Revista arbitrada dedicada a estudios humanos, animales y de laboratorio relacionados con la inves-
tigacion clinica y asuntos conexos.

Publicada trimestralmente por el Instituto de Investigaciones Clinicas “Dr. Américo Negrette”, de
la Facultad de Medicina, de la Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela.

Investigacion Clinica esta indizada en Science Citation Index Expanded (USA), Excerpta Medica/EM-
BASE y Scopus (Holanda), Tropical Diseases Bulletin y Global Health (UK), Biblioteca Regional de Medicina/
BIREME (Brasil), Ulrich’s Periodicals, Journal Citation Reports (USA), Index Copernicus (Polonia), SIIEC Data
Bases, Seccion Iberoamérica (Argentina) e Infobase Index (India), Redalyc y las bases de datos: SciELO (www.
Scielo.org.ve), Revencyt, LILACS, LIVECS, PERIODICA y web de LUZ: http://www.produccioncientificaluz.
org/revistas

Editora
Elena Ryder

Américo Negrette
Editor Fundador (1960-1971)

Asistente al Editor
Lisbeny Valencia

Slavia Ryder
Editora 1972-1990

Comité Editorial (2019-2021)

Deyseé Almarza

Maria Diez-Ewald
Juan Pablo Herndndez
Yraima Larreal
Humberto Martinez

Jestis Mosquera
Jesus Quintero
Enrique Torres
Nereida Valero
Gilberto Vizecaino

Asesores Cientificos Nacionales (2019-2021)

Alberto Aché (Maracay)

Francisco Alvarez (Maracaibo)

Nailet Arraiz (Maracaibo)

Mario Borin (Maracaibo)

Rafael Bonfante Cabarcas (Barquisimeto)
Norma Bosch (Caracas)

Virgilio Bosch (Caracas)

Rodolfo Devera (Ciudad Bolivar)

Sadl Dorfman (Maracaibo)

Jorge Garcia-Tamayo (Maracaibo)
Maritza Landaeta de Jiménez (Caracas)
Jorymar Leal (Maracaibo)

Crispin Marin (Maracaibo)

Diego Martinucci (Maracaibo)

Mireya Mendoza (Caracas)

Oscar Noya (Caracas)

José Nuiiez Troconis (Maracaibo)
Pablo Ortega (Maracaibo)
Mariela Paoli (Mérida)

Lorena Pifieriia (Maracaibo)
Flor Pujol (Caracas)

Zulbey Rivero (Maracaibo)
Alexis Rodriguez (Caracas)
Martin Rodriguez (Caracas)
Egidio Romano (Caracas)
Arlette Saez (Caracas)

Siham Salmen (Mérida)

Liseti Solano (Valencia)
Herbert Stegemann (Caracas)
Luis Tellez (Mérida)

René Utrera (Caracas)
Ninoska Viera (Maracaibo)

José Weisinger (Caracas)

Asesores Cientificos Internacionales (2019-2021)

Carlos Aguilar Salinas (México)
German Anez (USA)

Lisbeth Berrueta (USA)
German Camejo (Suecia)

Peter Chedraui (Ecuador)
Antonio De Maio (USA)

José Esparza (USA)

Francisco Femenia (Argentina)
Hermes Florez (USA)

Azael Freites (Espana)

Elvira Garza-Gonzalez (México)
José Maria Gutiérrez (Costa Rica)
Tzasna Hernandez (México)

Carlos Lorenzo (USA)

Juan E. Ludert (Mexico)
Jesus Luis (Espania)

Valdair Muglia (Brasil)
Alejandro Oliva (Argentina)
José Antonio Paramo (Espana)
Isela Parra (México)
Joaquin Pena (USA)

Merce Pineda (Esparia)
Edelmiro Reganon (Espana)
José Russo (USA)

Rodolfo Valdez (USA)
Gustavo Vallejo (Colombia)



Para cualquier otra informacion dirigir
su correspondencia a:

Dra. Elena Ryder, Editora

Instituto de Investigaciones Clinicas

"Dr. Américo Negrette"

Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
Maracaibo, Venesuela.

Teléfono:
+58-0414-6305451

Correos electréonicos:
elenaryder@gmail.com
riclinicas@gmail.com

Pdginas web:
https://sites.google.com/site/
revistainvestigacionesclinicas

http://www.produccioncientificalus.
org/revistas

For any information please address
correspondence to:

Dr. Elena Ryder, Editor

Instituto de Investigaciones Clinicas

"Dr. Américo Negrette"

Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
Maracaibo, Venesuela.

Phone:
+58-0414-6305451

E-mails:
elenaryder@gmail.com
riclinicas@gmail.com

Web pages:
https://sites.google.com/site/
revistainvestigacionesclinicas

http://www.produccioncientificalus.
org/revistas

Universidad del Zulia

Publicacion auspiciada por el
Vicerrectorado Académico
Serbiluz-CONDES
Corporacion Universitaria

®

UNIREMINGTON"

REMINGTON, Colombia

© 2021. INVESTIGACION CLINICA
© 2021. Instituto de Investigaciones Clinicas
CODEN: ICLIAD
Version impresa ISSN: 0535-5133
Deposito legal pp 196002ZU37
Version electronica ISSN: 2477-9393
Deposito legal ppi 201502ZU4667

Artes finales:

Lisbeny Valencia

lisbenyvalencia@gmail.com



N\

CIISALUD

de Investigacion en Ciencias de la Salud

V Congreso Internacional

| Congreso Internacional de Posgrado
en Salud

Il Seminario Internacional en Nutricion
y Salud Alimentaria

Del 8 al 12 de marzo de 2021

Ambato, Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO




CIHSALUD

CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

| CONGRESO INTERNACIONAL DE POSGRADO
EN SALUD

Il SEMINARIO INTERNACIONALDE NUTRICION
Y SALUD ALIMENTARIA

», ~ UODIDE-FCS

\‘} CIISALUD

V' CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
| CONGRESO INTERNACIONAL DE POSGRADO EN SALUD
Il SEMINARIO,INTERNACIONAL DE NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA




COMITE ORGANIZADOR

PhD. Galo Naranjo Lopes
Rector. Presidente de Honor del Congreso.
PhD. Elsa Herndandes Cherres
Vicerrectora Investigacion, Vinculacion e Innovaciéon
PhD. Mary Crus Vicerrectora Académica Ing. MBA. Edisson Viera
Vicerrector Administrativo
Ing. MsC. John Reyes
Director de Investigacion y Desarrollo
Mg. Dr. Esp. Jestis Onorato Chicaisa Tayupanta
Decano Facultad de Ciencias de la Salud
Dra. Esp. Sandra Villacis Valencia
Subdecana Facultad de Ciencias de la Salud
PhD. Lisette Elena Leiva Suero
Coordinadora de la Unidad Operativa de Investigaciones de la Facultad
de Ciencias de la Salud. Presidenta Ejecutiva del Congreso
PhD Carlos Meléndes
Director de Educacién Continua a Distancia y Virtual (DEaDV)
Arq. Victor Molina Duenas
Director de Innovacién y Emprendimiento
PhD. Héctor Gomes
Director de Posgrado
Mg. Danilo Altamirano
Director de Vinculacién
Mg. Lic. Miriam Ferndndes Nieto
Coordinadora de Posgrado. Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Dra. Maria Fernanda Marisande
Coordinadora Carrera de Nutricion. Facultad de Ciencias de la Salud.
Dr. Esp. Ricardo Recalde.
Coordinador Carrera de Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Lic. José Luis Herrera Lopes
Coordinador Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Lic. Verénica Fernanda Flores
Coordinadora Carrera de Psicologia Clinica Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Mario Vilecacundo
Coordinador Carrera de Laboratorio Clinico Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Lic. Andrea Penafiel
Coordinadora Carrera de Terapia Fisica Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Lic. Fabiola Chasillacta
Coordinadora de Vinculacion Facultad de Ciencias de la Salud.
Mg. Ing. Monica Caisa
Coordinadora UPE Facultad de Ciencias de la Salud.
PhD. Alberto Bustillos
PhD. Yenddy Carrero
PhD. Elena Herndndes
Mg. Ing. Ricardo Xavier Proano
Mg. Ing. Andrés Cherres

La recepcion, evaluacion, revision y aceptacion de los trabajos presentados en este
~ongreso fueron de exclusiva competencia del Comité Organizador del evento.



CONGRESO INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Il SEMINARIO INTERNACIONAL

DE NUTRICION Y SALUD
ALIMENTICIA

Del 8 al 12 de marzo del 2021

- Exposiciones Magistrales (Conferencias)
- Talleres

- Simposios

- Mesas redondas

- Workshop

- Aula virtual de investigacion FCS

E El evento se desarrollara por medio de la pagina web de
CIISALUD y Zoom CEDIA.

Congreso Virtual Gratuito con duracion de 40 horas.




COMITE CIENTIFICO

Dr. Esp. Jesus Onorato Chicaiza Tayupanta
Dra. Esp. Sandra Villacis Valencia

PhD. Lizette Elena Leiva Suero

PhD. Yenddy Carrero Castillo

PhD. Alcides Alberto Bustillos Ortiz

PhD. Elena Vicenta Herndndes Navarro

Mg. Lic. Miriam Ferndndes Nieto

Mg. Dra. Maria Fernanda Marizande

Dr. Esp. Ricardo Recalde Navarrete

Mg. Ing. Ricardo Xavier Proano Alulema
Mg. Ing. Andrés Cherres

Dra. Esp. Noemi Andrade Alban

Mg. Lic. Esp. Graciela de Las Mercedes Quishpe Jara
Mg. Lic. Gabriela Robalino

PhD. Chiquinquira Silva

PhD. Andrea Zurita

Dr. Esp. Josué Acosta

Mg. Veronica Guanga

Mg. Fabricio Vasques



PROLOGO

Del 8 al 12 de marzo del 2021 tuvo lugar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Técnica de Ambato (UTA) el V Congreso Internacional de Investigacion en Ciencias
de la Salud, I Congreso Internacional de Posgrado en Salud y II Seminario Internacional de
Nutricion y Seguridad Alimentaria que conté con una masiva asistencia, 1648 participantes:
estudiantes, cientificos, docentes, investigadores y expertos del drea de salud. Cinco dias de in-
tensas jornadas virtuales, 120 ponentes nacionales ¢ internacionales, presentaron el resultado
de sus investigaciones cientificas relevantes para las Ciencias de la Salud, con 30 conferencias,
8 simposios, 7 mesas redondas, un taller de tesis de posgrado y un conversatorio vip.

Las temadticas se centraron en el desarrollo de la investigacion cientifica en ciencias de
la salud en pregrado y posgrado, abordando todos los aspectos metodolégicos del diserio, la
ejecucion y la difusion de los resultados. Pero ademas se abordaron los aspectos relacionados
con la atencion integral a la Pandemia Covid 19, la infectologia, las enfermedades emergen-
tes y reemergentes, zoonosis, las enfermedades crénicas no transmisibles tuvieron un lugar
destacado, resaltando avances en Oncologia. Otro aspecto importante de debate fue la inves-
tigacion educativa, con integracion de las funciones sustantivas de la Educacion Superior,
tomando como ¢je la investigacion cientifica. Se dieron a conocer los mas recientes avances
en: medicina clinica, cirugia, pediatria, atencion primaria en salud, cuidados intensivos, en-
fermeria, laboratorio clinico, biotecnologia, inmunologia, psicologia, fisioterapia y nutricion.

Uno de los resultados mas destacados de esta quinta edicion del Congreso, fue la confor-
macion de la Red Internacional de Investigacion en Salud CIISALUD, integrada por miembros
de mas de 30 paises. El Senior Rector de la Universidad Técnica de Ambato PhD. Galo Naranjo
Lopez, resalté la importancia de la red, aduciendo que una red internacional, implica el com-
promiso para construir un futuro diferente, ese que aspiramos los seres humanos, porque no
puede haber Universidad sin Investigacion. La red internacional debera funcionar con una
dinamia extraordinaria, porque sus miembros seran los rostros que la historia sefialara como
aquellos que dejaron huellas de enorme significado social, porque son huellas profundas, son
huellas de gente que piensa y hace las cosas con calidad.

Adicionalmente se concretaron propuestas para la firma de convenios de colaboracion
cientifica y académica inter universidades.

Otro aspecto importante de este magno evento, fue el lanzamiento de la convocatoria a
participar en el VI Congreso Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud, I Congreso
de la Red Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud, I Congreso Internacional
de Posgrados en Salud, y III Seminario Internacional de Nutricion y Seguridad Alimentaria a
desarrollarse en el mes de marzo del 2023. Mientras que el proximo afio 2022 también esta-
ra marcado por otro importante acontecimiento, se desarrollara la Il Feria Internacional de
Ciencias de la Salud FEISAL UTA como antesala para el proximo VI Congreso CIISALUD.

De esta manera la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato
se erige como un bastion del desarrollo cientifico-tecnolégico que impacta con sus resultados
a nivel regional y mundial y como referente para el desarrollo multilateral de investigaciones
con el resto de las Universidades. Son muy grandes los retos que impone la sociedad, pero la
consagracion de autoridades, docentes y estudiantes hacen y haran posibles estos y otros lo-
gros significativos.

PhD. Lizette Elena Leiva Suero

Coordinadora de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud
Docente Titular de Fisiologia de la Carrera de Medicina

Doctora en Ciencias Médicas. Especialista de Medicina Interna.
Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.
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Resumen. En pacientes pedidtricos con infecciones del tracto respiratorio
y alergias a componentes medioambientales, es de crucial importancia consi-
derar las inmunodeficiencias primarias humorales asociadas a patologias como
el sindrome de Stevens — Jonhson y alergias respiratorias. Se reporta el caso de
un paciente masculino que desde los 3 afios 11 meses de edad, se le ha dado se-
guimiento por la especialidad de Inmunologia y Alergologia en consulta externa
por antecedentes de infecciones del tracto respiratorio superior a repeticion, y
alergias a componentes medioambientales con disminucion selectiva de la IgG.
A'los 5 anos 8 meses se agrava con lesiones dermatolégicas mucocutaneas ca-
racterizadas por placas eritematosas con ampolla central, ademas de sintomas
y signos de afeccion pulmonar. La biopsia confirma el diagnéstico para Sindro-
me de Stevens — Jonhson, y la cuantificacién de inmunoglobulinas ratifica la
Inmunodeficiencia Selectiva de I8¢G. El objetivo del presente reporte de caso
es determinar la importancia del diagnéstico para la prevencién y tratamiento
oportuno en pacientes con inmunodeficiencia, asi como correlacionar la predis-
posicion y susceptibilidad que conlleva este tipo de patologia.
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Selective immunoglobulin G immunodeficiency associated
with Stevens - Johnson syndrome and respiratory allergies.

Key words: sclective immunodeficiency of antibodies; respiratory allergies; Stevens -
Johnson Syndrome; dermatological lesions; infections; immunoglobulin.

Abstract. In pediatric patients with respiratory tract infections and al-
lergies to environmental components, it is important to consider the primary
humoral immunodeficiencies associated with pathologies such as Stevens-
Johnson syndrome and respiratory allergies. The present case is a male pa-
tient who from 3 years to 11 months of age has been followed by the specialty
of Immunology and Allergology in an outpatient clinic due to a history of
recurrent upper respiratory tract infections, and allergies to environmental
components with a selective decrease in [gG. At 5 years 8 months, he wors-
ened with mucocutaneous dermatological lesions characterized by erythema-
tous plaques with a central blister, as well as symptoms and signs of pul-
monary involvement. The biopsy confirms the diagnosis for Stevens-Johnson
Syndrome, and the quantification of immunoglobulins confirms the Selective
Immunodeficiency of IgG. The aim of this case report is to determine the im-
portance of diagnosis for the prevention and timely treatment in patients with
immunodeficiency, as well as to correlate the predisposition and susceptibil-

ity that this type of pathology entails.

INTRODUCCION

Las inmunodeficiencias primarias son
patologias congénitas en las que la altera-
cién de uno o varios genes induce la trans-
cripcion errénea de proteinas del sistema
inmunolégico, que pueden perjudicar cual-
quier aspecto de la respuesta inmunitaria,
ocasionando infecciones a repeticion, en-
fermedades autoinmunes y alergias, con
multiples manifestaciones clinicas, que se
presentan con mayor incidencia en edades
pediatricas, alrededor de 55% del total de
casos.

Se estima a nivel mundial una prevalen-
cia de 1 en cada 5000 individuos en la pobla-
cion general presentan algin tipo de inmu-
nodeficiencia primaria (IDP) (1).

A nivel de Latinoamérica se estima alre-
dedor de 7545 casos de IDP (2), en Ecuador
no existe una base de datos sobre Inmuno-

deficiencias Primarias, por lo tanto es dificil
valorar la prevalencia de estas en el pais y
mucho mas hacer un seguimiento adecuado
en estos pacientes.

El Sindrome de Stevens — Jonhson la
fisiopatologia esta orientada a fallas en los
mecanismos inmunolégicos relacionados
con reacciones de hipersensibilidad, activa-
cion de células de la inmunidad y anticuer-
pos, secundario a agentes causales como la
ingesta de medicamentos o infecciones (3),
en tal caso hay una relacion con esta predis-
posicion en inmunodeficientes. Por tal moti-
vo es de importancia establecer la identifica-
cion y tratamiento adecuado.

Aunque la manifestacion clinica sea
muy variada y poco especifica, la correla-
cidon temprana, investigacion eficaz y com-
plementaria permite orientar el diagnéstico.
Son importantes los estudios de laboratorio
como la cuantificacion de inmunoglobuli-
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nas, una biometria hematica y demas para-
metros para identificar inmunodeficiencias,
junto a la biopsia de piel en la presentacion
del Sindrome de Stevens — Jonhson (4).

La aplicacion de escalas para severi-
dad favorece y orientan al personal médico
al diagnostico y manejo adecuado. El trata-
miento se orienta en funcién de las mani-
festaciones dependiendo de la gravedad de
las infecciones y recurrencia. El abordaje
incluye inmunizacion adicional, tratamiento
y profilaxis con antibi6ticos, administracion
de inmunoglobulinas en caso que lo requie-
ra, control y curacién de lesiones de la piel
(5). También influye la educacion al paciente
y a su entorno medio ambiental. El pronds-
tico siempre es favorable en tanto se eviten
complicaciones mayores.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo. Des-
cripeion de caso clinico.

RESULTADOS

Se reporta un paciente pediatrico que
desde los 3 anos 11 meses de edad se le esta
dando seguimiento por la especialidad de
Inmunologia y Alergologia en consulta ex-
terna por antecedentes de infecciones del
tracto respiratorio superior a repeticion, y
alergia a componentes medioambientales.
Se cuantifican por varias ocasiones inmu-
noglobulinas IgG, IgM, IgA, IgE con resul-
tados que denotan disminucion selectiva
de la IgG, por lo que se le diagnostica de
Rinitis Alérgica, ¢ Inmunodeficiencia se-
lectiva de IgG.

A la edad de 5 afos 8 meses acude a
emergencias por presentar cuadro de 4 dias
de evolucién caracterizado por tos seca, alza
térmica, le diagnostican bronquitis aguda
y empiezan tratamiento ambulatorio con
Amoxicilina/Acido  clavulanico, Ibuprofe-
no y nebulizan con Bromuro de Ipratropio
con lo cual el cuadro cede levemente; un dia
después acude nuevamente por presentar le-
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siones vesiculosas blanquecinas en labios y
mucosa oral ademas de persistencia de alza
térmica por lo que al tratamiento anterior
anaden Aciclovir. El cuadro febril persiste y
presenta dificultad para respirar y retorna a
hospitalizacion.

En la valoracién se encuentra escleras
y conjuntivas eritematosas con eliminacion
de secrecion amarillenta, edema palpebral
bilateral, fosas nasales congestivas con pre-
sencia de lesiones pustulosas y secrecion
hialina de moderada cantidad, senos para-
nasales valex positivo, en boca presencia de
placas blanquecinas y lesiones ampollosas
que involucran labios y orofaringe, en térax
se observan retracciones subcostales; en pul-
mones murmullo vesicular disminuido y se
auscultan estertores crepitantes disemina-
dos bilaterales.

En extremidades lesiones tipo papulas
descamativa en cara dorsal y region genital,
en antebrazos lesiones en diana.

Sus exdmenes complementarios mues-
tran en paraclinica procalcitonina: 0.89;
PCR: 24.; HIV 1 - 2: 0,142; Leucocitario:
14,900; Plaquetas: 432.; Neutréfilos%: 68.;
Linfocitos: 18,0.

Durante su estancia hospitalaria se de-
cide manejo por UCI y Pediatria, con valora-
cion por parte de Oftalmologia quien descri-
be edema +++, con dreas de piel denudada
abundantes secreciones amarillentas, bor-
des palpebrales que sangran facilmente, con-
juntivas tarsales hiperémicas con secrecion
y restos fibroticos duros. Dermatologia por
su parte describe dermatosis generalizada,
caracterizada por presencia de placas erite-
matosas algunas de ellas con ampolla cen-
tral y costras hematicas, existe compromiso
de mucosas oral, ocular, y genital, ademas
de extremidades, signo de Nycolsky positi-
vo; resultado de biopsia de piel necrosis epi-
dérmica, infiltrado linfocitario peri vascular
superficial. Inmunologia por su parte con
resultado de cuantificacion de inmunoglobu-
linas: IGA. 1,5 (0,7-4) IGG 4,1 (7-16) IGM.
0,8 (0.4-2,3), ratifica la inmunodeficiencia
selectiva de IgG.
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Las conductas terapéuticas utilizadas
en este caso fueron: monitoreo de constan-
tes vitales, cuidados limpieza y curacion de
lesiones, fluidoterapia, oxigenoterapia, anti-
biético terapia, antimicéticos, antiviral, pro-
teccion gastrica y fisioterapia.

La evolucion del paciente es favorable
hasta el décimo dia de su estancia, dia en el
que presenta mejoria notable, por lo que se
decide su alta.

DISCUSION

Las inmunodeficiencias  primarias
(IDP) conforman un amplio grupo hetero-
géneo de errores congénitos ocasionados
por un defecto genético que alteran uno o
mas componentes del sistema inmune, que
resultan en susceptibilidad aumentada a en-
fermedades infecciosas, alergias, patologias
autoinmunes y neoplasias, debido a una alte-
racion en la regulacion inmunitaria (1). Por
lo general la predisposicion se ve explicada
por la alteraciéon de uno o mas proteinas del
sistema inmune humoral, por la alteracion
de un gen (6), el cual sufre una mutaciéon
que se traduce en la sintesis anormal de
esta, la mutacion genética para la deficien-
cia selectiva de IgG podria estar relacionada
con una alteracion durante la transicién de
células pro-B a células pre-B, o mutaciones
de genes implicados en el cambio de clase
de inmunoglobulina, por otra parte el Sin-
drome de Stevens-Johnson (SSJ), lo definen
como una dermatosis mediada por células,
con extensa necrosis, desprendimiento de la
epidermis y complicaciones mucocutaneas,
suele acomparnarse de afectacion del estado
general (7).

Fisiopatologicamente el sindrome oca-
siona dafio de la piel que resulta de reac-
ciones citotéxicas mediadas por células, en
este proceso estan involucrados mecanismos
inmunol6gicos mediados por activacion de
linfocitos citotéxicos y c¢élulas natural Killer
(NK) que secretan granulosina que actaa di-
rectamente sobre receptores Fas y sus ligan-

dos en las membranas de los queratinocitos,
induciendo apoptosis seguida de necrosis de
células epiteliales (8).

La ctiologia esta relacionada con far-
macos 77-99%, infecciones 5-20% y altera-
cion en la respuesta autoinmunitaria. Se
presenta en 3 fases, la primera fase o fase
aguda caracterizada por signos y sintomas
inespecificos, fiebre, congestion ocular,
prurito, malestar a la deglucion, lesiones
tempranas en torax; en algunos casos ma-
nifestaciones gastrointestinales y respirato-
rias (9). La segunda fase con presencia de
largas areas de desprendimiento epidérmi-
co (signo de Nikolsky positivo), presencia
de zonas de erosion y necrosis; la caracte-
ristica fundamental es una lesion cutdnea
papular eritematosa en diana que se extien-
de por expansiéon periférica desarrollando
una vesicula central También ocurren lesio-
nes en 0jos, boca, region genital, anorrec-
tal y uretral, y una tercera fase que incluye
las secuelas que pueden presentarse como
signos de hiper o hipopigmentacion, atrofia
de unas, ojos secos, entropion, insuficien-
cia exocrina periglandular y disfuncion pan-
creatica (8,9).

Para el diagnoéstico la presentacion cli-
nica, parametros de laboratorio y una biop-
sia de piel resulta ttil, porque solo desde el
punto de vista histologico hay patrones bien
definidos como edema subepidérmico, for-
macion bullosa, epidermolisis, infiltrado lin-
focitario y necrosis epidérmica.

El objetivo terapéutico se centra en el
tratamiento de las manifestaciones origi-
nadas por la sequedad de las mucosas y por
otro lado en el tratamiento de las manifesta-
ciones extraglandulares si las presentase, asi
como retirar el agente causante (10).

El pronéstico es variable, mediante la
escala de Scorten podemos evaluar probabi-
lidad de mortalidad, valorando un total de 7
parametros como se observa en la Tabla Iy I1
se recomienda realizarla a diario dentro los
primeros 5 dias, debido a que la mortalidad
puede llegar a variar (11).
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TABLA I
ESCALA DE SCORTEN DE SEVERIDAD (11).

Escala de SCORTEN (1 punto por criterio)
Edad mayor a 40 afios

Frecuencia cardiaca >120 latidos por minuto.
Exfoliaciéon >10% de la superficie corporal.

Niveles de urea mayores de 10 mmol/l o mayor
a 28mg/dl

Nivel de glucosa superior a 14 mmol/l, o mayor
a252mg/dl

Bicarbonato menor a 20 mmol/l o menor a 20
mEq/1

Cancer

TABLA II
MORTALIDAD ASOCIADA A PUNTUACION
DE ESCALA DE SCORTEN.

Puntuacion SCORTEN Mortalidad
0-1 3,2%
2 12,2%
3 35,5%
4 58,3%
>5 90%
CONCLUSIONES

Se identificaron los datos clinicos car-
dinales de la inmunodeficiencia primaria hu-
moral (selectiva de 1gG), los cuales fueron
determinados como infecciones del tracto
respiratorio superior, enfermedades autoin-
munes, Sindrome de Stevens — Jonhson, y
alergias, atribuibles a la deficiencia de an-
ticuerpos o inmunoglobulinas, ademas los
aspectos epidemiol6gicos muestran una pre-
valencia en edades pediitricas. Se evidencia
la implicacion y relacién de una inmunode-
ficiencia primaria humoral de anticuerpos
como factor de riesgo, la cual se traduce en
la alteracion en la sintesis anormal de una o
mas proteinas del sistema inmune humoral;
por ende, la respuesta inadecuada frente a
alérgenos, patogenos y aumento de la hiper-
sensibilidad, que predispone a las patologias

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

en menciéon. Los puntos criticos identifica-
dos en la atencion del paciente con inmuno-
deficiencia selectiva de 1¢G y Sindrome de
Stevens — Jonhson estuvieron relacionados
con la edad de presentacién, el amplio cua-
dro clinico, limitacion de informacién como
guias y protocolos para el manejo, diagndsti-
co, asi como pruebas especificas y opciones
terapéuticas de facil acceso dentro de los
diferentes niveles de atencion. Se describe
procedimientos diagndsticos relacionados
con la cuantificacion de la serie de inmu-
noglobulinas, titulos basales de anticuerpos
I8G especificos para el serotipo neumocdci-
co, parametros de laboratorio hematolégico
y bioquimico, asi como biopsia de piel; en
cuanto a los terapéuticos: el uso de inmuno-
globulinas, antibiéticos, hidratacion adecua-
da, cuidado de lesiones de la piel, y demas
segun el 6rgano afectado que constituye la
primera linea de accién, y permiten un pro-
nostico favorable.
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Resumen. La presente investigacion se fundamenta en el analisis multidis-
ciplinario de la medicina y la psicologia, especialmente desde la inmunologia;
para determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento en el stress
sostenido y la respuesta Inmune. A un total de 87 estudiantes de los primeros
semestres de la carrera de medicina en 2 momentos (pre-estrés a inicio del
semestre y post estrés al final de los exdmenes finales) se les aplicaron el Inven-
tario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), asi como también la escala de Modos de
Afrontamiento. Ademas, se determinaron los valores de inmunoglobulinas y la
cuenta leucocitaria. Los estudiantes presentaron mayor cantidad de ansiedad
o estrés de tipo grave en el segundo momento el cual esta asociado al aumento
de estrategias de afrontamiento de tipo evitativas, con la correspondiente dis-
minucién de estrategias de afrontamiento de tipo activas y pasivas. Se produce
una disminucién en general de las inmunoglobulinas lo que nos demuestra que
el estrés disminuye la respuesta inmune humoral haciéndose mas evidente en la
inmunoglobulina tipo G (I¢G), asi como también se produce una disminucion
de los polimorfonucleares. Por lo que se evidencia una relacién directa entre el
estrés mantenido y la respuesta inmune.
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Relationship between sustained stress coping strategies
and the immune response in medical students.

Key words: sustained stress; immune response; students.

Abstract. This research is based on the multidisciplinary analysis of medi-
cine and psychology, especially from immunology; to determine the relationship
between coping strategies in sustained stress and the immune response. A total
of 87 students from the first semesters of the medicine degree in 2 moments
(pre-stress at the beginning of the semester and post-stress at the end of the
final exams) were applied the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), as well as the
coping scale. In addition, the immunoglobulin values and the leukocyte count
were determined. The students presented a greater amount of anxiety or severe
stress in the second moment, which is associated with an increase in avoidance-
type coping strategies, with a corresponding decrease in active and passive cop-
ing strategies. There is a general decrease in immunoglobulins, which shows us
that stress decreases the humoral immune response, becoming more evident
in type G immunoglobulins (IgG), as well as a decrease in polymorphonuclear
cells. Therefore, a direct relationship between sustained stress and the immune

response was evidenced.

INTRODUCCION

La psiconeuroinmunologia(PIN) es un
campo cientifico interdisciplinar que se dedi-
ca al estudio e investigacion de los mecanis-
mos de interacciéon y comunicaciéon entre el
cerebro (mente/conducta) y los sistemas res-
ponsables del mantenimiento homeostatico
del organismo, los sistemas: nervioso (central
y auténomo), inmunolégico y neuroendocri-
no, asi como sus implicaciones clinicas (1).

La PNI investiga, sobre todo, el funcio-
namiento fisiol6gico del sistema neuroinmu-
ne, los trastornos del sistema neuroinmune
y las caracteristicas fisicas, quimicas y fisio-
l6gicas, principalmente, de los componentes
detectables en sangre periférica del sistema
neuroinmune en laboratorio (in vitro), en el
organismo vivo (in vivo) o en el lugar donde
se desarrolla la investigacion (in situ) (2).

Entre 1926 y 1928 se estudiaron las
respuestas inmunoldgicas condicionadas en
congjillos de indias, estableciendo los con-

ceptos basicos en la investigacion cientifi-
ca psiconeuroinmunoldgica (3). El término
psiconeuroinmunologia se acuné al demos-
trarse que produciendo una seial aversiva a
través del sistema nervioso (en este caso el
gusto) condicionaba las respuestas del siste-
ma inmune (4).

Se ha demostrado que la activacion in-
mune (estimulacion antigeno) desencadena
una conducta inmunolégica del eje hipotala-
mico-hipofisario-adrenal (HPA) (5). Ademas,
se ha descrito una red de nervios llegaba a
los vasos sanguineos y al sistema inmune.
Este descubrimiento posibilité las primeras
prucbas de cémo ocurre la interaccion en-
tre sistema nervioso y sistema inmune (6). 1
Otro estudio defini6é que el sistema inmuno-
l6gico y endocrino se modulan no sélo por el
cerebro, sino también que el sistema nervio-
so central (4-6).1

El estrés implica toda agresion interna o
externa al organismo que altera su equilibrio
homeostatico; puede tratarse de estimulos fi-
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sicos, traumaticos, psiquicos y pueden estar
en relacion con un esfuerzo sabito, un exceso
de trabajo o de cualquier tipo de estimula-
cion violenta y de naturaleza diversa (7). A
pesar de que Uel estrés es un mecanismo de
defensa, puede ser una de las causas principa-
les en el desequilibrio psicofisiol6gico.

De acuerdo a algunos autores se esta-
blecen reacciones inmunoldgicas disminui-
das consecuentes a estresores mantenidos
como un fuerte ritmo de trabajo o sucesos
vitales estresantes (8,9).

En la presente investigacion se realizo
un andlisis de las estrategias de afrontamien-
to en los estudiantes del primer semestre
matriculados en la escuela de medicina, a
quienes se aplicard mediciones de inmuno-
globulinas que permitiran medir las reac-
ciones fisiologicas ante el estrés sostenido
y también cuestionarios de estrategias de
afrontamiento para definir la manera como
cada estudiante afronta sus dificultades o si-
tuaciones estresantes.

METODOLOGIA

Se realiz6 la investigacion en 87 estu-
diantes de la carrera de medicina, estos es-
tudiantes fueron evaluados en dos momen-
tos, pre-estrés a inicio del semestre y en post
estrés cuando se encontraban en exdmenes
finales de clases. Se procedi6 a la aplicacion
de los formularios para evaluar el estrés a
cada estudiante, se aplicaron el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo STAI de C. D. Spiel-
berger, R. L. Gousuch, asi como también la
escala de modos de afrontamieno (Coping
Scale, COPE) de Folkman y Lazarus.

Para los estudios inmunolégicos en los
2 momentos correspondientes se cuantifico
las inmunoglobulinas IgA; [$G y la IgM por el
método inmunoenzimatico.

RESULTADOS

En la primera toma realizada al inicio
del semestre, del total de alumnos encues-
tados el 52% present6 una ansiedad o estrés
leve como estado, el 22% estrés moderado,
el 11% estrés grave y el 15% no presenté nin-
gun sintoma de estrés. En la segunda toma,
los estudiantes encuestados presentaron
mayor cantidad de estrés de tipo moderado y
grave en la segunda aplicacion de reactivos.
Se puede apreciar que el aumento de estrés
estd asociado al aumento de estrategias de
afrontamiento de tipo evitativas por parte de
los estudiantes y a la disminucion de estrate-
gias de afrontamiento de tipo activas y pasi-
vas. Del total de alumnos encuestados en el
segundo momento 30% de ellos presentaron
estrés leve como rasgo de personalidad, el
18% estrés moderado, el 19% estrés grave y
el 33% no presentaron ningtan sintoma de
estrés. Al analizar las inmunoglobulinas, se
observo que todas disminuyen en general lo
puede estar asociado a que el estrés disminu-
ye la respuesta inmune humoral, siendo mas
evidente en la IgG, que es la mas abundante
de los liquidos corporales internos, respon-
sable de la respuesta inmune secundaria,
por lo que sus variaciones representan una
asociacion de la respuesta inmune humoral
y los estados de estrés mantenidos, factores
que influyen en sus concentraciones relati-
vas en los diferentes momentos (Tabla I).

TABLA I
RANGO DE LAS INMUNOGLOBULINAS EN LA PRIMERA' Y SEGUNDA TOMA.
IgA IsG IsM
Toma 1 Toma 2 Toma 1 Toma 2 Toma 1 Toma 2
< Rango normal 0 0 21 56 1 0
Rango normal 63 72 66 31 11 29
> Rango normal 24 15 0 0 75 58
Total 87 87 87 87 87 87
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Por otra parte, se aprecié que los neu-
trofilos disminuyen considerablemente en
todos los rangos, llama la atencion la canti-
dad de estudiantes con valores inferiores a
lo normal en la primera toma (36 estudian-
tes) y que aumenta en la segunda (55 estu-
diantes), ademas se observo un aumento de
los linfocitos entre la primera y la segunda
toma (Fig. 1).

DISCUSION

Segun Vélez et al. (10) asocia los es-
tados depresivos al conjunto de procesos y
respuestas neuroendocrinas, inmunolégicas,
emocionales y conductuales ante situacio-
nes que requieren mayor adaptacion a lo ha-
bitual para el organismo y que el individuo
lo percibe como una amenaza o peligro, ya
sea a nivel biol6gico o psicoldgico. Los resul-
tados obtenidos en los reactivos tanto en el
primero como en el segundo momento de su
aplicacion, se pudo comprobar que, si bien
los estudiantes presentan estrés mantenido,
estos, registran ante la aplicacion de los test
psicométricos un aumento de ansiedad que
corresponde a los niveles de moderado y gra-
ve en el segundo momento de la investiga-
cion.

Se puede considerar que, si bien la an-
siedad de tipo leve no es significativa de alte-

raciéon emocional, la ansiedad de tipo mode-
rada y grave sugiere una intervencion ya que
es significativa e interfiere en el desempeno
académico y social de los estudiantes.

Entre los estresores académicos mas im-
portantes se pueden citar las notas finales, el
exceso de trabajo para realizar en casa, exa-
menes y estudiar para los eximenes (11).

Respecto de las estrategias de afronta-
miento, se puede apreciar un aumento de las
estrategias de tipo evitativas en el segundo
momento de la investigacién y una disminu-
cion de estrategias de tipo pasivas y activas.
Los datos obtenidos acerca de los niveles
de ansiedad y su correlacion con los datos
correspondientes a las estrategias o modos
de afrontamiento, se puede apreciar una re-
lacion directa entre ambos aspectos puesto
que si bien el aumento de ansiedad y/o es-
trés de los niveles moderados y graves que
los estudiantes presentan estan relacionados
con el aumento de estrategias de afronta-
miento de tipo evitativas que se evidencian
en el segundo momento de la aplicacion de
este reactivo asi como la disminucién de las
estrategias de afrontamiento de tipo activas
y pasivas.

Lo que nos revela que los modos o es-
trategias de afrontamiento no solo estan re-
lacionados con la aparicién de estrés, sino
que ademads son los que van a determinar

® < Rango normal

® Rango narmal

& > Rango normal

o
Tomal [
Neutrofilos

Toma2 Tomal

‘ Toma2
Linfocitos

Fig. 1. Frecuencia de estudiantes de acuerdo con sus rangos de neutréfilos y linfocitos.
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su incidencia. Los resultados obtenidos en
las pruebas inmunolégicas con respecto a
la disminucion global de las inmunoglobu-
linas IgA, IgG, IgM, especificamente en la
I8G que es la mas abundante de los liquidos
corporales internos, y por lo tanto la que
mas acciones de defensa realiza con su alta
concentracion conjuntamente con esto la
disminucion de los neutroéfilos en la segunda
toma nos evidencia que el estrés mantenido
en los estudiantes durante todo el semestre,
siendo el climax en los exdmenes finales del
segundo parcial es el elemento detonar y de-
terminante para la disminucion de estos ele-
mentos de defensa del organismo.

Es asi que tomando las dos variables
de la investigacion tenemos que del total de
los 87 estudiantes, 39 de ellos que equiva-
le al 45% de la poblacion presentan un au-
mento de estrés de moderado y grave sien-
do los que al mismo tiempo presenta mayor
cantidad de estrategias de afrontamiento
de tipo evitativas y una disminucién en las
inmunoglobulinas en algunos casos uno,
dos o las tres, siendo la mas representativa
la disminucién de la inmunoglobulina IgG
observandose también la disminucion de
neutréfilos. Por otro lado 20 de ellos que
equivale al 23% de la poblacion presentan
un aumento de estrés a nivel leve, no sig-
nificativo de alteracion emocional, con es-
trategias de afrontamiento evitativas y una
disminucion de las inmunoglobulinas como
en el caso anterior. Y finamente los 28 res-
tantes que corresponden al 32% no presen-
tan variaciones de estrés, sus estrategias
son activas, pasivas y las inmunoglobulinas
no disminuyen significativamente.

CONCLUSIONES

Los estudiantes presentan un aumento
de estrés en los niveles de moderado y grave
en la segundo momento de la investigacion.

Las estrategias de afrontamiento de
tipo evitativas son las que mas aumentan en-
tre el primer y segundo momento de la in-
vestigacion.

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

En los estudiantes con niveles de estrés
moderado y grave presentan estrategias de
afrontamiento de tipo evitativas.

Se produce una disminucion global de
las imunoglobulinas IgA, 18G e IgM, siendo
la mas representativa la IgG.

Se produce una disminucion global de
neutrofilos entre el primer y segundo mo-
mento.

Los estudiantes que pasaron a estrés de
moderado y grave, con estrategias de afron-
tamiento de tipo evitativas, tenian dismi-
nucién de la respuesta inmune. Por lo que
existe una relacion directa entre el estrés
mantenido y la respuesta inmune.
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Exceso de mortalidad en Ecuador durante
la pandemia de COVID-19: comparacion
historica.
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Resumen. El presente estudio es un andlisis epidemiolégico que busca
aplicar el Exceso de Mortalidad General como un indicador que complemente
la estrategia de Vigilancia para COVID-19 durante los primeros 15 meses de
pandemia en Ecuador. La seleccién de datos del Instituto Ecuatoriano de Esta-
distica y Censos y de la Direccion General del Registro Civil permitieron iden-
tificar un exceso de 163.595 muertes absolutas representando un 42,80% de
exceso de mortalidad general nacional siendo abril el mes mas afectado con un
249% de exceso de mortalidad general en comparaciéon con los meses siguien-
tes. Santa Elena y Guayas son las provincias con mayor exceso de mortalidad
registrado histéricamente con un 935% seguido por 674%, respectivamente.
Existe correlacion directa entre la estimacion del exceso de mortalidad con las
tasas de mortalidad por provincias. La zona 9 de planificacién administrativa
fue la que mayor exceso de mortalidad reporté con un 100%. El patrén de in-
fluencia de la pandemia por COVID-19 sobre la poblacién fue diferente entre
regiones geograficas siendo la costa ecuatoriana la primera en presentar exceso
de mortalidad general seguido por la region sierra y oriental.
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Excess mortality in Ecuador during the COVID-19 pandemic:

historical comparison.

Key words: mortality excess; COVID-19; epidemiological supervision.

Abstract. This research is an epidemiological analysis that seeks to apply
the General Excess Mortality as indicator that complements the COVID-19 sur-
veillance strategy during the first 15 months of the pandemic in Ecuador. The
selection of data from the Ecuadorian Institute of Statistics and Censuses and
Civil Registry allowed the identification of an excess of 163,595 absolute deaths,
which represents 42.80% of the excess of national general mortality, with April
being the most affected month with a 249%. of excess global mortality com-
pared to the following months. Santa Elena and Guayas are the provinces with
the highest excess mortality recorded historically with 935% followed by 674%
respectively. There is a direct correlation between the estimate of excess mor-
tality with the mortality rates by province. Administrative planning zone 9 was
the one that registered the highest excess mortality with 100%. The pattern of
influence of the COVID-19 pandemic on the population was different between
geographic regions, with the Ecuadorian coast being the first to present excess

general mortality, followed by the mountains and eastern regions.

INTRODUCCION

El virus del Sindrome Respiratorio Agu-
do Severo-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) es el
agente causal de la enfermedad por el co-
ronavirus 2019 (COVID-19) (1,2). Su pro-
cedencia probable es la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei- China, en diciembre del
2019 (3,4). En enero 2021, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 el estado
de “Emergencia de Salud Puablica de Interés
Internacional” y el 11 de marzo 2020 como
pandemia, debido al reporte de casos mor-
tales, su rapida propagacion e impredecible
comportamiento (5). Las cifras de contagios
y defunciones por COVID-19, se han mante-
nido en constante crecimiento; hasta julio
24, 2021 se contabilizaron 193.165.622 ca-
sos vy 4.143.105 muertes globales atribuidas
a este origen a pesar de haberse administra-
do 3.808.095.135 dosis de vacunas en todo
el planeta (6). Estas cifras no concuerdan
con reportes de defunciones generales emi-

tidos por instituciones de diferentes paises
y regiones por razones inciertas. El exceso
de mortalidad por todas las causas o gene-
ral (EMG) es un indicador epidemiol6gico
que fue aplicado desde el inicio de la pan-
demia, como estrategia de vigilancia para
estimar los efectos producidos por esta, para
tomar decisiones proactivas en diferentes
territorios, esto debido a que, permite me-
dir de manera fiable, el impacto que gene-
ra un evento no esperado en una poblacién,
durante un periodo de tiempo determinado,
expresandose con un aumento en la propor-
cion de fallecidos, en este caso el evento
adverso es el producido por la enfermedad
por COVID-19 (7). Es un parametro de facil
aplicacion ya que hace una comparativa de
las muertes por todas las causas que se es-
peraban en un periodo de tiempo, frente a
las muertes obtenidas o muertes reales en la
misma linea temporal, es decir mide el ni-
mero adicional de muertes que ocurren en
relacion con la COVID-19 y no solo debido
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a ella. La deteccién oportuna del exceso de
mortalidad puede ser particularmente til
en los entornos con limitaciones para rea-
lizar las pruebas del SARS-CoV-2 (8). Es asi,
Europa disené la plataforma EUROMOMO
como estrategia complementaria de vigilan-
cia para COVID-19 en base a las experiencias
logradas en el ano 2009 tras la aparicion del
virus HIN1; se presume que las estimacio-
nes del exceso de mortalidad por todas las
causas en tiempo casi real, compiladas habi-
tualmente por EUROMOMO, probablemente
ofrecen un mejor indicador de la mortalidad
por pandemia (9,10). En un estudio italiano
se menciona que las muertes por COVID-19
segun lo informado por datos oficiales, pue-
den subestimarse debido a varios factores,
entre los que se encuentran la clasificacion
de la causa de muerte cuando el fallecido
padecia otras afecciones preexistentes y la
ausencia de pruebas post mortem entre los
que murieron antes de que pudiera recibir
una confirmacion de diagnostico.

Por esta razon, el método mas confia-
ble para estimar la mortalidad relacionada
con COVID-19 hasta la fecha es calcular el
exceso de mortalidad por todas las causas
ocurrido durante el brote de COVID-19 en
comparacion con la mortalidad por todas
las causas en el mismo periodo en los anos
anteriores (11). En México, un estudio
epidemiolégico reciente, estimé un 45.1%
de exceso de mortalidad general que se
extendié desde la semana epidemiol6gica
ntimero 28 hasta la 53, evidenciando una
afectacion sostenida y prolongada en este
pais a comparacion de otros de la region.
Esto podria estar relacionado a las condi-
ciones socioecon6émicas y a la alta preva-
lencia de comorbilidades que aumentan el
riesgo de morir en la poblacién mexicana
(12). Por dltimo, En Perd un estudio que
buscaba comparar el exceso de mortalidad
en Lima Metropolitana, en el contexto del
COVID-19,se observé que las poblaciones
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que se encuentran en extrema pobreza, de
sexo masculino y que se encontraban en
el grupo de edad de 60 o mas afios eran
queienes formaban en su mayori los repor-
tes de exceso de mortalidad (13). Por es-
tas razones en esta investigacion se aplico
el EMG como indicador de Vigilancia epi-
demiolégica durante los primeros 14 me-
ses de pandemia por Covid-19 en Ecuador
para identificar las provincias regiones y
zonas de planificacién administrativa mas
afectadas durante la pandemia por Co-
vid-19.

METODOLOGIA

Se recopil6 la informacion de los re-
gistros estadisticos de defunciones gene-
rales de las 24 provincias del Ecuador que
fueron publicados por el Instituto Ecua-
toriano de Estadistica y Censos (INEC)
desde enero 2015 hasta diciembre 2019,y
de los reportes de defunciones Nacionales
publicados en linea por la Direccién Ge-
neral del Registro Civil con cifras de de-
funciones correspondientes a marzo 2020
— junio 2021. Se elaboraron tablas de con-
tingencia donde se agruparon los datos
por provincia, region geografica y zona
administrativa (Tabla I y IT). El exceso de
mortalidad se obtuvo de la diferencia en-
tre medianas de las muertes 2015-2019
(muertes esperadas) con las defunciones
reales desde marzo 2020 - hasta junio
2021 (muertes obtenidas), tomando como
referencia estudios publicados sobre la
mortalidad en tiempos de COVID - 19 en
otras regiones (8,12,13). Se aclara que la
mediana de los valores histéricos define el
umbral aproximado mas cercano evitando
asi la sobrestimacién del EMG. Los valo-
res calculados, se reportaron en cifras ab-
solutas y porcentajes por cada provincia,
region y zona administrativa (Tabla I y II)
(12,14).
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Se reconoce que lainformacién utilizada
en este estudio no se encuentra estratificada
por sexo, edad, condicién socioecondémica,
y otras caracteristicas sociodemogrificas,
siendo nuestra limitacion mas notable, sin
embargo, el andlisis de los datos de acuerdo
a las zonas geograficas y administrativas del
Ecuador establece pardmetros de comporta-
miento de mortalidad mas delimitados, este
planteamiento sigue los mismos estiandares
propuestos por la OMS en las guias para me-
jorar la vigilancia de la mortalidad por CO-
VID-19 en América Latina y el Caribe para
la supervision de la mortalidad en presencia
de eventos inesperados (COVID- 19 en este
caso), siendo de utilidad en territorios don-
de el diagnostico por laboratorio es limitado.

RESULTADOS

A partir de marzo 2020 hasta junio
2021 se registraron 163.595 muertes ge-
nerales en todo el territorio ecuatoriano, y
70.026 muertes que sobrepasaron el umbral
esperado (muertes en exceso ME), lo que re-
presenta un 42,80% de EMG a nivel nacional
en estos 15 meses. De estos datos 61.589
muertes generales y 25.980 las muertes en
exceso (ME) se contabilizan de lo que va en
el primer semestre del 2021. De acuerdo con
los datos obtenidos, el mes de abril 2020 es

el que mas muertes reporta, con un total de
21.087 defunciones generales, reflejando un
249% de EMG (ME: 15.093) (Fig. 1y 2).

La tendencia se mantiene para los me-
ses comprendidos entre mayo y agosto del
mismo afo, obteniéndose EMG entre 58% y
84%:; diciembre 2020 es el mes con menos
ME siendo 7391 las registradas lo que repre-
senta un 32% de EMG. Referente al primer
semestre del 2021, abril es el mes con mayor
registro de muertes absolutas con un esti-
mado de 13.133 reflejando un EMG de 118%
(Fig. 1y 2).

De forma general en las nueve zonas de
planificacién del Ecuador se observé un in-
cremento considerable de muertes por todas
las causas tanto en el ano 2020 como 2021,
siendo las zonas 8 y 9 las que mayormente
reportaron casos de defunciones en estos
territorios obteniéndose un 100% y 71% de
EMG respectivamente. En contraposicién, la
zona de planificacion 1 es la que menor EMG
registro ya que se obtuvo un valor de 30%
(Fig. 3).

En el ano 2020 las provincias de la re-
gion costa presentan un mayor EMG prome-
dio a nivel nacional siendo las mas afectadas
durante la pandemia por covid-19, Santa
Elena (EMG 128%), Guayas (EMG 100%) y
Santo Domingo de los Tsachilas (EMG 80%);
Pichincha (EMG 71%) y Tungurahua (EMG
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Fig. 1. Casos de defunciones generales por ano a nivel nacional enero 2020 junio 2021.
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53%) son las provincias con mayor EMG en
la region sierra, y Sucumbios (EMG 49%) en
la region oriental. Galapagos es la tnica pro-
vincia perteneciente a la region insular por lo
que no cabe una comparativa, aun asi, es una
de las provincias con menor EMG registrada a
nivel nacional conjuntamente con Bolivar de
la region sierra ya que se obtuvo un EMG 13%
y 24%, respectivamente (Fig. 4).

De los resultados individuales obte-
nidos por cada provincia de la region sie-
rra, se identificaron los meses con mayor
EMG, estos fueron; Azuay en agosto 2020
de 129% (ME:329), Bolivar en Agosto 2020
de 50% (ME:53), Canar en Abril de 103%
(ME:90), Carchi en Enero 2021 de 118%
(ME: 82), Chimborazo en Julio 2020 de
120%(ME:245), Cotopaxi en Abril 2021 de

99% (ME:154), Imbabura en Mayo 2021 de
117% (ME:191), Loja en Abril 2021 de 170%
(ME:321), Tungurahua en Abril 2021 de
159% (ME: 326), y Pichincha que mantuvo
un EMG constante y muy por encima del um-
bral, en Junio 2020 105% (ME:953), Julio
2020 196% (ME: 1.903), Agosto 2020 176%
(ME: 1.566) descendiendo paulatinamente
hasta presentar un nuevo incremento en de
159% (ME: 1524). De la misma forma para
las provincias de la region costa, se identifi-
¢6 el mes con mayor EMG, estos fueron: El
Oro en Abril 2020 de 203% (ME:478), Es-
meraldas en Mayo 2020 de 126% (ME:181);
Guayas la provincia mas afectada desde
marzo 2020 de 183% (ME: 3514) y el mes
mas con mayor ME Abril 2020 de 674%
(ME:10.940), y para el aino 2021 el mismo
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Fig. 4. Exceso de mortalidad general en el afio 2020 por regiones geograficas y provincias.

mes con un 129% (2093); Los Rios en Abril
2020 de 187% (ME:605), Manabi en Abril
2020 de 212% (ME: 1228), Santa Elena en
Abril 2020 de 935% (ME:1056), el EMG mas
alto registrado en Ecuador, y Santo Domin-
g0 de los Tsachilas en Abril 2021 de 193%
(ME:282). Finalmente, para las provincias
de la region oriental e insular, se identifico
el mes con mayor EMG estos fueron: Morona
Santiago en Agosto de 70% (ME:31), Napo
en Junio 2020 de 156% (ME:53), Orellana
en Junio 2020 de 183% (ME:55), Pastaza en
Junio 2020 de 160% (ME:40), Sucumbios en
Julio 2020 de 283% (ME:133), Zamora Chin-
chipe en Abril 2021 de 240% (ME:60) y por
la region insular Galapagos en Marzo 2021
de 450% (ME:9).

DISCUSION

El primer caso confirmado en Ecuador
fue anunciado el 27 de febrero 2020, desde
el mes siguiente se observd diferencias sig-
nificativas en los reportes de mortalidad en
el pais por tanto se lo toma como punto de

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

partida. En nuestro estudio obtuvimos una
cifra de 163.595 defunciones generales en
Ecuador, marcando un exceso de 70.026
muertes en los primeros 15 meses de pande-
mia en comparacion con el umbral historico
de muertes que establece un EMG de 42,80%.
En contraste, Ecuador no supera el 50% de
EMG en comparacion con sus paises veci-
nos como Colombia obteniendo un EMG de
29,8% para 2020y 72,4% para el 2021 y Pert
> 50% en 2021(15-16). Esto puede indicar de
manera general, la respuesta que ha tenido
la sociedad a las recomendaciones y medidas
adoptadas en cada pais. Haciendo un analisis
retrospectivo, durante el primer semestre del
2020, Ecuador fue uno de los paises mas gol-
peados de América latina por la pandemia por
Covid -19, asi lo reitera un estudio que anali-
z6 documentos cualitativos epidemiol6gicos
y politicas publicas en 5 paises de la region
(Brasil, Colombia, Chile y Pert), concluyen-
do que al igual que estas naciones, Ecuador
demostr6, una limitada respuesta frente a
este nuevo fendémeno, incumpliendo en mas
de 1 de los siguientes aspectos: demoras en
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declarar el estado de emergencia y en el cie-
rre de fronteras, inadecuado establecimiento
de toque de queda nacional, incumplimiento
en la declaratoria de alerta y emergencia en
Salud, deficiencias en la coordinacion cen-
tral de salud por parte de los ministerios y
organizaciones gubernamentales, ausencia
de fondos adicionales para la salud, falta de
programas de tamizaje masivo para la iden-
tificacion del virus mediante pruebas rdapidas
en la poblacion, déficits en el seguimiento y
control de pacientes con comorbilidades asi
como pacientes con diagnéstico confirmado
o sospechoso de Covid-19, escasa proteccion
y apoyo a los trabajadores formales ¢ informa-
les; por lo tanto se podria correlacionar esta
problematica con el alto niimero de muertes
registradas en el mes de abril del afio 2020
representando un 118% de EMG sobre el um-
bral y manteniendo la tendencia de ascenso
entre los meses de mayo y agosto del mismo
ano,(EMG entre 58% y 84%), convirtiéndose
en una cifras historicas (16,17). Del total de
defunciones en exceso, 16.315 son muertes
atribuidas directamente a la enfermedad por
COVID-19 y 5.736 muertes probables, esto
segun los boletines emitidos por el Ministerio
de salud Pablica. Esto solo representa un 15%
de las muertes acumuladas, haciendo dificil
reconocer cuales fueron las verdaderas causas
de un gran nimero de decesos (18).

En el anilisis por regiones durante los
meses de estudio, se observd que, la costa
ecuatoriana fue la primera en ser afectada,
ya que la mayoria de sus provincias marcaron
una tendencia de mortalidad general desde
marzo hasta julio 2020, sin encontrarse nue-
vos picos para los meses posteriores a ex-
cepeion de Guayas que se registré un nuevo
incremento en abril 2021; a diferencia de la
region costa y oriental, se observd picos a
partir del mes de agosto 2020 y mantenien-
do una tendencia similar en abril del 2021
(Fig. 4). De acuerdo con la opinién de exper-
tos se menciona que Ecuador fue el primer
pais con olas grandes de contagio, lo cual
afecté gravemente a varias provincias como
Guayas, Manabi, El Oro, generando un exce-

so de mortalidad en esas entre los meses de
abril y mayo. Ademas se recalca que, el pais
no fortalecié oportunamente el Sistema de
Salud, la vigilancia epidemiol6gica oportu-
na, y la suficiente su capacidad diagnostica
(pruebas PCR), ete. (19).

De las 9 zonas de planificacion adminis-
trativa se observé que la 8 correspondiente
a los cantones de Guayaquil, Samborondén
y Duran y la 9 correspondiente al Distrito
Metropolitano de Quito son los que mayor-
mente presentan EMG 100% y 71% respec-
tivamente. Posiblemente puede estar ligado
a varios factores como, por ejemplo, formar
parte de la poblaciéon econémicamente acti-
va, mayor numero de habitantes, mayor con-
centracion de personas con comorbilidades
ete. Son factores que deben ser estudiados.

Referente al analisis de provincias por
meses se observo que, Santa Elena, registro
el mas alto Exceso de Mortalidad General en
todos los 15 meses de pandemia por COVID
-19 en todo el pais con un 935% seguido por,
Guayas con un EMG 674% en tercer lugar,
Sucumbios con un EMG de 283%, Manabi con
un EMG de 212% y Santo Domingo con un
EMG 200% En nuestros calculos se observo
que Sucumbios y Galapagos obtuvieron EMG
elevado para el aiio 2020 y 2021 respectiva-
mente, por lo que es necesario obtener mas
informacion que permita comparar y confir-
mar estos valores obtenidos para evitar una
sobre estimacion de estos indicadores en po-
blaciones pequenas. Si comparamos el EMG
con ME, Guayas se mantiene dentro de las
provincias mas afectadas con ME de 10.940,
seguido por Pichincha con ME 1.566 y Mana-
bi con ME: 1.228. Al compararlos con la tasa
de mortalidad (TM) obtenida para el 2020 se
observa que, se mantienen en primer lugar
Santa Elena con una proyeccién poblacio-
nal de 401.178 hab. Registra una TM: 7.42
en 2020 y 3.6 en 2019 aumentando esta en
mas de un 106%, seguido por Guayas con
una poblacion estimada de 4°387.434 regis-
tra una TM: 8.75 en 2020 y 4.65 en 2019
incrementando un 88%, Santo Domingo de
los Tsachilas con una poblacién estimada de
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458.580 hab. registra una TM: 6.52 en 2020
y 3.81 en 2019 aumentando un 71%, Pichin-
cha con una poblacién estimada 37°228.233
hab. registra TM: 6.07 en 2020 y 3.77 en
2019 incrementando un 61%, El Oro con
una poblacién estimada de 515.751 hab, re-
gistra una TM: 6.94 en 2020 y 4.39 en 2019
aumentando un 58%(20,21). De esta forma
se aprecia que ambos indicadores coinciden
con la mayoria de los resultados obtenidos
en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

Ecuador registr6 un exceso de morta-
lidad de 42,80% en los primeros 15 meses
de pandemia por Covid 19 lo que representa
un total de 70.026 muertes en exceso, con-
virtiéndose en una cifra histérica para este
pais, aun asi, no se asemeja a otros paises
de la region donde la pandemia ha provoca-
do un incremento inmensurable de muertes.
Las 16.315 muertes atribuidas a COVID-19
mantiene la interrogante de las posibles cau-
sas de muerte del resto de fallecidos durante
la pandemia.

La primera ola de la pandemia en Ecua-
dor afect6 principalmente a la region costa,
convirtiendo a Santa Elena, y Guayas en las
provincias con mayor exceso de mortalidad
registrada hasta la fecha; la region sierra se
vio afectada en los meses posteriores, pero
no han alcanzado la misma magnitud que
en la primera. Esto coincide con las zonas
de planificacion afectadas en los 15 meses
de estudio. Nuestro estudio demuestra que
todas las provincias pueden mostrar nive-
les de mortalidad muy diferentes, a pesar
de estar bajo politicas de salud regionales
comunes, razon por la cual es necesario es-
tudios que analicen las determinantes loca-
les que contribuyeron a un mayor exceso de
mortalidad.A la vez que permitiria orientar a
la formulacién de hipétesis sobre el compor-
tamiento de la pandemia en nuestro territo-
rio, sin embargo, la informacién disponible
es muy limitada lo que dificulta en cierta
manera su ejecucion.
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Resumen. La comunicacion interauricular (CIA) es un defecto congénito
que permite la comunicacion entre las dos auriculas. Debido a que el ventriculo
derecho es mas distensible que el izquierdo, la auricula derecha tiene menos
presion que la izquierda, razén por la cual el flujo se da de izquierda a derecha,
teniendo repercusion sobre las cavidades derechas, de ahi que el paciente pre-
senta disnea, taquicardia, palpitaciones, escaso desarrollo, fatiga, debilidad y
arritmias. Representa el 9-11% de las anomalias cardiacas congénitas, con una
incidencia de 1 por cada 1500 recién nacidos vivos. El diagnostico se realiza en
base a los hallazgos clinicos, EKG, radiografia de térax, ecocardiograma y sobre
todo mediante la ecografia tridimensional transesofidgica. El tratamiento con-
siste en el cierre del defecto, el cual se puede realizar mediante la implantacion
de un dispositivo por via percutdnea o por cierre directo. Se presenta una pa-
ciente de 18 anos de edad portadora de una CIA tipo ostium secundum con re-
lacion de QP (cantidad de flujo que va hacia los pulmones): QS (flujo de sangre
que sale por la aorta) de 2,10:1,00, cumpliendo con los criterios de indicacion
para el cierre por via percutanea.
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Percutaneous device closure of atrial septal defect

in a adult. A case report.

Key words: cardiopathy, congenital, interatrial communication, percutaneous.

Abstract. An atrial septal defect (ASD) is a congenital defect that allows
communication between the two atria. Because the right ventricle is more dis-
tensible than the left, the right atrium has less pressure than the left, which is
why the flow occurs from left to right, having an impact on the right cavities,
hence the patient has dyspnea, tachycardia, palpitations, poor development,
fatigue, weakness and arrhythmias. It represents 9-11% of congenital heart ab-
normalities, with an incidence of 1 per 1500 live newborns. The diagnosis is
made based on clinical findings, EKG, chest x-ray, echocardiogram and espe-
cially through transesophageal three-dimensional ultrasound. The treatment
consists of the closure of the defect, which can be performed by implanting a
device percutaneously or by direct closure. An 18-year-old patient with an os-
tium secundum type CIA with a QP: QS ratio of 2.10: 1.00 is presented, comply-
ing with the indication criteria for percutaneous closure.

INTRODUCCION

La comunicacion interauricular es
aquel defecto que se halla a nivel del tabique
que divide a las auriculas, desencadenando
una derivacion dependiente de las presiones
y distensibilidad existentes en cada cavidad,
siendo la distensibilidad superior en el ven-
triculo derecho; explicando asi la direccion
del flujo de izquierda a derecha (1).

No existen manifestaciones clinicas du-
rante la infancia y rara vez pueden evolucio-
nar a insuficiencia cardiaca, taquiarritmias
e hipertensién pulmonar. Sé clasifican por
su ubicacién, dimensiones y embriogénesis
en: CIA ostium secundum, CIA del seno ve-
noso, CIA del seno coronario y CIA ostium
primium (2). Tiene una variada incidencia a
nivel mundial en donde destaca con mayor
frecuencia la CIA ostium secundum en mu-
jeres en un aproximado del 70% (3).

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 18 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos personales.
Acude a consulta por disnea. En el examen

fisico se destaca soplo holosistélico grado
5/6 a nivel de mesocardio que se irradia a
foco trictispideo y se acompana de ingurgi-
taciéon yugular. El electrocardiograma EKG
reveld ritmo sinusal acomparnado de patrén
de bloqueo de rama derecha.

La ecocardiografia transesofdgica con-
cluyo la existencia de una CIA de tipo os-
tium secundum amplio de 1,67 ¢m con C-C
de I-D, relacion QP: QS de 2.10:1.00, borde
aortico de 3 mm de didmetro, aumento de
las cavidades derechas, fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo de 68% e insuficien-
cia trictspidea con PSAP de 38 mmHg por
hiperflujo pulmonar.

El cierre de una alteracién septal inte-
rauricular estd recomendado en pacientes
que exista un shunt importante, que a largo
plazo pueden desencadenar arritmias cardia-
cas o acortar el tiempo de vida de estos pa-
cientes. Entre las opciones mads frecuentes
de tratamiento tenemos el cierre percuta-
neo y el cierre quirtrgico, siendo el primero
el mas empleado en CIA tipo ostium secun-
dum con caracteristicas precisas en cuanto
a tamanos, bordes y sin lesiones asociadas.
Este proceso es confiable y eficaz porque sus
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complicaciones ocurren en menos del 1% de
los pacientes. En este caso se recomienda
recibir el tratamiento anteriormente men-
cionado.

DISCUSION

La comunicacion interauricular (CIA)
es una malformacion congénita que permi-
te la comunicaciéon entre las dos auriculas.
Representa el 9-11% de todos los casos de
malformaciones cardiacas congénitas. Este
defecto se detecta en 1 por cada 1500 recién
nacidos vivos, con una relacién hombre: mu-
jer de 1/2-4. Su prevalencia en la poblacion
general es de 1 en 25000. Se describen cua-
tro tipos de defecto en relacion a la localiza-
cion que presentan con respecto al tabique
auricular: Defecto tipo ostium secundum: Es
el mas comdn, compromete a la fosa oval,
Defecto tipo ostium primum: Defecto caudal
a la fosa oval, debido a anomalias de los coji-
nes endocardicos; Defecto tipo seno venoso:
Consiste en un orificio fuera de los margenes
de la fosa oval y se asocia con una conexion
anoémala de las venas pulmonares derechas;
y por ultimo el Defecto del seno coronario:
Es el menos frecuente, la anomalia se halla
en la desembocadura del seno coronario, se
debe a la ausencia de las paredes que nor-
malmente separan el seno coronario de la
auricula izquierda (4,5).

El cortocircuito a través de la CIA esta
determinado por la distensibilidad (com-
pliance) de los ventriculos. Debido a que el
ventriculo derecho es mas distensible que el
izquierdo, la auricula derecha presenta me-
nos presion que la izquierda, por ello el flu-
jo se da de izquierda a derecha. Durante los
primeros dias de vida puede existir un flujo
derecha-izquierda debido a que el ventriculo
derecho esta mas rigido e hipertrofico por
la mayor resistencia vascular pulmonar (6).

De esta explicacion fisiopatoldgica se
deriva la clinica que va a presentar el pacien-
te: Taquicardia, palpitaciones: Debido a que
el corazén trata de compensar la falta de san-
gre oxigenada en los tejidos con el aumento
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del gasto cardiaco; Escaso desarrollo: Los
tejidos no reciben los suficientes nutrientes
y oxigeno para su metabolismo y crecimien-
to; Disnea: El flujo izquierda-derecha puede
ocasionar hipertension pulmonar debido al
aumento de presién en las cavidades dere-
chas del corazén, lo cual a su vez puede dar
lugar a edema pulmonar produciendo difi-
cultad respiratoria (7,8).

Ademas, la hipertensiéon pulmonar pue-
de contribuir a aumentar la presiéon en es-
tas cavidades e incrementar la insuficiencia
cardiaca, lo que explica la fatiga, debilidad
y el desarrollo de arritmias. Sin embargo, la
mayoria de pacientes se mantienen asinto-
maticos durante la infancia y adolescencia,
el defecto se hace clinicamente evidente en
la edad adulta, debido a la repercusién que
tiene sobre las cavidades cardiacas derechas
(9,10).

El diagnostico se basa en hallazgos cli-
nicos claves como: Desdoblamiento fijo del
segundo ruido, soplo sistolico de hiperflujo
pulmonar, ademas de los ya mencionados
anteriormente. El EKG muestra bloqueo in-
completo de rama derecha y desviacion del
eje hacia la derecha. La radiografia simple
de torax puede indicar el hiperflujo pulmo-
nar (11).

El ecocardiograma es ¢l método de
eleccion para el diagnostico del defecto sep-
tal auricular, en este se puede evidenciar la
sobrecarga de volumen de las cavidades de-
rechas como primer hallazgo en un paciente
con CIA sin diagnéstico previo (12). Sin em-
bargo, la ecografia tridimensional transeso-
tfagica es el Gold standard para la evaluacion
completa de la CIA, ya que nos permite una
observacion directa y en tiempo real del sep-
to interauricular y de sus estructuras anaté-
micas adyacentes, posibilitando cuantificar
el tamano del defecto, tamano y calidad de
los rebordes, exclusién de defectos adicio-
nales y confirmacién de un drenaje venoso
pulmonar normal (13).

El tratamiento consiste en el cierre del
defecto, el cual estd indicado siempre que
exista un cortocircuito significativo, como
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sucede en este caso. Retrasar el procedi-
miento implica que la sobrecarga crénica
de volumen ocasione cambios irreversibles
en la auricula y ventriculo derechos, desa-
rrollando posteriormente arritmias que con-
tribuyen a acortar la supervivencia en estos
pacientes (14).

En los tltimos anos ha ganado populari-
dad la utilizacion de dispositivos para cierre
percutaneo de las CIA. Las indicaciones para
su utilizacién son: CIA tipo ostium secun-
dum, con bordes de tamano adecuado para
dar estabilidad y apoyo al dispositivo, Qp/Qs
= 1,5:1 (Qp: cantidad de flujo que va hacia
los pulmones, Qs: Flujo de sangre que sale
por la aorta), la cual indica que existe paso
de sangre sistémica a la circulaciéon pulmo-
nar; ataque isquémico transitorio recurrente
causado por derivacién transitoria de dere-
cha a izquierda y sintomas relacionados con
cianosis causado por una derivacién transi-
toria de derecha a izquierda (15,16).

En esta modalidad el dispositivo mas
utilizado es el Amplatzer ASD, el cual ha
mostrado alta eficacia y seguridad. En los ul-
timos afos se han introducido nuevos dispo-
sitivos como el Solysafe Septal Occluder, ¢l
cual es autocentrable, se libera en una guia
de emplazamiento mediante un mecanismo
de control y contiene una cantidad minima
de metal. El Occutech Figulla Device es muy
similar al Amplatzer y parece tener las mis-
mas ventajas y prestaciones; sin embargo,
este método también presenta una serie de
complicaciones: embolizacion del dispositi-
vo (es la mas frecuente, se presenta en el 1%
de los pacientes), perforacion cardiaca (rara,
0-1%), endocarditis y arritmias (17,18).

Cuando no es posible el cierre percu-
taneo se recurre a la sutura directa o cierre
con parche de pericardio, la cual es una téc-
nica eficaz y segura siempre que se realice
en un centro con experiencia. Sin embargo,
ha demostrado tener mas complicaciones
(24%), ademas de que la duracion del proce-
dimiento y la estancia hospitalaria es mayor
con respecto al cierre percutaneo (19).

La expectativa de vida es normal si la
cirugia se realiza antes de los 25 afios y si la
presion sistolica pulmonar era normal antes
de la misma. En pacientes sintomaticos se
da una evidente disminucién de los sintomas
después de la cirugia. En cuanto a la inci-
dencia de arritmias postoperatorias, estas
aparecen con mayor frecuencia en pacientes
intervenidos de mas de 40 anos (20).

CONCLUSIONES

Se manifest6 el cuadro clinico de una
joven de 18 afos portadora de una CIA de
tipo ostium secundum amplia acompanada
de insuficiencia trictispidea con PSAP de 38
mmHg por hiperflujo pulmonar y aumento
de las cavidades derechas. En su terapéutica
se puede usar el Amplatzer u Occutech Figu-
lla por garantizar una resoluciéon completa
del problema, tener minimas complicacio-
nes, ademas modificar la funcion cardiaca y
su estilo de vida.
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Resumen. La practica de actividad fisica es parte integral de la formacion
universitaria y definir las potencialidades de un deportista para realizar ejercicio
se convierte en una herramienta importante para la conservacion de una buena
salud. En el aspecto metodolégico, el presente estudio es de tipo transversal,
en el que se han analizado diferentes parametros que midan la resistencia car-
diorrespiratoria de 120 deportistas estudiantes universitarios que frecuentan
los gimnasios de la Universidad Técnica de Ambato, quienes voluntariamente
prestaron consentimiento informado de participar en la investigacion. Dentro
de la discusiéon y la conclusion del estudio, la valoraciéon cardiorrespiratoria
esta relacionada con el tipo y el tiempo de ejercicio fisico realizado, las medi-
das antropométricas de los participantes y el grado de adaptabilidad del orga-
nismo a situaciones de ejercicio intenso con el fin de determinar los cambios
fisiologicos que se dan a nivel cardiovascular. Se considera que la resistencia
cardiorrespiratoria normal, constituye el hallazgo mas coman dentro de esta
valoracion, medible con el Test de Ruffier, mismos datos que son contrastados
con la determinacién del Indice de Masa Corporal con el fin de determinar la
concordancia entre varios factores predictores de riesgo cardiovascular y desta-
cando la importancia de una valoracién cardiaca previa al inicio de la actividad
fisica como medida de prevencion cardiovascular.
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Assessment of cardiorespiratory resistance in athletes
students of the Technical University of Ambato.
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Abstract. The practice of physical activity as an integral part of university
education over the years has managed to implant itself as a reality beyond a
need, and in the midst of this practice the definition of the potentialities of an
athlete to carry out certain tasks that involve a functional capacity both cardiac
and circulatory and respiratory becomes an important tool for the conservation
of a good health cardiovascular. On the methodological side, the present study
is of transversal type in which different parameters have been analyzed that
measure the cardiorespiratory resistance of 120 athletes university students
who attend the gymnasiums of the Technical University of Ambato and who vol-
unteered informed consent to participate in the investigation. Within the dis-
cussion and conclusion of the study, cardiorespiratory evaluation is related to
the type and time of physical exercise performed, the anthropometric measure-
ments of the participants and the degree of adaptability of the organism to situ-
ations of intense exercise in order to determine the physiological changes that
occur at the cardiovascular level. Normal cardiorespiratory resistance is consid-
ered to be the most common finding in this assessment, measurable with the
Ruffier Test, same data that are contrasted with the determination of the Body
Mass Index in order to determine the concordance between several predictors
of cardiovascular risk and highlighting the importance of a cardiac assessment
prior to the onset of physical activity as cardiovascular prevention measure.

INTRODUCCION

La actividad fisica que se realiza lleva
una estrecha relacion con la condicion fisi-
ca que se obtiene con la practica continua
del ejercicio, no obstante, la condicion fisi-
ca de una persona es el conjunto de varias
funciones del cuerpo que confluyen entre
si, llegando a un equilibrio integrado entre
los sistemas osteomioarticular, respiratorio,
cardiovascular, hematolégico, endéerino y
neurologico (1).

En términos generales, el nivel de con-
dicién fisica de una persona es directamen-
te proporcional a la respuesta fisioldgica al
gjercicio que se desencadena en su cuerpo;
asi, un persona con un alto nivel de condi-
cién fisica tendrd también una alta respues-
ta de todos los sistemas que se ven involucra-
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dos en la respuesta a la actividad fisica, por
el contrario, todas aquellas personas con un
bajo nivel de condicioén fisica tendrdan uno o
mas de los sistemas con una respuesta baja
o nula (2).

En esta serie de respuestas fisiologicas
que se desencadenan como consecuencia de
una alta o baja condicién fisica, el aspecto
mas destacado es la resistencia cardiorrespi-
ratoria, que con el tiempo se ha consolidado
como el maximo exponente de la condicién
fisica de una persona, y asi mismo, se ha con-
vertido en el mejor predictor de calidad de
vida y morbi-mortalidad de la poblacién que
practica actividad fisica (3).

Entre los factores de riesgo cardiovas-
cular que se consideran como determinan-
tes para la condicién fisica de los individuos,
la baja resistencia cardiorrespiratoria es el
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principal, incluso sobre factores de riesgo
clasica como el sobrepeso, obesidad o disli-
pidemias (4).

Segiin varios autores, la descripcion de
una baja o muy baja resistencia cardiorrespi-
ratoria, esta estrechamente ligada a la coe-
xistencia con el “sindrome metabdlico” que
incluye comorbilidades como la obesidad de
tipo abdominal, trastornos de intolerancia
y/0 resistencia a la glucosa, diabetes melli-
tus tipo II, hipertension arterial y dislipide-
mias, razén por la cual, se consolida como
un importante factor de riesgo cardiovascu-
lar (1,4).

El Test de Ruffier fue desarrollado para
medir la resistencia cardiaca de los indivi-
duos como respuesta al estuerzo fisico. Se ha
consolidado como una prueba ampliamente
utilizada porque entre sus ventajas destaca
la simpleza de su metodologia, la validez de
sus resultados, la facil interpretacion de los
mismos, la reproductibilidad sin barreras ni
limitacion, y una de las mas importantes es
que no necesita instrumentos especializados
para llevarlo a cabo, mas que un reloj (5).

Este test, se ha venido utilizando con
frecuencia en campos como la rehabilitacion
y educacion fisica, asi como en la medicina
deportiva por lo acertado de su valoracién,
ya que varios paises europeos lo consideran
como primordial para determinar la calidad
del rendimiento fisico de los deportistas. Se
la conoce como una prueba de amplitud car-
diorrespiratoria, por lo que sus resultados
brindan una visién general de la resistencia
cardiorrespiratorio de las personas. Esta téc-
nica estd basada en la frecuencia cardiaca de
los individuos, la misma que se mide en tres
tiempos, antes, durante y después del esfuer-
zo fisico, con las medidas que se obtiene se
realiza un calculo matematico y se categori-
za a cada persona dentro de los niveles de re-
sistencia cardiorrespiratoria que van desde
“Excelente” hasta “Muy baja” (6).

La comunidad cientifica plantea que la
prueba de esfuerzo fisico de Rutffier, no solo
sera util para determinar el factor de ries-
go cardiorrespiratorio, sino que puede ade-

mas servir para determinar la asociacion y
aparicion de nuevos factores de riesgo que
representen problemas para la salud de los
individuos, destacando asi la importancia de
esta prueba, para la identificacién precoz de
ciertas patologias cronicas de indole cardio-
vascular encaminandose hacia la prevencion
temprana de las mismas (2,6).

El presente articulo tiene por objetivo
mostrar la prevalencia de los niveles de re-
sistencia cardiorrespiratorio que se pudie-
ron medir utilizando el Test de Ruffier y su
relacion con el indice de masa corporal en
estudiantes universitarios, los mismos que
practican actividades deportivas de forma
rutinaria en gimnasios.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio transversal.
La poblacion del estudio corresponde a jo-
venes deportistas de la Universidad Técenica
de Ambato, en Ecuador, los mismos que
realizaban actividad fisica y entrenamientos
gimnasios.

Usando el test de Ruffier como un
screening de resistencia cardiorrespiratoria
en los deportistas, se valoraron mediante la
medicion de la frecuencia cardiaca (FC) an-
tes, durante y después del esfuerzo fisico a
120 jévenes deportistas entre varones y mu-
jeres de entre 18 a 29 anos de edad.

El test de Ruffier se realizé primero mi-
diendo la FC de los participantes en reposo,
es decir, antes del esfuerzo fisico, posterior-
mente se pidio a los participantes que reali-
zaran durante un minuto sentadillas, al rit-
mo que el participante pudiese tolerar para
no sobrecargarse, ¢ inmediatamente des-
pués de terminar se valora por segunda vez
la FC, y finalmente se solicitaba al paciente
descansar por un minuto y posteriormente
se valora por tltima vez la FC.

Con los valores de la FC antes, durante
y después del esfuerzo fisico, se aplicé una
féormula matematica, en donde se sumé los
tres valores de la FC, a este resultado se le
rest6 200 y el valor obtenido se dividi6 para
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10. Con los valores finales se categoriza al
paciente de acuerdo a la resistencia cardio-
rrespiratoria, si el resultado es menor a 1 se
clasifica como resistencia “excelente”, si el
resultado estda en 1y 5 se clasifica como re-
sistencia “muy buena”, si esta entre 5y 10
se clasifica como resistencia “normal”, si
esta entre 10y 15 se clasifica como resisten-
cia “baja” y finalmente si el resultado final
es mayor a 15 se clasifica como resistencia
“muy baja”.

Adicionalmente se recogieron las medi-
das antropométricas de peso y talla de cada
participante, y a partir de ellos se calcul6 el
Indice de Masa Corporal (IMC) mediante la
férmula matemdtica donde se divide el peso
en kilogramos para la estatura en metros
elevado al cuadrado. Este valor obtenido del
IMC se clasific6 como “peso bajo” si el valor
obtenido era menor a 18,5; como “normal”
si el valor estaba entre 18,5 y 24,9; y final-
mente si el valor era mayor a 25 se clasifico
como “sobrepeso”.

RESULTADOS

Dentro de los 120 participantes, se in-
cluyen a 66 participantes femeninas y 54
participantes masculinos. Se incluyeron par-
ticipantes de entre 18 a 29 anos de edad, con
una edad media de 22 afios que representa el
16,67% del total representado por 20 parti-
cipantes, seguido de cerca por participantes
de 21 anos de edad que representan el 15%
del total con 18 participantes de esta edad.

Tras la determinacién del Indice de
Masa Corporal, el 79% del total de los pa-
cientes, representado por 95 participantes
presentaron valores entre 18,5y 24,9, por lo
que fueron clasificados dentro de la catego-
ria de “Normal” y el 21% restante, represen-
tado por 25 individuos presentaron valores
mayores de 24,9 por lo que se les categorizo
como con “Sobrepeso”.

Del total de participantes, con el uso
del Test de Ruffier, el 43,33% obtuvo un re-
sultado de resistencia cardiorrespiratoria
“Normal” incluyendo a 52 participantes en-
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tre hombres y mujeres, el 27,50% se clasifico
con una resistencia “Baja” representando a
33 participantes, el 20% se incluy6 dentro de
la clasificacion de un resistencia “Muy Bue-
na” que va a incluir a 24 participantes y fi-
nalmente, el 9,17% del total se clasificé con
una resistencia “Muy Baja” que representa
a 11 participantes entre hombres y mujeres
(Tabla T).

En cuanto a la relacién que se obser-
v entre los valores de IMC vy la resistencia
cardiorrespiratoria, ¢l 100% de los deportis-
tas que se clasificaron con una resistencia
“Muy buena”, presentaron un IMC conside-
rado como Normal. El 83% de todos los in-
dividuos que fueron clasificados dentro del
grupo “Normal” segiin su resistencia, presen-
taron un IMC categorizado como “Normal” y
el 17% restante fue categorizado como con
“Sobrepeso”. El 79% de todos los jovenes de-
portistas que se incluyen dentro de del grupo
de una resistencia “Baja”, de acuerdo al valor
del IMC se categorizaron como “Normal” y
el 21% restante se categorizé como con “So-
brepeso”. El 82% de todos los deportistas que
se incluyeron dentro de una resistencia “Muy
Baja”, de acuerdo al IMC se clasificaron como
con “Sobrepeso” y el 18% restantes se catego-
rizo como “Normal” (Fig. 1).

Se determiné que existen diferencias
significativas aplicando el analisis estadisti-
co de t de student, se observd que existen
diferencias significativas en la resistencia
cardiorrespiratoria para los grupos que tie-
nen peso normal y sobrepeso.

TABLA 1
FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE LA
RESISTENCIA CARDIORESPIRATORIA.

cardonrespiatoria ¥ Botudiantes %
“Muy Buena” 24 20,00%
“Normal” 52 43,33%
“Baja” 33 27,50%
“Muy Baja” 11 9,17%
TOTAL 120 100%
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B Peso Normal

[VALOR] #
83% *
17%
o =
Muy Buena Normal

B Sobrepeso

[VALOR] * 82%

I21°/0 [VALOR]I
H B

Baja Muy Baja

Nota: *p < 0.05

Fig. 1. Relacion de la frecuencia en la resistencia cardiorrespiratoria entre los grupos de personas con peso

normal y sobrepeso.

DISCUSION

La bibliografia internacional coincide
con que la condicion fisica sumada a los ni-
veles de resistencia cardiorrespiratoria de
los deportistas constituye uno de los mejo-
res predictores cardiovasculares de calidad
de vida, e incluso de expectativa de vida, por
lo que plantea que una evaluacion rutinaria
de la condicion fisica de los jovenes deportis-
tas se va convirtiendo cada vez mas en una
necesidad médica antes que un capricho o
una oportunidad al alcance de pocos (6,7).

Dentro de este mismo campo de estu-
dio, una resistencia cardiorrespiratoria, cla-
sificada como baja o muy baja, generalmen-
te se presenta también con una baja forma
fisica, y un indice de masa (IMC) corporal
elevado o en el limite superior de la norma-
lidad, y esta conjunto de factores ya pueden
ser considerados como factores de riesgo
cardiorrespiratorio y un fuerte predictor de
morbilidad (8).

El IMC es directamente proporcional al
grado de resistencia cardiorrespiratoria de
cada joven deportista, se considera que al
menos mas del 70% de todos los deportistas
con una resistencia cardiorrespiratoria muy
baja tienen sobrepeso o incluso obesidad se-
gun su IMC, mientras que por el otro lado al

menos mas del 80% de aquellos deportistas
que tienen una muy buena resistencia car-
diorrespiratoria tienen un IMC dentro de la
normalidad (8,9). Estos datos se correlacio-
nan con los resultados del presente estudio,
pues el 100% de los participantes que se cla-
sificaron con una resistencia cardiorrespira-
toria “Muy Buena” presentaron un IMC den-
tro de la normalidad, y de igual forma con el
polo opuesto, mas del 80% de los deportistas
que se clasificaron con una resistencia car-
diorrespiratoria “Muy baja” presentaron un
IMC que mostraba Sobrepeso.

El indice de Ruffier tiene por objetivo
medir la adaptacién cardiovascular y respira-
toria al refuerzo, se va a obtener una correla-
cion de valores en reposo, al pico del esfuer-
zo y durante la recuperacion y el reposo. La
edad, la alimentacion, la rutina deportiva, la
frecuencia de la actividad aerobia, entre mu-
chos otros factores condicionan en alguna
medida el valor final que se obtendra para
clasificar a los deportistas entre las cuatro
categorias planteadas que son aquellos que
tienen una muy buena o excelente resisten-
cia, una resistencia normal, una resisten-
cia baja o débil y una resistencia muy baja
o incluso clasificados como inaptos para la
actividad fisica por el riesgo cardiovascular
(4,5,9).
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La literatura plantea que el sexo mas-
culino generalmente tiene una leve ventaja
dentro de una muy alta o muy buena resis-
tencia cardiorrespiratoria por sobre el sexo
femenino, siendo importante también desta-
car que la mayoria de estudios que se reali-
za en torno a este tema incluyen mayorita-
riamente participantes masculinos (10). En
contraste a esto, el estudio que se presenta
incluye mayoritariamente participantes fe-
meninas en comparacion a los deportistas
masculinos.

En contraste a lo que se presenta en
este articulo, la bibliografia propone que la
resistencia cardiorrespiratoria clasificada
como normal ocupa el mayor porcentaje de
los deportistas, sobre todo entre aquellos
que cursan los 25 a 30 anos de edad, tenien-
do influencia del tiempo o la edad desde la
que empezaron a practicar deporte (7,10).
De igual forma en este estudio, el mayor
porcentaje de todos los jovenes deportistas
estuvo entre aquellos clasificados con una
resistencia normal.

La bibliografia propone que los extre-
mos de la resistencia cardiorrespiratoria,
tanto los que se clasifican como con una
muy buena o excelente resistencia o lo que
se ubican entre los que tiene una muy baja
resistencia o estdn inapto para la actividad
fisica de alto impacto, no son muy preva-
lentes sobre todo dentro de los jovenes de-
portistas por los habitos que suelen llevar
(4,8,11). Este principio también se observa
en los resultados que se han obtenido pues
los porcentajes mas bajos se encuentran en
los extremos de la resistencia muy buena o
muy baja, con una prevalencia poco signifi-
cativa.

De los resultados obtenidos comparan-
dolos con la literatura consultada en su gran
mayoria coinciden con los valores demos-
trados, por lo que dan un paso a plantear la
necesidad de aplicar y ampliar el namero de
participantes que se incluyen para obtener
datos concluyentes con mayor valor estadis-
tico y determinar la imperiosa necesidad de
establecer un mayor nimero de programas

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

cardiovasculares dentro de la practica de ac-
tividad fisica continua.
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Embolia grasa como complicacion de
politraumatismo: A propdsito de un caso.
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Resumen. El sindrome de embolia grasa (SEG) aparece cuando se liberan
particulas de grasa al torrente sanguineo. Suele estar asociado con un trau-
matismo, como una fractura de hueso. Cuando hay sintomas, generalmente
aparecen entre las 24 y las 72 horas posteriores al traumatismo. Los sintomas
incluyen dificultad para respirar, confusion y lesiones petequiales (sarpullido).
Con el cuidado hospitalario adecuado, la mayoria de las personas se recuperan,
pero en ciertas ocasiones presentan complicaciones neuroldgicas isquémicas.
Se presenta caso clinico de un paciente masculino, 19 afios, con antecedente
de fractura estable de tibia y peroné presenta disnea de moderados esfuerzos 'y
tos. Con diagnéstico de: Fisura de Tibia y peroné, colocan valva de yeso. Al exa-
men fisico se evidencio taquicardia y taquipnea, a nivel pulmonar se ausculté
estertores dispersos en ambos campos pulmonares, miembro inferior derecho
inmovilizado, Rayos x de térax: imagen con infiltrado alveolo intersticial (algo-
donoso) a nivel del campo pulmonar derecho se administran anticoagulantes,
antibiético-terapia y nebulizacién cada 20 minutos es valorado por Unidad de
Cuidados Intensivos: paciente consciente, orientado, presenté petequias con-
juntivales y en térax, murmullo vesicular disminuido en base pulmonar derecha
y estertores crepitantes en campo pulmonar izquierdo y con diagnéstico de Sin-
drome de Embolismo Graso recibié anticoagulacion, oxigenoterapia y cortico-
terapia, evolucionando favorablemente. Conclusion: La enfermedad puede lle-
gar a ser mortal pero la implementacién de un buen interrogatorio, aplicacion
de criterios de Burd y Wilson, inmovilizacion precoz de fracturas y aplicacion
temprana de anticoagulante marca la diferencia en la evolucion clinica.

Autor de Correspondencia: Opilio Cordova Pefialoza. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina. Uni-
versidad Técnica de Ambato. Colombia 02-11, Ambato 180105 Ecuador. Correo electréonico: opiliocordova@uta.
edu.ec
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Fat embolism as a complication of polythraumatism:

About a case.

Key words: embolism; fat; fracture; trauma; petechiae.

Abstract. Fat embolism syndrome (SEG) occurs when fat particles are re-
leased into the bloodstream. It is usually associated with trauma, such as a
broken bone. When there are symptoms, they usually appear between 24 and
72 hours after the trauma. Symptoms include shortness of breath, confusion,
and petechial lesions (rash). With proper hospital care, most people recover,
but occasionally they have ischemic neurological complications. We present a
clinical case of a 19-year-old male patient with a history of stable fracture of
the tibia and fibula, presenting dyspnea on moderate exertion and cough. With
a diagnosis of: Tibia and fibula fissure, a plaster valve was placed. Physical ex-
amination revealed tachycardia and tachypnea, scattered rales were auscultated
in both lung fields, immobilized right lower limb, chest X-ray: image with in-
terstitial alveolus infiltrate (cotton wool) at the level of the right pulmonary
field, anticoagulants, antibiotics -therapy and nebulization every 20 minutes
is evaluated by the Intensive Care Unit: conscious, oriented patient, presented
conjunctival and chest petechiae, decreased vesicular murmur in the right lung
base and crackles in the left lung field and received a diagnosis of Fat Embolism
Syndrome. anticoagulation, oxygen therapy and cortico-therapy, evolving favor-
ably. Conclusion: The disease can be fatal but the implementation of a good
questioning, application of Burd and Wilson criteria, early immobilization of
fractures and early application of anticoagulant makes a difference in the clini-

cal evolution.

INTRODUCCION

El Sindrome de embolia grasa (SEG)
estd relacionado con fracturas de huesos
largos y en estas circunstancias se liberan
acidos grasos libres y glicerol a la circula-
cién, por ende, a la microvasculatura. En
el 90% de los casos las gotas de grasa cau-
saran manifestaciones pulmonares (1). Es
mas frecuente en hombres entre 20 a 40
anos. La mayoria de pacientes seran asinto-
maticos y del 1 al 5% presentardn sintoma-
tologia y complicaciones. En pacientes po-
litraumatizados el porcentaje de presentar
esta patologia oscila de 0,2 a 35% y depen-
de del ntimero de fracturas. La mortalidad
global es de 5-15% (2).

Para el diagndstico se toman en cuenta
los criterios formulados por Gurd y Wilson,
los que sefialan que estamos frente a un SEG
cuando se cumplen dos criterios mayores o
un criterio mayor y cuatro menores (3,4).

Resulta de importancia clinica por la
gravedad de los sintomas, los mismos que
comprometen la vida del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 19 anos de edad,
que acudié a emergencia por presentar frac-
tura diafisiaria de trazo incompleto de tibia
y peroné (Fig. 1), se le coloca valva de yeso,
sin complicaciones por lo que se decide el
alta con medidas generales. Doce horas des-
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pués, presenta disnea de moderados esfuer-
zos acompanada de tos, por lo que se dirige
atencién primaria donde deciden transferir-
lo con diagnostico de Dificultad respiratoria
y Neumonia.

Se recibe al paciente en centro de
segundo nivel con signos vitales: Tension
Arterial 110/78 mmHg, Fc 101 lpm, Fr
46 rpm, Temperatura axilar 36.6, Satura-
cion de O2: 96%. Al examen fisico a ni-
vel pulmonar se ausculta rales dispersos
en ambos campos pulmonares, miembro
inferior derecho inmovilizado. Laborato-
rio: Leucocitos 17010 K/ul, HGB 19,60
g/dl, HTO 58,7%, Plaquetas 103000 K/ul,
NEU 76,3%, MONO 5,5%, BASO 0,2%, EOS
0,3%, TP 14,3 segundos, TTP 19,1 segun-
dos, Creatinina 1,55 mg/dl, PCR 188.,9
mg/la; Rayos X de térax: Infiltrado alveolo
intersticial (algodonoso) a nivel de campo
pulmonar derecho (Fig. 2 y 3).Como plan
terapéutico se administran anticoagu-
lantes, antibidtico-terapia y nebulizacion
cada 20 minutos.

Fig. 1. Fractura alineada de tibia y peroné.
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Se Interconsulta a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) quienes tras valo-
racion del paciente deciden su ingreso por
presentar:, Glasgow de 15/15, petequias
conjuntivales y en térax anterior (Fig. 4
y 5), Saturaciéon de O2 93% con oxigeno-
terapia por mascarilla 12 litros, posterior
a su ingreso presenta saturacion de 88%
recibe oxigeno por mascarilla de alto flujo
FiO2 100%, MV disminuido en base pulmo-
nar derecha ademas estertores en campo
pulmonar izquierdo, ingurgitacion yugular
izquierda, valva de yeso en miembro infe-
rior derecho . Se ingresa con Diagndstico
Presuntivo de sindrome ¢ Embolismo Gra-
so vy Neumonia asociada a la comunidad
recibe anticoagulaciéon, oxigenoterapia y
cortico-terapia.

”O o @O &
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Fig. 2. Infiltrado alveolo intersticiales en campo
pulmonar derecho.
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Fig. 3. Radiografia de térax: infiltrado alveolo in-
tersticial (algodonosos) difuso de predomi-

nio derecho.

Fig. 4. Petequias en base del cuello y torax antero-

superior.

Fig. 5. Petequia subconjuntivales.

DISCUSION

El sindrome de embolia grasa es poten-
cialmente mortal, se presenta rara vez des-
pués de una fractura no relacionada con la
de fémur4. Se describen dos tipos: a) Em-
bolia grasa con o sin sintomatologia y b) el
SEG que manifiesta posterior al trauma o en
las primeras 72 horas (5).

No existe un Estandar de Oro diagnos-
tico en esta patologia pero la triada cldsica
(insuficiencia respiratoria, déficit neurold-
gico y rash petequias) nos pueden orientar
(6,7), en base a esto se diagnostica por ca-
racteristicas clinicas y la exclusién de otras
enfermedades.

Existen varios criterios diagnosticos,
los propuestos por Gurd y Wilson que datan
desde 1974 (Tabla I) (8). De estos criterios
el paciente present6 lo siguiente: 2 criterios
mayores: petequias subconjuntivales e insu-
ficiencia respiratoria y 3 Criterios Menores:
Taquicardia, Creatinina 1,55 mg/dl y trom-
bocitopenia, teniendo en cuenta que para
que haya SEG deben cumplirse al menos dos
criterios mayores o cumplirse un criterio
mayor y cuatro criterios menores.

En relacion con el diagndstico por ima-
gen es importante mencionar que un alto po

rcentaje de los pacientes con SEG pre-
sentan alteraciones en la radiogratia de torax
en las primeras 72h posteriores al traumatis-
mo. Los hallazgos son inespecificos y suelen
corresponder a edema pulmonar e infiltrado
pulmonar difuso (9,10).

La mortalidad relacionada con SEG ha
disminuido por los avances en ¢l tratamien-
to, teniendo actualmente un pronéstico fa-
vorable.

El tratamiento se basa en medidas de
soporte como oxigenacion. En algunos casos
la ventilacién mecdnica agresiva es necesaria
si la oxigenacion no es adecuada. El monito-
reo del estado hemodinamico y el manteni-
miento del volumen sanguineo son impor-
tantes para evitar el shock hipovolémico, ya
que esto podria exacerbar el dafio pulmonar.
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TABLA I
CRITERIOS DE GURD Y DE WILSON.

Criterios Mayores
— Petequias axilares o subconjuntivales.
— Hipoxemia (PaO2 <60 mm Hg; FiO2 = 0,4).

— Depresion del sistema nervioso central desproporcionada a la hipoxemia.

— Edema pulmonar.

Criterios Menores
— Taquicardia (FC> 110 Ipm).
— Fiebre (T> 38,5 °C.)

— Embolos presentes en la retina en el fondo de ojo.

— Grasa presente en la orina.

— Caida repentina e inexplicable en los valores de hematocrito o de plaquetas.

— Aumento de la VSG.
— Presencia de grasa presentes en el esputo.

Deben cumplirse al menos dos criterios mayores o cumplirse un criterio mayor y cuatro criterios

menores.

FC: Frecuencia Cardiaca; PaO2: Presion Arterial de Oxigeno; T: temperatura axilar.
Fuente: Gurd AR, Wilson RI. The fat embolism syndrome. J Bone Joint Surg Br. 1974;56B:408-16.

El uso profildctico de glucocorticoides es
controversial. A la admisién en el hospital,
preferiblemente la estabilizacion quirtrgica
temprana de la fractura (8). El uso de hepa-
rina no ha demostrado cambios con respecto
a morbilidad y mortalidad. Se considera a la
anticoagulacion sistémica como tratamien-
to potencial para SEG y existen mdltiples da-
tos retrospectivos que sustentan el uso ruti-
nario de heparina y anticoagulantes (11-13).

CONCLUSIONES

La embolia grasa es una patologia rara
pero que puede llegar a afectar gravemente
a un paciente y puede llegar a ser mortales,
aparece hasta 72 horas después de presentar
una fractura, por la salida de médula 6sea
hacia el torrente sanguineo, o por proce-
sos quirdrgicos estéticos (liposucciones),
que desprendan tejido adiposo hacia la luz
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vaso-endotelial. Para el correcto manejo de
los pacientes se debe llegar al diagndstico
mediante un interrogatorio adecuado de
los antecedentes personales y el uso de los
criterios diagndsticos mayores y menores
propuestos por Gurd y Wilson. En cuanto al
tratamiento es adecuado, la inmovilizacion
precoz de las fracturas, ligado a la adminis-
tracion temprana de anticoagulantes (hepa-
rina da bajo peso molecular a 1mg/kg cada
12 horas) para prevenir procesos de adhe-
sién relacionados al émbolo graso y corti-
coides (Metilprednisolona como preventivo
6mg/kg/dosis cada 8 horas 12 dosis) para
disminuir la respuesta inflamatoria del or-
ganismo, y el correcto uso de oxigenotera-
pia, sin descartar la posibilidad de soporte
ventilatorio mecanico con presién positiva
al final de la espiraciéon (PEEP), dependien-
do del grado de injuria pulmonar (Indice de
Berlin) (13).
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Resumen. La pandemia causada por el Covid 19 estd teniendo un impacto
negativo en la salud del ser humano, afecta a toda la poblacién mundial, elevan-
do los indices de mortalidad a gran escala en grupos vulnerables; como en los
adultos mayores que padecen demencia. Por la misma enfermedad han perdi-
do su independencia siendo incapaces de auto cuidarse y esta relacionada con
muertes por Covid-19. Asi también, el confinamiento tiene afecciones a nivel
psicolégico y conductual, aumentando los niveles de estrés por temor a perder
la vida y situaciones que enfrentan como la soledad, pobreza, discriminacion,
aislamiento social entre otros; son factores determinantes para que el adulto
mayor esté afectado mas que otras poblaciones y claramente existe un quebran-
tamiento en la calidad de vida. Por otro lado, los cuidadores experimentan una
sobrecarga laboral porque no hay quien los reemplace, las restricciones de las
visitas domiciliarias y el aislamiento sin duda generan gran preocupacién a sus
familias, también se ven restringidas las visitas médicas, terapias y de mas tra-
tamientos que en muchos casos al no recibirlos agravan el estado de salud de
los adultos mayores. Finalmente existen actividades de hogar y ocio que ayudan
a contrarrestar los efectos de la pandemia y la demencia, entre las principales
podemos mencionar el ejercicio, jardineria, video llamadas, meditacién y otros.
Existen pocas investigaciones que indiquen un plan de supervivencia, por lo que
se debe trabajar mas en este grupo de personas con el fin de encontrar mas al-
ternativas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Consequences of Covid-19 in older adults with dementia.

Key words: Covid-19; older adult; dementia; independence; functionality; caregiver;

quality of life.

Abstract. The pandemic caused by Covid 19 is having a negative impact
on human health, it affects the entire world population, raising mortality rates
on a large scale in vulnerable groups; as in older adults with dementia. By this
disease they have lost their independence being unable to take care for them-
selves and is related to deaths from Covid-19. Likewise, the confinement has
affections at psychological and behavioral levels, increasing stress levels for
fear of losing life and situations they face such as loneliness, poverty, discrimi-
nation, social isolation among others; these are determining factors for the
older adults to be affected more than other populations and clearly there is a
breakdown in the quality of life. On the other hand, caregivers experience work
overload because there is no one else to replace them, restrictions on home
visits and isolation are undoubtedly of great concern to their families, there
are restrictions in medical visits, therapies and more treatments that in many
cases, by not receiving them, they aggravate the health status of the elderly.
Finally there are home and leisure activities that help counteract the effects of
thepandemic and the dementia, among the main ones we can mention physical
exercise, gardening, video calls, meditation and others. There is little research
that indicates a survival plan, so that more work should be done on this group
of people in order to find more alternatives than help improve the quality of life

of older adults.

INTRODUCCION

En la dltima década se ha visto un in-
cremento de la poblaciéon adulta mayor,
marcando una transicion demografica a ni-
vel mundial, este fenémeno provoca un reto
para la sociedad y los sistemas de salud, que
deben responder de manera apropiada al en-
vejecimiento poblacional (1).

Al hablar de la demencia, podemos
indicar que es un sindrome de naturaleza
crénica o progresiva, caracterizado por el
deterioro de la funcién cognitiva afectando
la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprensién, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio (2). Ade-
mas, afecta la calidad de vida de los adultos
mayores porque pierden su independencia,
siendo un predictor de discapacidad afec-

tando también a sus cuidadores y familiares.
Existen cifras alarmantes de cémo esta pato-
logia ha ido afectando a mas adultos mayo-
res, segin la OMS la demencia afecta a nivel
mundial a unos 50 millones de personas, de
las cuales alrededor del 60% viven en paises
de ingresos bajos y medios. Se calcula que
entre el 5% y 8% de la poblacién general de
60 afios o mas sufre demencia en un deter-
minado momento (3).

La pandemia actual por COVID-19 ha
incrementado la morbimortalidad, de ma-
nera irregular en adultos mayores con de-
mencia. Las estadisticas recientes muestran
que la demencia es la patologia mas comin
asociada a las muertes por Covid-19 (3). En
Reino Unido el 50% de fallecimientos en re-
sidencias de adultos mayores por COVID-19,
han sido personas con demencia (4). Por otro
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lado, en Canada, el 85% de las muertes por
Covid-19 en instituciones a largo plazo fue-
ron personas que padecian demencia (5,6).

En respuesta al COVID-19, a nivel
mundial se ha implementado (7) medidas
de aislamiento y proteccion que son claves
para la poblacion que envejece (8). Sin em-
bargo, estas medidas pueden ampliar los
problemas de salud que ya estan presentes
en los adultos mayores, como la soledad, la
discriminacién por edad y la enorme preo-
cupacion (9,10). Del mismo modo, teniendo
en cuenta que el confinamiento fisico atrae
de cierta manera al aislamiento social, con
impacto en la salud mental, en las activida-
des de la vida diaria y el deterioro cognitivo
de los adultos mayores (11). La pandemia de
Covid-19 puede afectar el acceso a la infor-
macion, a servicios de atencion médica y al
apoyo de familiares y cuidadores (12,13).

El objetivo de esta revision es estable-
cer y resumir la informacion existente sobre
las consecuencias de la pandemia Covid-19
en adultos mayores con demencia.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura
en las bases de datos de revistas indexadas,
PubMed, PMC, Crossref para seleccionar ar-
ticulos cientificos con contenido relevante.
Los términos de bisqueda incluyeron pande-
mic, Covid-19. Older adults and dementia.
Se obtuvieron 100 articulos de los cuales 59
fueron seleccionados por su contenido cien-
tifico, excluyendo publicaciones duplicadas.
También, se hizo uso de citas nombradas en
los articulos utilizados.

RESULTADOS

Funcién cognitiva y salud mental

Los adultos mayores con demencia,
portadores del genotipo ApoE4 y con enfer-
medades graves tienen un elevado riesgo de
mortalidad, disminucién del nivel de con-
ciencia, delirium, accidente cerebrovascular
o probablemente inflamacién intracraneal.
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Esta patologia cognitiva presente y el au-
mento de la permeabilidad de la barrera he-
matoencefalica, puede hacer que los adultos
mayores con demencia tengan complicacio-
nes neurolégicas, como el deterioro de las
funciones cognitivas, que pueden ser irrever-
sible (14-16).

Al comienzo las manifestaciones neuro-
l6gicas de Covid-19 fueron el deterioro del
nivel de conciencia y el delirium, presente
en el 14,8% de pacientes con Covid-19 gra-
ve en relacion con el 2,4% en individuos con
una patologia menos letal (17). También,
el accidente cerebrovascular ocurrié en un
5,7% en aquellos con enfermedad grave y el
0,8% con una enfermedad menos letal. Una
investigacion posterior en pacientes de 63
anos ingresados en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos por Covid-19 y sindrome de
dificultad respiratoria aguda, se identifico
agitacion en el 69% y sindrome confusional
en el 65% de los casos (18). Las causas rela-
cionadas con Covid-19 que justifiquen la al-
teracion del nivel de conciencia, el delirium
y la agitacion pueden ser varias, incluida la
inflamacion intracraneal, la hipoxia y el acci-
dente cerebrovascular (19).

El confinamiento tiene un impacto ne-
gativo en los sintomas conductuales y psi-
colégicos (20), en adultos mayores con en-
fermedad de Alzheimer, deterioro cognitivo
leve, demencia y degeneracion frontotempo-
ral e incluso a residentes de asilos (21). Los
sintomas hallados son la apatia, la depre-
sién, ansiedad, alteraciones en el comporta-
miento, conductas de desagrado por utilizar
mascarillas, trastornos del suefio y deterioro
de la funcién cognitiva en adultos mayores
con enfermedad de Alzheimer con niveles
cognitivos bajos previamente (22).

Los adultos mayores tienen la capacidad
de enfrentar eventos estresantes y equilibrar
sus emociones (23). Los factores asociados
a una mala salud mental son vivir solo, es-
casa interaccion social, miedo a la muerte,
preocupacion exagerada por el Covid-19 y
la economia, estrés, empeoramiento de en-
fermedades, maltrato y discriminaciéon por
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edad (24). Por otro lado, la espiritualidad, la
religion, la actividad fisica, el autocuidado y
compartir momentos en la naturaleza estan
relacionados con un buen estado psicolégico

(25).

Calidad de vida y funcionalidad

La calidad de vida de los adultos mayo-
res durante la pandemia se ha visto afectada
debido a las dificultades para encontrar ayu-
da suficiente con las necesidades personales,
funcionales como realizar las actividades ba-
sicas ¢ instrumentales de la vida diaria y so-
ciales (26). Una investigacion senal6 que los
adultos mayores tienden a perder o cancelar
las citas médicas, una de ellas es la consul-
ta a psiquiatria. Un estudio dio a conocer
que la tardanza en el tratamiento y las citas
previstas eran mas frecuentes en este grupo
etario (27).

La edad avanzada en algunos casos se
asocia con un mal estado de salud y con una
disminucion del estado funcional. Ademas,
un descenso de la movilidad, la capacidad
funcional, la longevidad y las condiciones fi-
sicas (28).

Sobrecarga del cuidador

Las restricciones y el confinamiento
por la pandemia COVID-19 han aumenta-
do el trabajo del cuidador de adultos ma-
yores con demencia (46,47), al limitar el
acceso a las visitas domiciliaria, el relevo
para el cuidado, los centros del dia o guar-
derias, los centros de salud y el personal
de salud (29).

Las situaciones experimentadas por los
cuidadores durante COVID-19 incluyen un
incremento de las tareas del domicilio, poca
interaccion social, intermisién en el empleo,
inquietud econdmica, retos tecnoldgicos, la
adquisicion y suministro de medicamentos
para adultos mayores con demencia y ausen-
cia de apoyos formales (30). Por consiguien-
te, los cuidadores presentan mas agotamien-
to, frustracion y sobrecarga de actividades
porque son los tnicos en brindar la atencion
al adulto mayor (31).

Apoyo formal

El Covid-19 y las medidas de distancia-
miento afectan a los adultos mayores con
demencia al cambiar sus héabitos diarios, re-
ducir la actividad fisica, disminucion de la in-
teraccion social, una estimulacién cognitiva
limitada, dificultad para acceder a la terapia
de rehabilitacion neurolégica, cancelar las
consultas y apoyos de atencion médica (32).

Por la pandemia se han cancelado even-
tos sociales, reuniones de voluntariado y/o
religiosas, lo que repercute en los adultos
mayores con demencia. Ademas, los adultos
mayores con demencia que habitan en resi-
dencias de cuidados a largo plazo son vulne-
rables a los efectos del Covid-19 tales como
la ansiedad, la soledad, la depresién, el abu-
rrimiento, irritabilidad ¢ insomnio (33).

4Como afrontar el Covid-19?

Solo 3 articulos refieren las estrate-
gias para afrontar el impacto del Covid-19
en adultos mayores con demencia y sus cui-
dadores. Algunas de las estrategias que ayu-
dan a mejorar la condiciéon de las personas
con demencia incluyen la participacion en
tareas del hogar y ocio, realizar ejercicio,
contar con redes de apoyo formal, la jardi-
neria, tener tiempo para si mismo, acceder
ala alimentacion y medicacion, mantenerse
informado, pasar momentos gratificantes
en sus teléfonos celulares y realizar video
llamadas (34).

DISCUSION

Las revisiones realizadas sugieren que
los adultos mayores con demencia y cuida-
dores experimentaron efectos negativos,
mayor carga y mortalidad por la pandemia
de Covid-19. La soledad, la fragilidad, el mal-
trato, ¢l estado de salud y la discriminacién
por edad asociados a demencia elevan el
riesgo de complicaciones y mortalidad por
Covid-19 (35).

A un cuando se conocen estos factores,
no se establecen oportunidades de analizar
la situacién actual para crear apoyos y es-
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trategias de afrontamiento entre los adultos
mayores con demencia. Ahora bien, enten-
der la repercusion de Covid-19 es primordial
para dar a conocer las normativas y servicios
de apoyo a los adultos mayores con demen-
cia durante la pandemia. Por consiguiente,
la finalidad de esta revision fue establecer
y resumir la informacién existente sobre el
Covid-19 en adultos mayores con demencia.

Esta revision identificé que la pandemia
ha afectado considerablemente la calidad de
vida de los adultos mayores con demencia,
su familia y sus cuidadores (36). Los resulta-
dos de este estudio muestran que los adultos
mayores con demencia estdn pasando por
obsticulos notables a causa del Covid-19,
como desafios por el aislamiento y agrava-
miento de los sintomas neuropsiquidtricos
y deterioro de la funcion cognitiva. Esta
problematica se plasmo en los diferentes ar-
ticulos estudiados en esta revision. Asimis-
mo, aspectos como vivir solo, con demencia
avanzada y el tiempo del aislamiento en la
comunidad intensifica las consecuencias de
la pandemia (37).

El acceso limitado y los apoyos formales
suspendidos por Covid-19 como la atencion
domiciliaria y recambio de cuidador, se pre-
cisé que por estas cuestiones los cuidadores
de adultos mayores con demencia avanzada
eran vulnerables a experimentar mayor es-
trés, problemas de salud, fatiga y agotamien-
to (38). Algunas experiencias en la practica
profesional son situaciones agregadas para
las familias que viven con personas con de-
mencia a diferencia de los mencionados en
la literatura, por ejemplo, la dificultad para
contratar un cuidador con los conocimien-
tos necesarios en el manejo del cuidado de
un adulto mayor con demencia, problemas de
incontinencia urinaria y fecal, administracion
de medicamentos, alimentacion, bafo, etc.

Ademas, esta revision detecté que son
pocas las investigaciones que brindan un
plan de supervivencia para los adultos ma-
yores con demencia, por lo que existe la
necesidad de realizar mas investigaciones
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colaborativas sobre las estrategias, terapia
cognitiva en el hogar, programas de activi-
dad fisica, telemedicina y apoyos para hacer
frente al Covid-19 en adultos mayores con
demencia, su familia y sus cuidadores para
prevenir la dependencia de las actividades de
la vida diaria (39,40).
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Resumen. Los campos bioeléctricos estan de forma natural en los orga-
nismos vivos, siendo el agua el conductor idnico, a través del cual se puede
evaluar algunos componentes del cuerpo. El objetivo de este estudio fue evaluar
la composicion corporal de sujetos drogodependientes a través de propiedades
bioeléctricas. Se tom6 una muestra de 30 sujetos, excluyendo a quienes pu-
dieran tener marcapasos o desfibriladores, que afecten los resultados. La téce-
nica de Bioimpedancia eléctrica es un método no invasivo, de facil aplicacion,
que evaltia la composicion corporal a través de ecuaciones estructurales ajus-
tadas a la edad y sexo. Se identificé un 50% de sujetos con sobrepeso, con una
masa muscular de 28,29+3,43%, valores por debajo de la media y un porcentaje
promedio de grasa corporal, de 24,4+8,1 cantidades sobre los rangos norma-
les. El contenido promedio de agua es de 37,1+4,1%. Se evalué6 el contenido
de proteinas y minerales, encontrandose dentro de los parametros normales.
Hay una relacion alta y significativa entre el contenido de agua con: proteina
(Rxy=0,998%**  p=0,000); minerales (Rxy=0,969** p=0,000); masa de grasa
corporal (Rxy=0,569** p=0,003); masa de musculo esquelético (Rxy=0,998%**
p=0,000); ¢ indice de masa muscular (Rxy=0,567**p=0,003); lo que permitira
sugerir dictas para quienes estén en programas de rehabilitacion. Los sujetos
adictos a la cocaina, marihuana, heroina y otras drogas, presentan porcentajes
de grasa corporal elevados y masa muscular por debajo del rango normal, lo que
se explica por un aumento en el gasto energético que a la vez se relaciona con
su desinterés en el consumo de alimentos saludables.
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Bioelectric properties of the human body in the body
composition of drug-dependent subjects.

Key words: bioimpedance; body composition; drug addicts; bioelectrical properties;

body fat; muscle mass.

Abstract. Bioelectric fields are naturally present in living organisms, with
water being the ionic conductor, through which some components of the body
can be evaluated. To evaluate the body composition of drug-dependent subjects
through bioclectric properties. A sample of 30 subjects was taken, excluding
those who might have pacemakers or defibrillators, which affect the results.
The electrical Bioimpedance technique is a non-invasive, easy-to-apply method
that evaluates body composition through structural equations adjusted to age
and sex. 50% of overweight subjects were identified, with a muscle mass of
28.29 = 3.43%, values below the mean and an average percentage of body fat,
of 24.4 + 8.1 amounts above the normal ranges. The average water content is
37.1 = 4.1%. The protein and mineral content was evaluated, being within nor-
mal parameters. There is a high and significant relationship between the water
content with: protein (Rxy = 0.998 ** p = 0.000); minerals (Rxy = 0.969 ** p
= 0,000); body fat mass (Rxy = 0.569 **, p =0.003); skeletal muscle mass (Rxy
= 0,998 ** p = 0,000); and muscle mass index (Rxy = 0,567 ** p = 0,003);
what diets might suggest for those in rehab programs. Subjects addicted to
cocaine, marijuana, heroin and other drugs, present percentages of body fat
and muscle mass below the normal range, which is explained by an increase in
energy expenditure that in turn is related to their lack of interest in consump-

tion of food.

INTRODUCCION

Las propiedades bioeléctricas del cuer-
po humano permiten evaluar la composicion
corporal de los diferentes tejidos, equivalen-
te a la masa libre de grasa (FFM), y a la masa
grasa (FM), mediante una ecuacién simple
basada en los componentes (FFM kg = peso
total kg — FM kg), mismos que se emplean
como marcadores para el diagnéstico de en-
fermedades, aplicacion de dieta y ejercicio
(1). Estas propiedades evaluadas a través de
la técnica no invasiva como la bioimpedancia
eléctrica (BIA) estima, ademas, el contenido
total de agua en el cuerpo (ACT). Con lo an-
terior se podra obtener conclusiones sobre
el estado de salud de una persona, particu-
larmente los valores de peso corporal (2).
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Es por ello que, la téenica cobra impor-
tancia dado el interés en el monitoreo de la
composicion corporal por parte de profesio-
nales de la nutricion e investigadores, tratan-
do de tener mayor confiabilidad que ayude a
un diagnostico con menos probabilidad de
error. No obstante, los resultados brindados
por los equipos disponibles para analisis de
composicion corporal muestran variaciones,
mismas que dependiendo de los supuestos
biofisicos y requisitos que establecen con-
diciones para su uso, evidencian resultados
que requieren la interpretacion y el acompa-
namiento profesional pertinente. En base a
este contexto, resulta imperante considerar
las propiedades bioeléctricas del cuerpo hu-
mano en la valoracién de la composicion cor-
poral tomando en cuenta premisas relativas



04

Trabajos Libres

a las propiedades eléctricas del cuerpo, de
su composicion y estado de maduracion, su
nivel de hidratacion la edad, el sexo, la raza
y la condicion fisica (3).

De la misma manera, los procedimien-
tos se basan también en los diferentes nive-
les de conductividad eléctrica de los tejidos
biol6gicos expuestos a una corriente eléctri-
ca, en donde la resistencia presentada por
los propios tejidos y la reactancia u oposi-
cién causada por la capacidad de aislamien-
to a la conduccion de la corriente eléctrica
presentada por las membranas celulares y
los elementos no i6nicos, el agua total, intra
y extracelular forman parte de los resultados
que se obtienen. Las cantidades se estiman
mediante férmulas especificas. Posterior-
mente, a través de derivaciones utilizando
fracciones supuestas de hidrataciéon corpo-
ral, se calculan las proporciones de FFM, FM
y porcentaje de grasa corporal (% BF) (4,5).

Es por ello que, mediante la relacion
que debe existir entre la técnica de la bioim-
pedancia y la capacidad del cuerpo para con-
ducir electricidad, es que se puede realizar
las mediciones de porcentaje de grasa, mus-
culo, huesos y agua del cuerpo (6), haciendo
uso de la corriente eléetrica, en un amperaje
muy bajo que la hace practicamente imper-
ceptible al ser humano (7). Y cuyos resulta-
dos se van a transferir al software integrado
en los equipos de bioimpedancia (8).

Esta técnica de bioimpedancia tiene
un amplio rango de aplicacion, en todo tipo
de grupos poblacionales, uno de cllos es ¢l
grupo de pacientes adictos a cualquier tipo
de droga, al ser no invasivo, y de facil apli-
cacion, se requiere solo de unos minutos de
colaboracién de este tipo de pacientes, evi-
tando estrés, en el mismo.

Los estudios realizados acerca de las
drogodependencias y adicciones son real-
mente multidisciplinarios, su alcance suele
abarcar desde la biologia molecular y celular
avanzando hacia la psiquiatria incluyendo
aspectos sociologicos. Ultimamente, se han
desarrollado avances en estudios en varias de
estas disciplinas, mismos que han permitido

plantearse cuestionamientos conceptuales
relevantes cuyas implicaciones integran am-
bitos clinicos y sociales (9). Por tal razon,
existe una posicion marcada por los profe-
sionales de estas areas en cuanto a la etimo-
logia del término “adiccion” que se usa para
describir el estado patolégico relativamente
extremo dénde conseguir, consumir y res-
tablecerse del abuso de una sustancia estu-
pefaciente y psicotropica puede representar
pérdida gradual del control conductual so-
bre esta.

De igual manera, la adiccion se inclu-
ye en el término mas amplio denominado
“dependencia”, término que los manuales
psiquiatricos oficiales, el Manual de diagnos-
tico y estadistico de los trastornos mentales,
de la Asociacion Estadounidense de Psiquia-
tria y la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades de la Organizacion Mundial de la
Salud; utilizan para describir a las personas
que presentan patrones de mala adaptacion
de consumo de sustancias que paulatina-
mente los conducen a un deterioro o an-
gustia clinicamente significativos, también
asociados con la dificultad para mantener en
control la conducta de consumo de dichas
sustancias, los sintomas de abstinencia en
ausencia del consumo de la droga y la tole-
rancia a sus efectos (10). En ambos manua-
les se enfatiza que la vida del consumidor no
necesariamente estara regida por la droga.

En el tratamiento de la adiccion inter-
vienen muchas disciplinas tanto para traba-
jar el problema como para ayudar a la per-
sona que la sufre, y que se va someter a un
proceso de rehabilitacion y reincorporacion
social. Una de estas disciplinas que trabaja
de la mano con otras ciencias, es la nutri-
cion. Siendo asi que la nutricion es impor-
tante para complementar el tratamiento de
aquellos sujetos involucrados con drogas.
Frente a esto la Academia de Nutricion y Die-
tética (Academy of Nutrition and Dietetics)
public6 un documento acerca de su posicion
respecto al tema en donde declaraba que
la intervencion nutricional es un elemento
esencial del tratamiento y la recuperacion
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de drogodependientes (11). En virtud de
ello, en las dltimas décadas, muchos esta-
blecimientos para el tratamiento de adiccio-
nes, especialmente del sector privado, han
integrado enfoques “holisticos” para la re-
cuperacion, los cuales incluyen una especial
atencion en la alimentacion saludable, sin
embargo, no se conocen de estandares esta-
blecidos para estas practicas. Con el tiempo
se han desarrollado pautas de terapias nutri-
cionales para sustancias intoxicantes especi-
ficas mismas que impactan en el estado nu-
tricional del sujeto dependiente a sustancias
estupefacientes (12).

La evaluacién nutricional a través de
técnicas no invasivas como es la Bioimpe-
dancia en una poblacion en riesgo permite
estimar la composiciéon corporal de los pa-
cientes adictos a diferentes drogas, impor-
tante en la evaluacion de su estado de salud,
de hecho, da mayor informacién y mas preci-
sa que los cambios de peso, talla o el indice
de masa corporal.

El presente trabajo evalua a través de
las propiedades bioeléctricas del cuerpo hu-
mano la composicién corporal, y a través de
ello el estado nutricional de sujetos drogo-
dependientes, y a la vez correlacionar con
variables bioquimicas.

METODOLOGIA

Se traté de una investigacién cuanti-
tativa, de tipo correlacional, y corte trans-
versal, la poblacién estuvo conformada por
30 sujetos drogodependientes del Centro de
recursos para el tratamiento de adicciones
CETAD en edades de 17 a 50 aifos, exclu-
yendo a quienes pudieran tener marcapasos
o desfibriladores, que pudieran afectar los
resultados. Se evaluaron indicadores como
proteinas, minerales, masa grasa, masa del
musculo esquelético, rango metabélico ba-
sal, nivel de grasa visceral e indice de masa
corporal. Para ello se aplico la téenica de
Bioimpedancia, ya que permite medir dife-
rentes indicadores antropométricos. Este
método estd en funcién de componentes
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eléctricos en nuestro cuerpo, por un lado, la
resistencia de los tejidos al paso de una co-
rriente eléctrica (R) y la reactancia, es decir,
la oposicion adicional debida a la capacitan-
cia de esos tejidos y las membranas celula-
res (Xc¢) obteniendo la ecuacion Z2 = R2 +
Xc2, estos factores dependen a su vez de la
frecuencia de la corriente eléctrica, permi-
tiendo obtener los datos requeridos. Estos
son métodos no invasivos, que se aplicaron
previo consentimiento informado, guardan-
do los principios éticos de confidencialidad,
respeto y autonomia.

El estudio se socializ6 con los parti-
cipantes previa la aplicacion de la técnica
de Bioimpedancia, una vez que los mismos
aceptaron y firmaron el consentimiento
informado, se pidi6 al sujeto que se man-
tuviera con la vejiga vacia 2 horas antes
de iniciar con la medicion. Se coloco al
sujeto sin zapatos y medias, en una base
de material no conductivo con los brazos y
piernas ligeramente separados, aproxima-
damente a 20 c¢m. de distancia para evitar
errores en la lectura de la impedancia. Se
colocan cuatro electrodos en la superficie
dorsal de la mano y superficie anterior del
pie, procediendo a las mediciones a través
del software.

Los datos personales se obtuvieron
mediante la historia clinica previo con-
sentimiento informado. Adicional a ello
se evaluaron componentes bioquimicos en
los sujetos investigados mediante una bio-
metria hematica donde se tomé en cuenta
las variables hemoglobina y recuento de
linfocitos; la muestra de sangre se tomo
al ingreso del paciente a la clinica de adic-
cion el cudl fue analizado por el método
de citometria de flujo mediante un equipo
automatizado marca SYSMEX 800, para el
andlisis de indicadores hepdticos se uti-
lizaron las variables transaminasas TGO
(aspartato aminotransferasa) — TGP (ala-
nina aminotransferasa) las cuales se las
obtuvieron mediante quimica clinica au-
tomatizada con el equipo marca MIMDRAY
con el método de fotometria.
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RESULTADOS

Se realiz6 una caracterizacion sociode-
mografica, antropométrica y bioquimica de
los sujetos drogodependientes. Todos eran
de género masculino, con edades entre 16 a
52 anos, con una mayor franja de edad entre
21 a 30 anos.

Las propiedades bioeléctricas del cuer-
po humano, permitieron evaluar la composi-
cién corporal de los sujetos en estudio, pre-
sentando un IMC de 24,7 Kg/m2=4.4 con
un 48% que present6 sobrepeso y obesidad.

El porcentaje promedio de grasa corpo-
ral, fue 24,4+8,1 con un valor miximo de
43%, cuando el valor referencial se considera
en menos del 20%, dentro de cuyo rango se
encuentra solo el 36% de sujetos.

La masa muscular o musculo esquelé-
tico puede considerarse el componente mas
importante del tejido magro, reflejando el
estado nutricional de la proteina. En el es-
tudio, la masa muscular correspondié a un
valor de 28,29+3,43.

Por otro lado, y considerando que el
agua representa el 60% del peso corporal de
un adulto, lo que implica 40 Kg de agua en
un joven sano de 65 Kg de peso, se evalué la
cantidad porcentual en los sujetos de estu-
dio, presentando un valor promedio de 37,1
+ 4,1 con un rango de 20-51, lo que implica
valores que en promedio pueden estar den-
tro del rango normal, en cuyo caso solo el
32% cumplirian con este criterio, cabe in-
dicar que este resultado esta sujeto al peso
corporal del sujeto en estudio.

Las propiedades bioeléctricas del cuer-
po humano arrojan ademas resultados de
proteinas con un valor promedio de 10,04 =
1,15 con valores minimo y maximo de 10,04-
13,9; y minerales que tienen un valor pro-
medio de 3,5 = 0,37 en un rango de 3,48-
4,66. Si consideramos en términos generales
que la cantidad de proteina y minerales en
la composicion corporal de un hombre jo-
ven sano con un peso de 65 kg es de 11 kg
de proteina, y 4 kg de diferentes minerales,

podria deducirse que los valores promedio
cumplen con estos requerimientos.

En cuanto a los resultados bioquimicos
se obtuvo un valor promedio de Hemoglo-
bina (Hb) de 16,0£1,1 es decir, de manera
general estaria en un rango normal, dentro
del cual se encuentra el 88% de la muestra,
el porcentaje restante presenta valores ele-
vados.

Los resultados de linfocitos cuyo conta-
je promedio fue de 1750£538,5 la mitad de
la muestra estudiada presenta rangos nor-
males.

Con respecto a las enzimas TGO y TGP
que cumplen un rol diagnéstico de enferme-
dades con dafio hepato celular y muscular,
presentan valores promedio de 45,2+42 y
46,8+45,1 respectivamente; quienes pre-
sentan valores fuera de lo normal correspon-
de a un 25%.

Al mismo tiempo, los sujetos ingieren
diferentes tipos de drogas, entre ellas alco-
hol, anfetaminas, cocaina, heroina, marigua-
na, pegamento, hongos, LSD, éxtasis, mez-
calina, siendo las mads adictiva la heroina,
seguida por cocaina cuyo consumo esta en
el 68% de participantes, se observé también
el consumo de mas de una sustancia, asi el
18% de sujetos consumen entre 3 y 4 tipos
de drogas.

De la misma forma, se evaluaron las
variables antropométricas y bioquimicas
considerando los diferentes niveles de
adiccion evidenciandose que los sujetos
que ingieren sustancias mas adictivas son
los que presentan valores antropométricos
de IMC y grasa corporal fuera de los ran-
gos considerados como normales con dife-
rencia estadistica significativa evaluada a
un nivel del 5%, con una distribucion bila-
teral. Con respecto a los analisis bioqui-
micos, si bien se identifican valores altos
de hemoglobina en quien consume drogas
con un mayor nivel de adiccion, estadis-
ticamente no se registra diferencia signi-
ficativa, lo mismo sucede con valores de
linfocitos, TGO y TGP. (Ver Tabla I).
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TABLA 1
JARIABLES ANTROPOMETRICAS Y BIOQUIMICAS EN FUNCION DE LOS NIVELES DE ADICCION.

Bliv_Adic Sig.
M_en!:l?r Ml:un:.ierja'da Mas adictivo asintatica (2
adiccian adiccion caras)
IMC_rec Narmal 2.0% 0.0% 44.0%
:g:;‘?d‘;f” 0.0% 20.0% 28.0% o2
Grasa_corp_rec =20% 00% 0% 44 0%
=20%(v_nor) 3.0% 0.0% 28.0% .
MG _niv =4 0.0% 2.0% 2.0% 0.241
=4 (y_nor) 2.0% 12.0% Fi4.0%
Hh_rec 14-17.4 8.0% 16.0% G4.0% 0745
=17.4 0.0% 4.0% 8.0%
Linfo_rec =1500 8.0% 8.0% 32.0% 0.303
=1500 0.0% 12.0% 40.0%
TEO_rec =40 0.0% 8.0% 24.0% 0.576
0-40 2.0% 12.0% 48.0%
TGP _rec =41 0.0% 4.0% 24.0% 0.551
0- 41 2.0% 16.0% 48.0%
Sujetos drogo dependientes que participaron en el estudio.
Por otro lado, se encontraron algunas DISCUSION

relaciones que seran tutiles considerarlas
en las dietas que se suministren a sujetos
drogodependientes que estan en progra-
mas de rehabilitacion. Asi, por ejemplo,
existen relaciones altas y significativas
entre ¢l contenido de agua en el cuerpo
con respecto a la presencia de protei-
na (Rxy=0,998%* p=0,000); minerales
(Rxy=0,969** p=0,000); masa de grasa
corporal (Rxy=0,569%** p=0,003); masa
de musculo esquelético (Rxy=0,998%%
p=0,000); ¢ indice de masa muscular
(Rxy=0,567** p=0,003); como se mues-
tra en la Fig. 1.
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La poblacién con problemas adictivos
se encuentra en alto riesgo tanto por su ca-
racteristico estilo de vida como por una falta
de interés por cualquier cosa ajena al consu-
mo de drogas, descuidando su salud, higie-
ne, nutricion e inclusive dejando de solicitar
asistencia sanitaria cuando lo necesitan.

La adiccién no siempre corresponde a
drogas ilegales y prohibidas, tales como la
marihuana, cocaina y un derivado de la co-
caina como el crack; diversos estudios esta-
disticos demuestran que el mayor consumo
corresponde a drogas farmacolégicas auto
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Fig. 1. Coeficientes de correlacion entre variables de composicion corporal evaluadas a través de las propie-

dades bioeléctricas del cuerpo humano.

Sujetos drogo dependientes que participaron en el estudio.

medicadas y al alcohol, por separado o com-
binado con ella, todo esto relacionado con
la cuarta encuesta nacional sobre consumo
de drogas realizada en estudiantes de edu-
cacion media del Ecuador en el 2012, se en-
contré un incremento general en el consumo
de drogas. En este estudio se pudo apreciar
que la marihuana y los inhalables tienen un
peso importante, puesto que su consumo au-
ment6 en mas del doble en el periodo com-
prendido entre 1998 y 2012. Asimismo, se
detectd de manera consistente un aumento
importante en la edad promedio de 13 a 18
anosy que las drogas de uso ilegal tienen fre-
cuencias de consumo menores a las legales
(marihuana 4,32%, inhalantes 1,62%, cocai-
na 1,05% y drogas vegetales 0,88%) (13).

La drogodependencia predispone no
s6lo a desordenes nutricionales relaciona-

do con una ingesta deficiente de alimentos,
sino también a aquellos desérdenes relacio-
nados con el abuso de alimentos, en base a
esta predisposicion la evaluacion continua
de la composicion corporal junto con el mo-
nitoreco de los parametros de tratamiento
de desintoxicacion constituye indicadores
importantes para el establecimiento del tra-
tamiento colectivo o individualizado del dro-
godependiente.

En general, las investigaciones desarro-
lladas en personas internadas en centros o
programas con dependencia a sustancias ili-
citas, se concentran en la importancia que
presenta para los usuarios el plan de trata-
miento y rehabilitacion de drogas, destinado
por ejemplo, a mejorar su relacion familiar
o estilo de vida a través de una atencioén in-
tegral e integrada, que facilite su recupera-
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cion, desplazando la importancia de la nu-
tricion y alimentacién para estas personas
mientras estan en tratamiento (13,14), lo
que implica también un inadecuado segui-
miento personalizado o colectivo relaciona-
do hacia la recuperacion tanto de habitos
alimentarios como de composicion corporal
inadecuada originada por una malnutricion
sea por déficit o por exceso causado por la
drogodependencia.

Segun Polit-Aragundi, M. el analisis del
IMC en varones en rehabilitacion tomando
en cuenta una estancia de entre 0y 45 dias,
es de 24,16+4,46 Kg/m2; entre 46 y 90 dias
fue de 27,42+4,58 Kg/m2 y para pacientes
con mas de 90 dias de rchabilitacion fue de
26,83+3,14 Kg/m2 (14). En este caso el
estudio actual se basa en el analisis de la
composicion corporal en varones con una
estancia promedio de 30 = 10 dias donde ¢l
IMC promedio es 24,7 Kg/m2=4,4 valores
similares si se toma en cuenta la estancia del
tratamiento.

El indice de masa corporal alcanza un
valor de 23,50 = 2,42 kg/m2 en los hombres
drogodependientes (15). En este caso los va-
lores con este estudio serian equivalentes to-
mando en cuenta los valores promedios 24,7
Kg/m2+4.4.

En la fase de rehabilitacion con el es-
tado nutricional de drogodependientes al
momento de ingreso a la institucion indican
que el 64% de los participantes presentaron
un IMC dentro del rango de Infra peso, el
36% restante se lo ubico en Normo peso, no
hubo rastros de sobrepeso ni obesidad. Du-
rante la rehabilitacién mostraron que el IMC
del 44% de los participantes se encuentra en
sobrepeso; otros 44% en normo peso, segui-
dos del 8% los pacientes que segtn su IMC
presentan obesidad(16). Estos resultados
concuerdan con este estudio realizado con
bioimpedancia donde los resultados arrojan
un IMC de 24,7 Kg/m2+4,4 con un 48% de
prevalencia sobrepeso y obesidad.

Estas evidencias sugieren que la rehabi-
litacion afecta de manera positiva, ya que el
abuso de sustancias generalmente conduce a
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una falta de nutricién adecuada, ya sea como
resultado de no comer lo suficiente durante
el dia o de comer alimentos que son bajos
en nutrientes necesarios. Ciertas sustancias,
como estimulantes, pueden suprimir el ape-
tito y perturbar la regulaciéon metabdlica y
neuroendocrina, lo que conduce a un consu-
mo de calorias inadecuado y un deterioro en
el procesamiento de nutrientes. Los progra-
mas de desintoxicacion generalmente provo-
can aumento de peso, ya que los adictos ac-
tualmente recurren a los alimentos en lugar
de a sus farmacos de eleccion. Los cambios
bioquimicos resultan en un aumento del
apetito y una preferencia por los alimentos
altamente apetecibles. El aumento de peso
es importante debido a la importante desnu-
tricién proteico-energética y bajo IMC como
resultado del consumo de sustancias.

En cuanto a la composiciéon corporal
tomando en cuenta el efecto orexigénico y
tendencia al incremento de la adiposidad,
algunos estudios reportan que los adictos a
la marihuana y otras drogas presentan bajos
indices de masa corporal, es posible que du-
rante el curso de la adiccién, en una etapa
del consumo crénico de estas sustancias se
efecttie un aumento en el gasto energético
relacionado con cambios de humor en los
individuos e incluso ataques de agresividad
que se puedan observar en los mismos cau-
sando asi los efectos opuestos en relacion al
consumo de alimentos (16) cambiando la
composicion corporal del sujeto. Un com-
portamiento similar se ha observado en la
mayoria de las drogas.

Segtin Ambits- Esport los pacientes
drogodependientes hombres VIH negativo
consumidores de heroina presentan un % de
grasa de 12,2% y 45,7% de masa muscular
tomando en cuenta la téenica toma de plie-
gues cutaneos (17). El porcentaje promedio
de grasa corporal en este estudio tomando
en cuenta el método de bioimpedancia fue
24,4+8,1 con un valor maximo de 43%, con-
siderando que el 64% de los sujetos evalua-
dos en este estudio tienen un exceso de gra-
sa corporal y la masa muscular los resultados
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de este estudio marcaron 28,29%+3,43 re-
sultados que difieren con este autor, se debe
tomar en cuenta que la técnica aplicada con
el estudio comparativo no es bioimpedancia;
se debe recalcar que la masa muscular esta
por debajo de lo normal, pues basada en las
investigaciones de H.D. McCarthy y col, en
International Journal of Obesity, Vol 30., y
de, Gallagher y col. American Journal of Cli-
nical Nutrition (2006), la masa muscular de
adultos masculinos de 18 a 60 afios presenta
un rango de 33-39%.

La relacion a la composicion corporal
tomando en cuenta el tiempo del tratamien-
to el 75% de los pacientes entre 45 y 90 dias
presentan un alto desarrollo de mdasculo y
una adiposidad moderada, mientras que el
25% presenta una musculatura y adiposidad
moderada indicando que en el 94,73% la adi-
posidad es moderada y la musculatura alta;
mientras que en el 5,26% su musculatura y
adiposidad fueron moderadas. De igual ma-
nera, en pacientes con mas de 90 dias de
rchabilitacién, siete presentaron caracte-
risticas de endo-mesomorfo (alto desarrollo
muscular y moderada adiposidad) y dos de
mesomorfo-endomorfo (moderada adiposi-
dad y musculatura) (18). En este caso to-
mando en cuenta el tiempo del tratamiento
y la estancia de internacion los valores arro-
jados en este estudio de 24.4+8.1, con un
valor maximo de 43% y considerando que el
64% de los sujetos evaluados en este estudio
tienen un exceso de grasa corporal coincide
que la mayoria de los sujetos drogodepen-
dientes presentan una adiposidad de mode-
rada a alta.

En concordancia a otras propiedades
bioeléctricas como agua corporal, minerales
y proteinas totales no se encontraron articu-
los previos con relacion a estos indicadores
de composicion corporal en sujetos drogo-
dependientes encontriandose en este estudio
parametros normales con relacion a valores
ya establecidos tomando en cuenta que son
variables dependientes del peso de sujeto.

La media de hemoglobina en estos su-
jetos fue: 15,0 = 8 g/L versus no fumado-

res: 14,8+9 ¢/L, no detectandose diferen-
cias significativas (p>0.05); sin embargo al
subdividir a los fumadores en dos grupos,
de acuerdo al ntimero de cigarrillos diarios
fumados, siendo el grupo 1 aquellos que fu-
maban de 1 a 10 cigarrillos/dia y el grupo 2
aquellos que fumaban de 11 a 20 cigarrillos/
dia, hemos encontrado una media de hemog-
lobina en el grupo 1 significativamente dife-
rente: 14,8 = 7 g/L versus el grupo 2: 152
= 9 ¢/L (p<0.05). El coeficiente de corre-
lacion de Pearson hallado entre el niimero
de cigarrillos diarios fumados y los niveles
de hemoglobina fue de 0,38, con un nivel de
confianza del 95% (17,18). En este estudio
el valor promedio de (Hb) fue 16.0x1.1, el
22% de los sujetos restante presenta valores
elevados; hay que tomar en cuenta que el
80% de los sujetos estudiados presentaban
adiccion al tabaco cuya gravedad no fue va-
lorada.

Concretando con las pruebas hepaticas
hay que tomar en cuenta que cualquier tipo
de lesion celular hepatica pude producir ele-
vaciones ligeras de las amino transferasas
séricas (18).

Segtun E. Paucar en su trabajo de tesis
realizado en la ciudad de Ambato se deter-
miné que los valores hepaticos estuvieron
dentro de los rangos de normalidad; debido
a que la mayor parte (75%) de las personas
alcohdlicas ya se encontraban varios meses
en rehabilitacion (19); habiendo una con-
cordancia con los valores obtenidos en este
estudio ya que solo el 25% de los sujetos pre-
sentd valores elevados de estos indicadores.

En relacién al tipo de drogas consumi-
das segin Moscoso Paredes, A. en los tltimos
anos aumentd el uso de sustancias ilicitas
como cannabis, cocaina, éxtasis, alucinoge-
nos y sustancias volatiles. Estas altimas ac-
tuando en la alteracién del funcionamiento
del SNC y el comportamiento de quien las
utiliza, ademas del estado de conciencia, hu-
mor y su cognicion. Estas sustancias adicti-
vas pueden producir otras alteraciones como
intoxicacion (20). En este estudio se obser-
v6 el consumo diferentes tipos de drogas, en-
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tre ellas alcohol, anfetaminas, cocaina, he-
roina, mariguana, pegamento, hongos, LSD,
éxtasis, mezcalina, siendo las mas adictiva la
heroina, seguida por cocaina cuyo consumo
esta en el 68% de participantes, se observo
también ¢l consumo de mas de una sustan-
cia, asi el 18% de sujetos consumen entre 3
y 4 tipos de drogas.

La determinacion del estado nutricio-
nal de los pacientes en rehabilitacion su-
giere complementar pruebas mas especifi-
cas como las propiedades bioeléctricas del
cuerpo con una Bioimpedancia para analizar
también las caracteristicas de la composi-
cion corporal antes, durante y después de
la rehabilitacion ademas la educacion nutri-
cional y la intervenciéon psicosocial juegan
un papel importante para contrarrestar los
efectos de los malos hédbitos alimenticios y
de comportamiento en drogodependientes.
Finalmente, la presente investigacion sugie-
re que la determinacion de la composicion
corporal sea individual en diferentes etapas
de la rehabilitacion de drogodependientes
esto permitira establecer objetivos alcanza-
bles de recuperacion fisica que generen un
incremento de la percepcion propia de los
pacientes y prevenir riesgos a la salud al
momento de la rehabilitacién que, a su vez,
pudiesen prevenir una recaida posterior a la
culminacion del programa de rehabilitacion.

Con este estudio se establece que las
propiedades bioeléctricas del cuerpo en su-
jetos drogodependientes que se encuentran
dentro de un tratamiento de desintoxicacion
cumplen caracteristicas de exceso de masa
grasa con un déficit de masa muscular, rela-
cionados con un predominio de sobrepeso,
no se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de laboratorio
como linfocitos, hemoglobina y transamina-
sas. Se encontraron relaciones significativas
entre valores de agua corporal total y can-
tidad de proteinas y minerales con relacion
al indice de masa corporal en el cuerpo de
estos sujetos.

Es importante evaluar en estado nutri-
cional en sujetos drogodependientes antes,

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

durante y después del tratamiento de des-
intoxicacién para su respectivo monitoreo
y planteamiento de objetivos con relacion a
su recuperacion y estado de salud. La bioim-
pedancia es un método poco utilizado para
evaluar la composiciéon corporal en estos su-
jetos por lo que se recomienda realizar mas
estudios ¢ identificar las caracteristicas an-
tropométricas e incluir mujeres en la inves-
tigacion.
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Método Baby Led Weaning (BLW) un nuevo
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Palabras clave: destete dirigido por él bebe; alimentacion complementaria; lactancia
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Resumen. Un adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes depende
de los cuidados en la salud y una adecuada alimentacién en sus primeros anos
de vida, a los 6 meses de edad se debe iniciar la alimentacién complementaria,
el método Baby Led Weaning BLW es un nuevo proceso en el cual el nifio es el
actor de su alimentacion. Se realiz6 una busqueda cientifica de literatura en
espaiiol y en inglés, mas destacada de los dltimos cinco afos, en bases de datos
tales como Pubmed, Scielo, Dialnet, Wiley Online Library y SpringerLink, obte-
niendo articulos de estudios observaciones, analiticos, experimentales y revisio-
nes bibliograficas. El método BLW busca que el nifo participe activamente en
su alimentacion controlando su ingesta, sus horarios de comida, incorporando
alimentos so6lidos con texturas diversas manejables y digeribles, con el fin de sa-
tisfacer sus requerimientos nutricionales y de promover su desarrollo cognitivo
y motriz, disminucion en la irritabilidad y aumento en el disfrute de la comida,
y a la vez ayuda a los padres a disminuir el estrés, ansiedad y preocupacion. Co-
menzar la alimentacion complementaria con el método BLW supone una serie
de beneficios en el desarrollo social, nutricional y psicomotriz del infante, una
correcta informacion acerca del método permitiria a padres y profesionales de
salud llevar a cabo esta practica con el objetivo de mantener un correcto esta-
do nutricional en los nifios y evitar problemas de sobrepeso, obesidad, anemia,
desnutricion y demas inconvenientes que se asocian a un estado nutricional,
deficiente o excesivo.
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Baby Led Weaning Method (BLW) a new complementary
Jeeding method, bibliographic review.

Key words: Baby Led Weaning; complementary feeding; breastfeeding; nutrition.

Abstract. A proper grow and develop of the infant depend on the cares in
health and correct feeding during your firsts years of life, at six months of age
the complementary feeding has to start, the Baby Led Weaning BLW is new pro-
cess in which the child is the actor of his feeding. Has been a scientific search
of the literature in Spanish and English, most outstanding in last five years,
in databases like Pubmed, Scielo, Dialnet, Wiley Online Library, and Spring-
erLink, getting articles for observational studies, analytics, experimental and
bibliographic reviews The BLW method search the child participate active in
your alimentation, controlating your feeding, your lunch hours, incorporating
solid food with various textures manageable and digestible, with the objective
of satisfaction your nutritional requires and promote your cognitive and motor
develop, reduce irritability and increase the enjoy of food, at the same time help
at the parents to least the stress, anxiety and worried. Start the complemen-
tary feeding with BLW method suppose some benefits in social, nutritional and
motor develop of the infant, with a correct information about this method the
parents and professionals of health can take these practices with the object to
keep a correct nutritional status in the child and avoid problems of overweight,
obesity, anemia, undernourishment and other drawbacks related with the nutri-

tional status, deficient or excessive.

INTRODUCCION

Un adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios y ninas depende de muchos fac-
tores, como los cuidados en la salud, con-
troles de profesionales, vacunas, monitoreo
de peso vy talla, pero sin lugar a duda de una
adecuada alimentacién que reciban en sus
primeros anos de vida (1). Después de haber
culminado el periodo de lactancia materna
exclusiva a los 6 meses de edad, el nino ya
no cubre su requerimiento de energia solo
con leche materna, sino que necesita ali-
mentos extras, teniendo asi que iniciar la
alimentacién complementaria, proceso en
el cual se ofrecen al lactante alimentos soli-
dos o liquidos distintos de la leche materna
como complemento y no como sustitucién
de esta (2).

Una nueva forma de alimentacién com-
plementaria es el método BLW, donde el nifio
es el actor de su propia alimentacién, el mis-
mo incorpora alimentos sélidos a su boca,
diferenciando las caracteristicas de los ali-
mentos sabores, texturas, colores, y olores,
generando el gusto el mismo, este momen-
to su familia y entorno no debe presionar al
nino, mas bien promover una alimentacion
saludable, balanceada y variada en la familia
(3). El método BLW ayuda a los padres a dis-
minuir el estrés, ansiedad y preocupacion; y
a en los nifios se evidencia una disminucion
en la irritabilidad y aumento en el disfrute
de la comida, teniendo como resultado un
adecuado crecimiento, desarrollo psicomo-
triz y social del nifo, evitando problemas de
sobrepeso, obesidad, anemia, desnutricion y
demas inconvenientes que se asocian a un
estado nutricional deficiente o excesivo (4).
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METODOLOGIA

El presente articulo fue elaborado pre-
vio una basqueda cientifica de literatura en
espainol y en inglés mas destacada de los al-
timos cinco anos que estuviera a libre dis-
posicion, con las palabras claves: “Baby Led-
Weaning”, “alimentacién complementaria”,
“Destete dirigido por el Bebe” y “baby led
introduction to solids”, seleccionando 36
articulos observacionales, descriptivos, ana-
liticos, experimentales, revisiones bibliogra-
ficas, sistematicas y ensayos clinicos en dife-
rentes bases de datos como Pubmed, Scielo,
Dialnet, Wiley Online Library, SpringerLink,
Biblioteca Virtual de la Universidad Técnica
de Ambato.

RESULTADOS

A partir de los seis meses infante se ha
desarrollado considerablemente y por ende
su cuerpo necesita un mayor aporte de nu-
trientes que brinden la energia y las protei-
nas necesarias, puesto que la lactancia ma-
terna exclusiva no cumple con la demanda
de macronutrientes y micronutrientes que
estos requieren, siendo la alimentaciéon di-
rigida por el bebé una alternativa a la intro-
duccion a la alimentacién complementaria
donde busca que el nino se independice es
decir que sea él quien controle su ingesta,
asi como sus horarios de comida permitien-
do que el infante desarrolle su estado cogni-
tivo y motriz, ademas, en comparacion con
el grupo de alimentacion tradicional, este no
se basa tnicamente en compotas o alimen-
tos triturados, pues también incluye alimen-
tos s6lidos en porciones pequenas aptas para
que el nino pueda ingerirlas sin problema
(5), lo cual puede representar un obstaculo
en la comodidad de los padres, pues coman-
mente se utilizan alimentos procesados lis-
tos para el consumo del nifo, a pesar de los
elevados precios que estos puedan poseer,
mientras que, para la correcta practica del
BLW el tiempo invertido en la preparacion
de alimentos puede llegar a ser un poco mas
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elevada, y es posible que en ciertos casos
esto interfiera en el estilo de vida que llevan
los padres (6).

La ingesta de hierro tanto en bebés
que siguen el método tradicional de cuchara
como en los que prefirieron el BLW, no hay
mayor diferencia que un 3% y en ninguno se
alcanz6 los niveles recomendado por la OMS,
esto dado al consumo de alimentos pobres en
este mineral por lo que se podria manifestar
que en la mayoria de los casos el déficit de
estos nutrientes se debe a una mala practica
de introduccion de alimentos por parte de
los padres, la evidencia muestra que el méto-
do BLW, aplicado correctamente en nifnos en
este importante periodo de crecimiento pue-
de ser segura y suficiente (7). Debido a esto
se ha recomendado iniciar la alimentacion
complementaria con alimentos ricos en hie-
rro, y sin ningin orden en especifico de los
demas alimentos, el cual estard mas sujeto
a la situacion cultural, social, de creencias y
econdmica de la familia; no se debe evitar o
posponer la introduccion de algtin alimento
por ser potencialmente alergénico como se
creia tradicionalmente, con la idea de que la
inmadurez de la funcidn intestinal, en estos
casos se debe anadir poco a poco en la dieta
en intervalos de tiempo para detectar las re-
acciones que se pueden dar individualmente
y asi poder agregarlas en la alimentacion del
nifno, dependiendo de si tolera o prefiere el
alimento (8).

La cavidad bucal solo esta adaptada a
la succion y no a la masticacion durante los
primero seis meses después del nacimiento,
una vez llegada y superada esta edad, tan-
to las habilidades motoras como es la capa-
cidad de sentarse derecho con un poco de
apoyo y de tener un buen control del cuello;
y de masticacion como el mejoramiento del
reflejo de extrusion, succion y deglucion, se
desarrollan y entonces se podra iniciar la
alimentacion complementaria, sin dejar de
lado adn la leche materna (9). El riesgo de
asfixia en los bebés es una de las principa-
les preocupaciones que se tiene durante la
introducciéon de alimentos por el método
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BLW, ya que, al contrario de lo mencionado
anteriormente, no todos los ninos a partir
de los 6 meses desarrollan completamente
estas habilidades motoras orales, por lo que
no estan preparados para comenzar con ali-
mentos s6lidos; los episodios de asfixia no di-
fieren y lo que si varia son los tiempos en que
estos se dieron, en BLW los ahogamientos se
dieron en los primeros dias de adaptabilidad
metodologia en cambio en el tradicional es-
tos surgieron a partir de que el nino dejo el
consumo de compotas por productos mas
solidos y consistentes; razén por la cual se
atribuye gran parte del problema a la falta
de educacion sobre el inicio de la introduc-
cién de alimentos en bebés por parte de los
padres o tutores (10).

Es importante tener presente que la ca-
pacidad gastrica del nino es usualmente de
30 ce/kg de peso, por ello la alimentacion
complementaria se da de manera paulatina,
comenzar con poca cantidad de alimento y a
medida que el nifo se vaya acoplando a esta
nueva metodologia de alimentacion el con-
tenido ird incrementado, sin excesos; poner
atencion en el estado renal del infante pues
de esto dependera su capacidad de depurar
lo solutos de los liquidos y de los nuevos ali-
mentos que consumird (11). La idea es ir ha-
cia la construccion de una rutina a través de
las comidas y de hébitos alimentarios saluda-
bles, con comidas principales, mas adelante
la implementacion de los momentos claros
para comer: ¢l desayuno, almuerzo, merien-
day cena, a medida que el nifio crece y se de-
sarrolla, si un nino rechaza un alimento con-
viene aconsejar a la familia que lo sustituya
por otro del mismo grupo y volver a ofrecerlo
luego de un tiempo, experimentando otras
combinaciones, texturas y variando los sabo-
res para motivar a consumirlo (12).

Est4 claro que el estado socioeconémi-
co, el nivel de estudio, asi como la asequibili-
dad alimenticia juegan un papel importante
en el desarrollo del nifio. Ya que segin obser-
vaciones realizadas en nifios que habitan en
paises de ingresos bajos y medianos, una ali-
mentacion complementaria deficiente tuvo

mayor repercusion en el crecimiento de los
nifnos, asi como en el estado nutricional del
mismo afectando ademas el estado cogniti-
vo; es por ello que BLW a diferencia de otros
métodos de alimentacion complementaria
se enfoca en buscar la viabilidad y acceso
por parte de las madres por lograr obtener
alimentos que complementen la lactancia
materna pero que a la vez no lleguen a con-
trarrestar la salud del individuo, si bien las
recomendaciones van a ser distintas en estos
dos métodos hay ciertas pautas que deben
tomar de forma casi obligatoria como la lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses
(13).

En muchos casos se ha logrado apre-
ciar que los padres, estan preocupados tini-
camente por el presente del nifio perdiendo
total interés en su futuro, normalizando de
esta manera, el sobrepeso que presentan,
ademas de que en el contexto familiar esta
muy tipificado la apariencia “gordita” del in-
fante, tomada como un signo de buena salud
sin tomar en cuenta las repercusiones que se
presentaran en el futuro, por lo mismo, una
introduccion de alimentos adecuada, guiada
por un profesional nutricionista, eliminara
estos prejuicios, manteniendo unos adecua-
dos indices antropométricos, mejorando la
calidad de vida tanto del nino como de la
familia a largo plazo (14).

A lo largo de los anos se ha creado di-
versas guias alimentarias para los dos prime-
ros anos de vida que orienten a las madres
sobre cudl es la manera idénea de incorporar
nuevos alimentos al nifio sin que este repu-
die o se limite a comer, mostrando alimen-
tos recomendados para nifios esencialmente
verduras, frutas, carnes, lacteos, cereales y
evitando productos o bebidas pobres en mi-
cronutrientes, agregados de azdcar y miel,
consumo de golosinas, waftles, galletas, al-
fajores, gelatinas, los jugos envasados, jugos
en polvo, refrescos y helados industrializados
(15). Un mayor consumo de estos ultimos
se ha visto cuando se emplea el método de
alimentacién complementaria tradicional al
contrario que en BLW tanto el nifio como la
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familia desarrollan buenos habitos alimenti-
cios evitando al maximo el consumo de ali-
mentos ultra procesados puesto que estos
contienen una elevada aportacion de aztcar,
sal, grasas, etc. con el fin de cuidar la salud
del nino y evitar problemas de alza excesi-
va de peso que conducen a padecer mayor
riesgo de enfermedades y trastornos como
la hipertensién, diabetes, obesidad, anemia,
desnutricion y demads inconvenientes que se
asocian a un estado nutricional deficiente o
excesivo y algunos tipos de cancer (16).

Por tal, la cantidad y variedad de ali-
mentos que se ingieran durante los prime-
ros 2 anos de vida influiran en gran medida
a los habitos que adoptaran los nifios en
la vida adulta, es por esto que el excesivo
consumo de sal y azdacar que se da durante
este tiempo lleva, inevitablemente, a una
futura obesidad y las comorbilidades que
ella supone. El consumo de sal en canti-
dades fuera del rango recomendado puede
llevar a hipertension arterial, accidentes ce-
rebrovasculares y demas enfermedades del
corazon a largo plazo, igualmente el gusto
por alimentos y bebidas con alto contenido
de azticares simples contribuyen en nifios
menores de 2 anos al sobrepeso y obesidad,
aparecimiento de caries y una reduccion
del apetito (17). Se alega que un grupo de
madres prefieren y optan por el método
BLW como introduccion de alimentacion
con s6lidos, sin embargo, la mayoria no esta
al tanto exactamente del proceso y la meto-
dologia que este supone (17,18), estas du-
das suponen un mal uso de las senales que
extrapola el bebé, comenzando muy pre-
cozmente o de forma tardia con esta tran-
sicion, por otro lado, de forma regular se
ofrecen alimentos muy ricos en sal y aztcar
lo que lleva al nifio a desarrollar un gusto y
preferencia por estos, lo que hace que pa-
sen a un estilo de alimentacién indulgente
en el que el nifio tiene total control sobre lo
que ingiere (18).

La familia es el ¢je principal en el cual
gira la dieta y los habitos alimentarios del
nifo, es asi que una alimentacion saludable,
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balanceada y variada en la familia lo benefi-
ciara, asi mismo las emociones son una gran
influencia al momento de realizar las practi-
cas de alimentacion complementaria, se ha
reportado una disminucion de estrés, ansie-
dad y preocupacion que los padres a menudo
presentan durante esta etapa, pero también
se ha observado una disminucién en la irrita-
bilidad y aumento en el disfrute de la comi-
da por parte de los nifios (19,20). La impor-
tancia de una buena maternidad radica en
como se sobrepone a las expectativas socia-
les y culturales justificadas a través de una
mejora en la alimentacion infantil mediante
la eleccion del método que considere tenga
mas beneficios para la salud de su bebé, es-
tas decisiones muchas veces se consideran
riesgosas bajo una perspectiva familiar y la
madre debe defender estas elecciones y con-
fiar en los profesionales nutricionistas que
tengan claro el desarrolloy las ventajas que
cada método tiene, asi como saber resolver
todas las dudas que los padres tengan en tor-
no a como podrian mejorar la dieta y salud
de su hijo (21,22).

En el método Baby Led Weaning se hace
hincapié en la exposicion a texturas y sabo-
res resulten en una preferencia a verduras y
alimentos no procesados, estudios han com-
probado que las uvas y las manzanas pueden
provocar atragantamientos por lo que es re-
comendable excluirlos de la dieta del bebé,
por consiguiente, se recomienda un enfoque
combinado de los primeros alimentos en los
que sea necesario el método tradicional con
la ingesta de purés que mejoren el desarro-
llo oral y de masticacion (23). Durante los
primeros meses de vida, el bebé no tiene
desarrollado por completo ciertas enzimas,
lo favorece la aparicion de alergias o intole-
rancias, por lo que no es recomendado darle
todos los alimentos por igual (24). Ademas
de que el BLW promueve una serie de hébi-
tos que se relacionan con la manutencion
de una buena salud como lo son la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses, el destete respe-
tuoso y la introduccion de alimentos sélidos
posterior a esta edad (25).
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DISCUSION

En relacion a las ventajas que ofrece
BLW en el aspecto social tanto varios auto-
res coinciden en sus estudios en que BLW es
un método el cual favorece la participacion
en la comida familiar lo cual permite disfru-
tar al bebé de un momento agradable de so-
cializacion, por tal le facilita imitar conduc-
tas como aprender a manejar la comida y los
cubiertos o elegir las comidas saludables, en
contraposicion a lo que ocurre al persuadir,
enganar u obligar al bebé a comer como se
da en PLW (26). Aun que, por otro lado Mo-
rales et al. (27) expresan que si bien la ali-
mentacion complementaria es una practica
social el nivel de estudio, asi como el grado
de desconocimiento sobre lactancia mater-
na exclusiva yalimentaciéon complementaria,
impide que las madres puedan llevar a cabo
practicas adecuadas y mas atin si estas rom-
pen con las tradiciones alimentarias que se
usa en bebés, por tal en aquellas personas no
es recomendable BLW sin antes haber reali-
zado una capacitacion a la madre o cuidador
a cargo de la alimentacion del infante. Por
tal, si bien BLW permite al nino una mayor
socializacion y acoplo a los alimentos salu-
dables, la capacitacion previa de las madres
marcara la diferencia de llevar una alimen-
tacion guiada por la madre a una en la que
el nifo sea quien controle lo que come y a la
vez vaya adoptando habitos correctos al mo-
mento de la comida, logrando con ¢llo que el
bebé desarrolle una actitud positiva hacia la
misma, ya que es el quien decide qué comer
y qué dejar en el plato.

El método BLW, promueve la experi-
mentacion del nino con colores, textura,
temperaturas, sabores y formas de los sen-
tidos estimula el desarrollo de sus sentidos,
promueve ¢l desarrollo de la capacidad psi-
comotora del nifio, y mejora la coordinacion
ojo mano, pues los alimentos son manipula-
dos por el mismo, se desarrolla la habilidad
de controlar los cubiertos, en adicién a estos
beneficios, Velasco et al. (28), asegura que
los nifios que sean alimentados con el méto-

do BLW desarrollan de manera mis rdpida
y correcta la cavidad oral, en consecuencia
al autocontrol necesario para la mastica-
cion, el uso de la lengua y la accion de tra-
gar que se requiere, mientras que en estas
cualidades normalmente se desarrollan en
un tiempo mas largo cuando la alimentacion
es principalmente dirigida por un adulto,
sin embargo, de acuerdo a el Grupo de Gas-
troenterologia de Madrid, esto no exenta al
tutor del cuidado al momento de la inges-
ta de alimento del nino, es decir, se debe
mantener el cuidado con los alimentos que
dirige el infante a su boca (29). El método
BLW se adapta de mejor manera a la transi-
cion alimentaria entre lactancia materna y
alimentacion sélida, ya que el lactante tiene
control sobre su ingesta alimentaria, lo que
le permite al nifio crear buenos hébitos ali-
mentarios desde los primeros afos de vida,
ademas este dirige la cantidad de alimento
y sus tiempos de consumo, por lo cual res-
peta las sefiales de saciedad y al bebé no se
le obliga a comer mas de lo que su organis-
mo necesita, y por ende el nifio no desarro-
lla un sobrepeso desde edades tempranas y
se evita futuras comorbilidades relacionas a
la alimentacién, igualmente, es importan-
te destacar que son madres mayores y con
una educacion mas alta las que siguen este
método (30), reduciendo significativamente
los niveles de ansiedad sobre la alimentacion
de su bebé y son menos propensas a restrin-
gir alimentos y presionar a sus hijos ya que,
una madre que restringe comidas se asocia
con una duracién mas corta de la lactancia
y una introduccién mas temprana de alimen-
tos sélidos, no obstante, esta diferencia en-
tre la prevalencia de sobrepeso entre ambos
métodos de alimentacion complementaria
sea el resultado de la tendencia a que los pa-
dres que utilizan en BLW busquen intencio-
nalmente mantener una alimentacion mas
controlada en sus hijos, teniendo una preo-
cupacién notoria en el peso que mantiene
el infante, en contraposicion con los padres
que prefieren el método tradicional de ali-
mentacion complementaria (31).
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Martinez et al. (32) menciona que exis-
te una preocupante normalizacion del sobre-
peso del infante como sinénimo de buena
salud, por lo que es importante también la
educacion sobre salud alimentaria dirigida a
los tutores del nifo, este método de alimen-
tacion le permite descubrir texturas, sabores
y que alimento es de su preferencia y cual
no, por lo que el nifio podra reforzar sus gus-
tos en alimentos, pero siempre tomando en
cuenta que mantenga un interés activo por
la comida (33). La supervision de un adulto
mientras el nino come es fundamental para
evitar atragantamientos, es el déficit de hie-
rro que se ha logrado apreciar en algunos
nifos, esto principalmente por la dificultad
que conlleva dar alimentos ricos en hierros,
pues la consistencia de estos puede ser no
adecuadas para los infantes (34), por la cual
Arente et al. (2), expresan la necesidad de
suplementar desde la lactancia materna la
alimentacién del nino con alimentos fortifi-
cados en hierro.

En conclusién, el método BLW es una
nueva forma de alimentacién complementa-
ria que permite al nifio adentrarse sin miedo
al mundo de la alimentacion, los beneficios
que este método conlleva proporcionan un
mejor desarrollo social nutricional y psico-
motriz los mismos que repercuten tanto en el
nino como en su entorno, los profesionales de
la salud y padres son llamados a capacitarse y
conocer mas de este método de alimentacion
complementaria ya que si bien el BLW es un
método poco convencional las atribuciones
de su uso lo convierten en una excelente prac-
tica alimentaria, es asi se hace un llamado a
establecer pautas que permitan al BLW ser
otra opcion de alimentacion en beneficio del
correcto estado de salud de los ninos.
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Resumen. Las displasias y atipias celulares del cuello uterino han sido im-
plicadas de acuerdo con su progresion en la formaciéon de cancer in situ y pos-
terior cancer invasivo. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) ha
sido vinculada con un alto porcentaje de neoplasias y cancer del cuello uterino.
Existen VPH con capacidad oncogénica y son llamados VPH de alto riego y otros
no vinculados con la neoplasia llamados VPH de bajo riego. El presente estudio
esta enfocado en determinar en una poblacion ecuatoriana (Provincia del Chim-
borazo, Ecuador) la prevalencia de los genotipos del VPH y su relacion con la
lesion cervicouterina. La lesion cervical fue diagnosticada por histologia de las
biopsias de cuello uterino usando la clasificacion de Bethesda y el genotipo viral
usando la reccion en cadena de la polimerasa (PCR). La poblacion estudiada
mostré un alto porcentaje de genotipos de alto riego (77,54%; Genotipos: 16,
18, 45, 52, 53, 58, 59, 66,73) la mayoria de ellos vinculados a lesiones de bajo
grado. Solo un pequenio porcentaje (14,29%) de pacientes infectados por VPH
16 mostro asociacion con lesiones de alto grado. No se encontré asociacion en-
tre el genotipo viral y la edad de las pacientes. Se concluye que esta poblacion
a pesar de estar infectada por los VPH de alto riego present6 una respuesta del
huésped vinculada a neoplasias cervicouterina de bajo grado de progresion.
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Human papillomavirus and squamous intraepithelial lesions
of the uterine cervix. Study in an Ecuadorian population.

Key words: HPV; cervical intraepithelial neoplasia; Ecuador.

Abstract. Cervical dysplasia and cellular atypia have been implicated ac-
cording to their progression in the formation of in situ cancer and later inva-
sive cancer. Human papillomavirus (HPV) infection has been linked to a high
percentage of cervical neoplasia and cancer. There are HPV with oncogenic
capacity and are called high-risk HPV and others not linked to neoplasia called
low-risk HPV. The current study is focused on determining in an Ecuadorian
population (Province of Chimborazo, Ecuador) the prevalence of HPV geno-
types and their relationship with cervical lesions. The cervical lesion was diag-
nosed by histology of cervical biopsies using the Bethesda classification and the
viral genotype using polymerase chain reaction (PCR). The population studied
showed a high percentage of high-risk genotypes (77.54%; Genotypes: 16, 18,
45,52, 53, 53, 58, 59, 66,73) most of them linked to low-grade lesions. Only a
small percentage (14.29%) of patients infected with HPV 16 showed association
with high-grade lesions. No association was found between viral genotype and
age of the patients. It is concluded that this population, despite being infected
by high-risk HPVs, presented a host response associated with low-grade cervical

neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino es una de
las principales lesiones oncoldgicas en la
mujer asociado a una alta morbilidad y mor-
talidad (1). La inflamacion y las infecciones
por el virus del papiloma humano (VPH) es-
tan altamente vinculadas a la produccion y
progresion de neoplasias intrauterinas que
pueden evolucionar a cancer e inducir la
produccion de metastasis (2). El VPH es un
virus altamente vinculado a neoplasia cervi-
cales uterinas estableciéndose clasificacio-
nes genotipicas de este virus en funcion de
su alta o baja asociacion con estas neopla-
sias (3). Al respecto existen infecciones vira-
les por VPH de alto riego para inducir neo-
plasias (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 y 82) y otras de bajo riesgo
(6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81)
(4). Desde el punto de vista epidemiol6gico
y de salud poblacional es importante definir

la prevalencia del genotipo de VPH que se
encuentra en las poblaciones con el objeto
de tomar medidas diagndsticas y terapéuti-
cas a la vinculacion de las cepas oncogénicas
en las poblaciones (5). El objetivo de esta
investigacion es definir la prevalencia de los
genotipos de alto y bajo riesgo del VPH y su
vinculacion con los hallazgos histolégicos de
las biopsias del cérvix uterino en una pobla-
cién de mujeres de la provincia del Chimbo-
razo (Ecuador) infectadas por el VPH.

METODOLOGIA

Poblacion estudiada

Se analizaron un total de 138 pacien-
tes de la provincia del Chimborazo, Ecuador.
Las pacientes incluidas representaban indi-
viduos mayores de 18 afios, con o sin acti-
vidad sexual, con o sin el uso de preservati-
vos y de cualquier grupo étnico. Se obtuvo
en consentimiento de los pacientes para la

Investigacion Clinica 62 (Supl 3): 2021



V Congeso Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud ~ CIISALUD 83

realizacion de este estudio y la aprobacion
del Comité de Etica de la Instituciéon donde
se realizo el estudio de acuerdo con los deli-
neamientos de la Declaracion de Helsinki de
1975, revisada en 2008.

Anilisis histolégicos

Las pacientes fueron examinadas con
la prueba de Papanicolaou liquido (BD Su-
rePath™ Becton Dickinson, New Jersey,
USA) indicada para el andlisis y la detec-
cién del cdncer cervical, lesiones precan-
cerosas, células atipicas y demas catego-
rias citologicas definidas por El sistema de
Bethesda (6).

El diagnéstico final de la lesion uterina
se establecio por examen histopatolégico de
una biopsia cervical con sacabocados o una
muestra de escision. Se valor6 si una mues-
tra tisular cervical presenta lesiones y en
qué grado, en funcion de las caracteristicas
histologicas de diferenciacion, maduracion y
estratificacion de las c¢élulas y de las anoma-
lias de los ntacleos. El andlisis histologico de
las muestras de tejido uterino estuvo basado
en la clasificacion del Sistema de Bethesda
(7,8) en donde se define los siguientes tér-
minos:

LIEBG: Lesion escamosa epitelial de
bajo grado; del inglés: Low-grade squamous
intraepithelial lesion (LGSIL).

LIEAG: Lesién escamosa epitelial de
alto grado; del inglés: High-grade squamous
intraepithelial lesion (HGSIL).

ASCUS: Células escamosas atipicas
de significado incierto; del inglés: Atypi-
cal squamous cells of undetermined signi-
ficance.

AGUS: Células glandulares atipicas
de significado incierto; del inglés: Atypi-
cal glandular cells of undetermined signi-
ficance.

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

Determinacion del genotipo viral

Para el presente estudio se utilizaron
muestras de ADN extraidas a partir de cepi-
llados (PureLink Genomic DNA Mini Kit; In-
vitrogen, CA, USA) y biopsias del area geni-
tal de 138 mujeres en estudio. La extraccion
del ADN se realizé segun el protocolo de
Blin y Stafford utilizando proteinasa K (9).
La amplificacién de un fragmento de ADN de
450 pares de bases de la region L1 del VPH
se realiz6 utilizando la téenica de la PCR (re-
accion en cadena de la polimerasa) (10, 11).

La deteccion y tipificacion de VPH se
realiz6 mediante el sistema de PCR anida-
do MY09/MY11 (Invitrogen, CA, USA) (12).
Los programas de PCR se corrieron en un
termociclador y los productos se analizaron
en gel de agarosa al 3%. Se utiliz6 como con-
trol positivo interno de calidad para el mate-
rial genético un precursor del gen de la beta
globina, un control negativo sin ADN y una
muestra positiva para VPH.

Analisis estadisticos

Los resultados son expresados como
porcentajes de los grupos estudiados para ve-
rificar la frecuencia del tipo de genotipo viral
encontrado. Se utilizo el StatAdvisor (SCRIB)
y el Graphdpad (Prism) para los analisis esta-
disticos. Se realizo la prueba de StatAdvisor y
ANOVA con post-test de Tukey-Kramer para
analizar relacion edad y genotipo viral.

RESULTADOS

En este estudio se analizaron 138 pa-
cientes con infeccion por diferentes genoti-
pos de VPH asociados a algtin grado de mani-
festacion de atipia o neoplasia intraepitelial.
La mayoria de los genotipos virales encon-
trados fueron VPH de alto riego (77,54%)
comparados con los clasificados de bajo rie-
g0 oncogénico (22,46%) (Tabla I).
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TABLA I
FRECUENCIA DE LOS GENOTIPOS PARA

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA

POBLACION ESTUDIADA.

Como se observa en la Tabla II la ma-
yoria de los VPH de alto riego estuvo vin-
culado a lesiones uterinas de bajo grado
(LIEBG) vy atipias escamosas o glandula-
res, a excepeion del genotipo 16 donde el

GenOtlpf_) el N Porcentaje 14,29% de este genotipo estuvo vinculado
167 36 26,47 a lesiones de alto grado oncogénico (LIE-
18% 20 14,71 AG). Todos los genotipos virales de bajo

6 16 11,76 riego estuvieron vinculados a lesiones de
53+ 16 11,76 bajo grado y a atipias de células escamo-
. sas, exceptuando al genotipo 42 que se
59 8 5,88 . . . S
o6 o 5 g8 relacioné con lesiones intraepiteliales de

’ alto grado (Tabla II).

43 4 2,94 Cuando se traté de determinar si exis-
81 4 2,94 tia relacion entre la edad de la poblacion ex-
45% 4 2,94 presada en grupo de edades afectada por un
73% 4 2.94 determina‘do genotipo viral, no se aprecio un
o grupo preferencial (Tabla III).

52 4 2,94 - . s 4
Sin embargo, el analisis a través de to-

83 4 2,94 das las edades demostré que los genotipos
58% 4 2,94 16, 18, 6 y 53 fueron los mas frecuentes, la
42 4 2,94 mayoria de ellos de alto riego (Tabla IV).

* Genotipo de alto riesgo.
TABLA 11

ASOCIACION DEL GENOTIPO VIRAL Y EL GRADO DE LESION CERVICOUTERINA.

Grado de lesién cervicouterina

Genotipo Viral AR N LI];)GB LHZ})AG ASCU%/ZAGUS A(;)US
16 28 42,86 14,29 28,57 14,29
18 8 100
59 4 100
58 4 100
73 4 100
45 4 100
53 16 100
Genotipo Viral BR
6 8 100
43 4 100
42 4 100
83 4 100

AR: Alto riesgo; BR: Bajo riesgo; LIEGB: Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado; LIEAB: Lesion intraepitelial
escamosa de alto grado; ASCUS: células escamosas atipicas de significado incierto; AGUS: células glandulares ati-
picas de significado incierto. Sistema de clasificacion de Bethesda (8).
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TABLE III

EDAD DE LA POBLACION EN RELACION CON EL GENOTIPO VIRAL.

Cionuiip Vil AR N (me(ﬁgaid DE) Valor de p*
16 36 38,67 = 16,26 NS
18 20 37,5+ 6,72 NS
59 8 36,11 = 7,22 NS
58 4 36,0 £ 2,0 NS
73 4 33,75+ 25 NS
45 4 41,0 £ 2.0 NS
53 16 40 + 13,82 NS
52 4 28,25 25 NS
66 8 40,5 = 11,23 NS

Genotipo Viral BR
6 16 33,19 = 4,0 NS
43 4 38,75+ 25 NS
42 3 38,5+ 1,0 NS
83 4 445 + 3,0 NS
81 4 4425 + 8,06 NS

AR: Alto riesgo; BR: Bajo riesgo; Edad en afios. * Valor de p en relacion con todos los grupos: 0,5585; ANOVA:

Tukey-Kramer post-test.

TOTAL DE EDADES EN RELACION CON EL GENOTIPO VIRAL.

TABLA IV

Genotipo viral

lad 6 16 18

42

43 45 52 53

58 59 66

73 81

22 2,94%  2,94%
23

24 5,88%

27

30

31 2,94%

32 2,94%

33 2,94%

34 2,94% 5,88%

35

38 2,94%

39 2,94%
10 2,94%
" 5,88%
12

16

17 2,94%

51

55
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2,94%

2,94%

2,94%
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DISCUSION

La ncoplasia intraepitelial intrauteri-
nas es una alteracion celular que de acuerdo
con el grado de progresion pueden llevar a
la formacién del cancer uterino y posterior
produccion de metdstasis (6,13). Estas neo-
plasias previas se han catalogado de acuerdo
con el grado de evolucién en lesiones intrae-
piteliales escamosas de bajo grado (LIEBG)
y lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (LIEAG) de acuerdo con la clasifica-
cién de Bethesda (8,14), Las LIEBG pueden
retornar a la normalidad celular, pero las
LIEAG pueden evolucionar a cancer cervical
(15). Las infecciones por el VPH estan alta-
mente vinculadas con la induccion de neo-
plasias y canceres del tejido uterino (16).
Hasta el momento, han sido detectados al-
rededor de 200 tipos de estos virus y, segin
su poder oncogénico, ellos son clasificados
como de alto y bajo riesgo de desarrollar
cancer. Los tipos de alto riesgo mas conoci-
do son: VPH 16, 18, 45, 31, 52, 33, 58, 35,
59, 51, 56, 39, 68, 73 y 82. En la actuali-
dad se reconocen a los VPH 16 y 18 como
agentes ctioldgicos del cancer cérvico ute-
rino y muy asociados a lesiones premalignas
y malignas a nivel de genitales, asi como, en
otras localizaciones tales como: boca, larin-
ge, faringe, colon y ojo, fundamentalmente.
Los VPH de bajo riesgo mas frecuentemente
asociados a lesiones benignas y premalignas
de bajo grado son el tipo 6 y el 11 (17). En
nuestro estudio la mayoria de los genoti-
pos encontrados fueron VPH de alto riego
(77,54%) y estuvieron asociados a lesiones
cervicales de bajos grados, solo el 14,29% de
los VPH 16 estuvo involucrado en lesiones de
alto grado. Este hallazgo sugicre algin tipo
de resistencia de la poblacion estudiada a la
evolucion a estadios malignos y propension
al cancer in situ. Sin embargo, para asegurar
esta hipétesis seria necesaria hacer en estos
pacientes un estudio de evolucion de la le-
sion. También se debe considerar algunos
otros factores de riesgo que pueden actuar
asociados a la infeccion con el VPH pues no

todas las mujeres infectadas desarrollan le-
siones intraepiteliales de alto grado y carci-
noma in situ (18). Entre estos factores estan
las relaciones sexuales en la adolescencia, el
namero de companeros sexuales, el efecto
inmunosupresor del plasma seminal, la mul-
tiparidad, el habito de fumar y los anticon-
ceptivos orales entre otros (19). Ademas, se
ha reportado que un solo factor no transfor-
ma a una célula normal en una que prolifera
sin restriccion. Las evidencias indican que es
necesario que sobre una célula sucedan de
3 a 7 eventos mutacionales independientes
para que ocurra la transformacion maligna
(20). Como caso interesante se observé que
un VPH no clasificados como de alto riesgo
(genotipo 42) estuvo vinculado a lesiones de
alto grado sugiriendo una acciéon oncogéni-
ca relacionada con la poblacion estudiada y
una posibilidad de ser catalogado como pre-
suntamente de alto riesgo. Esto sugiere que
posiblemente el riesgo de inducir grados de
neoplasia avanzada no solo esté relacionado
con la tipificacién del virus sino con la res-
puesta de huésped.

El principal factor de riesgo para lesio-
nes intraepiteliales y cancer de cuello uterino
es la infeccion persistente por tipos de VPH
de alto riesgo, en especial los tipos 16 y 18
que estan presentes en 70,0% de canceres de
cuello uterino (21). Los hallazgos de este es-
tudio si bien reportan el mayor porcentaje de
infeccion general en la poblacion por el geno-
tipo 16 y 18 estos no alcanzan el porcentaje
previamente reportado; sin embargo, estuvo
presente una alta prevalencia de los VPH de
alto riego (77,54%) en esta poblacion. Otros
estudios realizados en México muestran por-
centajes semejante a los reportados en este
estudio en los genotipos de 52 (2.3%) y 58
(2.2%), valores mas elevados en el genotipo
45 (6.7%) y valores menores en ¢l genotipo
59 (1.3%) (22), sugiriendo variabilidad en la
prevalencia de infecciones de acuerdo a la po-
blacion estudiada. La mayor prevalencia de
VPH de alto riesgo oncogénico genotipos 16,
18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 58, 59, se encuen-
tra en Africa y América Latina (23). El presen-
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te estudio reporta presencia de un 66,67% de
los genotipos de alto riesgo reportados para
América Latina, ademads de reportar otros ge-
notipos de alto riesgo.

Estudios relacionando la edad de las
pacientes con la progresion de la lesion cer-
vical muestran que las neoplasias intraepi-
teliales se diagnostican frecuentemente en
mujeres entre los 20 y 30 afos, pasando por
carcinoma in situ, entre los 25 y 35 anos, a
carcinoma invasivo en mujeres mayores de
40 anos. (24). El presente estudio no mues-
tra esa secuencia de progresion de la lesion
cervical, la mayoria de las pacientes presen-
taron lesiones de bajo grado de evolucion o
atipias celulares en edades con un rango de
22 a 71 anos y con medias de edad en un
rango de 28,25 a 40,5 afos. Estudios enfoca-
dos en determinar el tipo de genotipo viral
infectante relacionado con la edad de las pa-
cientes muestran que, por debajo de los 25
anos, el genotipo mas frecuente fue VPH 16
(25). En el presente estudio no se observo
predileccion por algan tipo de genotipo viral
con la edad de las pacientes.

En conclusién, este estudio reporta que
en la poblacion estudiada existe una alta fre-
cuencia de infeccion por VPH de alto riesgo,
pero asociadas bdsicamente a lesiones de
bajo grado y atipias celulares. La existencia
de ASCUS o AGUS no significan malignidad,
sin embargo, es preciso consultar con el mé-
dico, el cual determinara si es preciso repe-
tir la prueba a los seis meses o realizar algtin
estudio diagnostico. Una gran parte de los
casos de AGUS acaban correspondiendo con
el seguimiento a alteraciones benignas. Sin
embargo, comparada con la poblacion gene-
ral, este grupo de mujeres tiene mayor ries-
go de patologia cervical por lo que requieren
mayor control.
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Resumen. La OMS detalla que la obesidad ha alcanzado proporciones epi-
démicas a nivel mundial y cada ano mueren al menos 2,8 millones de personas
a causa de la obesidad o sobrepeso. La enfermedad compromete los diferentes
sistemas del organismo con expectativa de vida entre 5y 20 anos aproximada-
mente. Un conjunto de datos cada vez mayor sugiere que los resultados finales
relacionados con la enfermedad causado por el virus SARS-CoV-2 son peores en
pacientes que padecen de obesidad y que una proporcion significativa de quie-
nes necesitan cuidados intensivos padecen sobrepeso u obesidad. El presente
estudio tiene como objetivo revisar sistematicamente la evidencia disponible
respecto a la obesidad, sus caracteristicas, la actual terapia farmacolégica y su
prospectiva futura. La informacién fue obtenida usando bases de datos cientiti-
cas. Mediante la revision bibliografica se destacan los avances en el desarrollo
de terapias farmacolégicas combinadas para el tratamiento de la obesidad mas
alla de las intervenciones en la dieta o estilo de vida. La farmacoterapia de
combinacién experimental incluye combinaciones de fentarmina/topiramato
y naltrexona/bupropion asi como también inhibidores de hormonas incretinas,
mostrando combinaciones de farmacos como la de péptido similar al gluca-
g6n-1 (GLP-1) con farmacos agonistas dependiente de glucosa del receptor de
péptidos insulino-trépicos (GIP).
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Obesity and its pharmacological treatments.

Future perspectives. Review
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Abstract. WHO details that obesity has reached epidemic proportions
worldwide and each year at least 2.8 million people die from obesity or over-
weight. Disease compromises the different body systems with a life expectancy
of between 5 and 20 years approximately. Growing data set suggests that end
results related to the disease caused by the SARS-CoV-2 virus are worse in pa-
tients who are obese and that a significant proportion of those in intensive care
are overweight or obese. The present study aims to systematically review the
available evidence regarding obesity, its characteristics, current drug therapy
and its future prospects. The information was obtained using scientific da-
tabases. The literature review highlights the advances in the development of
combined pharmacological therapies for the treatment of obesity beyond inter-
ventions in diet or lifestyle. Experimental combination drug therapy includes
phentarmine/topiramate and naltrexone/bupropion combinations as well as
incretin hormone inhibitors, showing drug combinations such as glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) with glucose-dependent receptor agonist drugs. insulin-trop-

ic peptides (GIP).

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica
que se caracteriza por el aumento de peso
corporal producido por la acumulacién ex-
cesiva de grasa, comprometiendo de esta
manera la salud de las personas (1). Un con-
junto de datos cada vez mayor sugiere que
los resultados finales relacionados con la en-
fermedad causado por el virus SARS-CoV 2
(COVID-19) son peores en quienes padecen
obesidad y que una proporcién significativa
de quienes necesitan cuidados intensivos pa-
decen sobrepeso u obesidad (2).

La obesidad puede ser consecuencia
de un estado inflamatorio sistémico de bajo
grado, cuya clave estaria en la existencia de
un tejido adiposo “agrandado e inflamado”
con produccion de diversas moléculas proin-
flamatorias (3).

El origen de la obesidad en un individuo
es esencialmente una cuestion de desequi-
librio del metabolismo energético. Cuando

este desequilibrio se mantiene, el individuo
presenta una hipertrofia, o incluso hiperpla-
sia, de su tejido adiposo (4).

Actualmente, los niveles de obesidad y
sus trastornos asociados estan aumentando
a un ritmo pandémico, debido a una com-
binacién de una predisposicion genética y
de factores sociales y ambientales. La obe-
sidad se asocia con otras alteraciones como
resistencia a la insulina, la diabetes mellitus
(DM) tipo 2, higado graso y otros desorde-
nes, generalmente conocidos como el Sin-
drome Metabdlico. También se encuentran
vinculados a esta patologia la apnea del
sueno y algunos trastornos musculo-esque-
l1éticos y cardiovasculares, ademas de varios
tipos de cancer (5).

La OMS detalla que la obesidad ha al-
canzado proporciones epidémicas a nivel
mundial y cada afio mueren al menos 2,8 mi-
llones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso, es un problema que condiciona
los diferentes sistemas del organismo con
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expectativa de vida entre 5y 20 afios aproxi-
madamente (6).

El control de estas alteraciones meta-
boélicas incide directamente en la morbilidad
y mortalidad de muchos padecimientos; sin
embargo, en la actualidad no existen estrate-
gias de prevencion, diagnéstico y tratamien-
to eficaces para la mayoria de los casos. La
terapia farmacologica se encuentra orienta-
da para personas cuyo indice de masa cor-
poral (IMC) es mayor o igual a 30 kg/m? o a
su vez mayor a 27 kg/m? con comorbilidades
relacionadas a la obesidad que no han sido
superadas con las modificaciones realizadas
en cuanto al estilo de vida (7).

Por otra parte, se considera a las alte-
raciones genéticas y endocrinas determinan-
tes ya que representan el 5% de las causas de
obesidad, y el 95% restante aparecen como
consecuencia de factores exdgenos o nutri-
cionales, favorecidos por una predisposicion
gencética (8).

Bajo este preambulo, el propésito de
esta investigacion es conocer la terapia far-
macolégica actual usada como tratamiento
en la obesidad y las perspectivas futuras so-
bre esta enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion de tipo bi-
bliografica, documental, exploratoria y no
experimental, cualitativa mediante una bis-
queda de articulos en bases de datos como:
Pubmed, Scielo, Science Direct, Google
Scholar.

Estrategia de basqueda: en primer lu-
gar, s¢ llevo a cabo una basqueda de docu-
mentos que determinen la obesidad como
patologia de importancia mundial, asi como
también su terapia farmacolégica y las pros-
pectivas futuras de la misma. Se limité por
afio de publicacién, por lo que fueron consi-
derados articulos a partir del afio 2000 hasta
la actualidad.

Criterios de inclusion y exclusion: se
excluy6 de la basqueda toda la literatura
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gris, es decir que no posea informacion cien-
tifica comprobada.

Extraccion de datos: Tras la biisqueda
inicial se localizaron 120 articulos, de los
cuales solo fueron utilizados 54 de ellos, ya
que ayudaron a alcanzar el objetivo de esta
investigacion.

Anilisis de datos: la informacion anali-
zada se construy6 a partir de la descripcion
la definicion de la patologia, morbi-mortali-
dad, terapia farmacoldgica y futuras terapias

de la obesidad.
RESULTADOS

Obesidad y sus caracteristicas

La obesidad puede ser consecuencia
de un estado inflamatorio sistémico de bajo
grado, cuya clave estaria en la existencia de
un tejido adiposo “agrandado e inflamado”
con produccion de diversas moléculas proin-
flamatorias (9).

El origen de la obesidad en un individuo
es esencialmente una cuestion de desequili-
brio del metabolismo energético que conlle-
van a alteraciones metabdlicas como la in-
sulinoresistencia y una secrecion de insulina
aumentada, que a su vez aumentan el riesgo
de padecer Diabetes mellitus asi como obe-
sidad abdominal (10). La resistencia a la
insulina (RI) esta asociada tanto a factores
genéticos como ambientales (la dieta hiper-
caldrica, el tabaquismo y el sedentarismo).
Actualmente, se considera que la Rl es el
nexo de unién entre las distintas manifesta-
ciones del sindrome metabdlico (11).

En la obesidad, tras el exceso de teji-
do adiposo, aumenta los niveles de acidos
grasos de forma mantenida, llegando a ser
toxicos para las células beta pancreaticas,
siendo éste el nexo entre obesidad, RI y DM
tipo 2. Ademas, el aumento del flujo de 4ci-
dos grasos libres origina una disminucion
de la sensibilidad hepatica a la insulina y un
descenso de la captacion de glucosa en los
adipocitos. La RI afecta al muisculo al dismi-
nuir la captacion de glucosa en este tejido,
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que favorece la hiperglucemia y el desarrollo
de DM (12).

Para determinar si una persona presen-
ta sobrepeso u obesidad se debe calcular el
IMC el cual es la relacion del peso expresado
en Kg vy la talla expresada en metros cuadra-
dos. El IMC se usa generalmente al clasificar
el sobrepeso y la obesidad en las poblaciones
adultas e individuos (Tabla I), considerando
una persona obesa cuando presenta valores
mayor o igual a 30 kg/m? (13).

TABLA I
CLASIFICACION DEL INDIVIDUO EN BASE
A SU INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

IMC Clasificacion Descripcion
de la OMS
<18.5 Bajo peso Delgado

18.5-24.9 Adecuado Aceptable
25.0-29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0-34.9  Obesidad grado 1 Obesidad
35.0-39.9 Obesidad grado 2 Obesidad

>40 Obesidad grado 2 Obesidad

Por otra parte, la obesidad presenta
multiples clasificaciones, sin embargo, para
esta revision bibliografica nos enfocaremos
en su clasificacion segin el origen, la cual se
presenta como Obesidad enddgena, caracte-
rizada por ser menos frecuente y originada
debido a problemas provocados a la disfun-
cion de los sistemas endocrinos o metabdli-
cos vy Obesidad exégena la cual a diferencia
de la endégena, es mas comin y se determi-
na por los habitos que tienen las personas
como la mala alimentacion, debido a una
ingesta caldrica superior a la necesaria, ¢ in-
actividad fisica (14).

Por otra parte, ya que la obesidad es
una condiciéon multicausal intervienen por
ejemplo factores determinantes de origen
gendético, ya que estudios demuestran que
los hijos de padres obesos tienen menor gas-
to caldrico en reposo, factores predisponen-
tes de origen ambiental, que se refieren a
la disponibilidad de alimentos, al creciente

sedentarismo y a los malos habitos alimenta-
rios y factores desencadenantes, que son cir-
cunstanciales y consisten en desequilibrios
hormonales (pubertad, menopausia), emo-
cionales (duelo, mudanza, cirugia) y dismi-
nucién del ejercicio habitual (15).

Dentro de la sintomatologia presente
en la obesidad se puede observar una acumu-
lacion del exceso de grasa debajo del diafrag-
ma y en la pared toracica las cuales pueden
ejercer presion en los pulmones provocando
dificultad para respirar. Ademads, puede exis-
tir dolor en la zona inferior de la espalda
(lumbalgia) y agravamiento de la artrosis,
especialmente en las caderas, rodillas y to-
billos. Asi como también es frecuente la tu-
mefaccion de los pies y los tobillos, causada
por la acumulacién a este nivel de pequerias
a moderadas cantidades de liquido (16).

La obesidad es considerada en si misma
como una enfermedad crénica pero también
como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades de elevada
morbilidad en la edad adulta como: hiperten-
sion arterial, diabetes, cancer, enfermedades
osteomioarticulares, enfermedades cardio-
vasculares, trastornos musculo-esqueléticos
entre otras.Para prevenir esta enfermedad es
necesario modificar ¢l consumo de alimen-
tos, incrementar la actividad fisica, modifi-
car el estilo de vida, cambiar los malos hébi-
tos (como el consumo de alcohol), asi como,
el manejo adecuado del estrés (17).

Prevalencia y mortalidad

En cuatro décadas la prevalencia de la
obesidad se ha triplicado, pasando del 14,5%
en 1970 al 35,7% en 2010. Segun la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) mas de
1900 millones de adultos en el mundo pa-
decen exceso de peso y de ellas mas de 650
millones eran obesos, siendo mas comun en
los hombres (33%) y las mujeres (34%) de
América del Norte, y menor en los hombres
(6%) y las mujeres (9%) de Asia y Africa.
Mientras tanto en América Latina el 19% de
los hombres y el 27% de las mujeres mayo-
res de 18 anos tienen obesidad (18). A nivel
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de Ecuador, segiun el dltimo estudio publi-
cado por ENSANUT-ECU 2012 MSP/INEC,
la prevalencia de sobrepeso fue del 62.8% lo
que representa a 4 854 363 personas, de la
cual el sexo femenino (27,6%) presentaba
mayor indice de obesidad que el masculino
(16,6%). En cuanto a las etnias presentes en
el pais la obesidad fue mayor en afro ecuato-
rianos (64,4%), en comparacion con montu-
bios (60,1%), indigenas (52,1%) y mestizos,
blancos u otros (63,6%) (19).

Al convertirse en un problema global
constituye una seria preocupacion no solo en
los paises de ingresos altos, sino también en
numerosos paises de ingresos bajos y medios
(21,22) ya que datos recientes de la OMS de-
terminan que el exceso de peso ha producido
alrededor de 4 millones de muertes, inde-
pendientemente de la condiciéon econémico-
social, de las cuales el 70% estdn asociadas a
enfermedades cardiovasculares (20).

Targets farmacologicos

Existen varias vias de senalizacién pe-
riféricas y centrales que interactdan en el
desequilibrio entre la ingesta de alimentos
y la masa de grasa corporal. Son varias las
moléculas que regulan los procesos de sena-
lizacion a largo y corto plazo, por ejemplo, la
leptina derivada del tejido adiposo y la insu-
lina del pancreas acttian a nivel del ntcleo
arqueado del cerebro y regulan las senales
originadas en el estomago y el intestino re-
gulando el consumo de energia. La ghrelina
hormona producida en el estémago provoca
el hambre antes de la comida la misma que
es sesada por la accion de los mecanorrecep-
tores de la pared del estomago que producen
una sensacion de saciedad (21).

Leptina

La leptina, una hormona peptidica se-
cretada principalmente por el tejido adipo-
so blanco, desempena un papel clave en el
control del metabolismo. Su capacidad para
suprimir la ingesta de alimentos, aumentar
el gasto energético y regular la homeostasis
de la glucosa esta mediada principalmente
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por la participacion de la isoforma larga del
receptor de leptina (LepRb) que se expresa
en el hipotalamo. La mayoria de los sujetos
obesos son hiperleptinémicos y no respon-
den a la leptina administrada de forma exo-
gena, lo que es compatible con un estado de
resistencia a la leptina (22). La observacion
de que la leptina es terapéuticamente eficaz
para las afecciones asociadas con niveles
bajos de leptina plasmatica (p. Ej., Lipodis-
trofia) apoya una relacion inversa entre los
niveles circulantes y la sensibilidad a la lep-
tina. La reduccion de la leptina plasmatica
por restriccion calérica prolongada durante
la pérdida de peso o por la farmacoterapia
contra la obesidad se asocia con una mejor
sensibilidad a la leptina en roedores y seres
humanos. El uso de leptina, sola o en combi-
nacion con otros agentes de pérdida de peso,
ha mostrado potencial para prevenir la recu-
peracion de peso (23).

Sistema de melanocortina

El sistema central de melanocortina
regula la ingesta de alimentos, el gasto
energético y el peso corporal general mo-
dulando vias/circuitos neuronales comple-
jos. Este sistema consta de neuronas que
expresan Pro-opiomelanocortina (POMC)
y proteinas r-agouti (AgRP) en el ntcleo
arqueado (ARC) que integran informacion
de las reservas de energia periférica y las
entradas neuronales. Las neuronas que
expresan POMC y AgRP secretan péptidos
anoréxicos, hormona estimulante de los
melanocitos a y B (o-MSH y B-MSH), vy un
péptido orexigénico, péptido relacionado
al aguti (AgRP), respectivamente, ambos
disminuyen la expresion de la melanocorti-
na-4 receptor (MC4R) en las neuronas que
lo expresan. Los MC4R expresados en el hi-
potalamo periventricular (PVH) controlan
el comportamiento de alimentacién, mien-
tras que los MC4R dentro del niacleo motor
dorsal del vago, el hipotalamo lateral y la
columna intermediolateral regulan otras
funciones fisiologicas como la homeostasis
de la glucosa y la termogénesis (24).
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Los ligandos endogenos para MC4R,
a-MSH en roedores y B-MSH en humanos, se
derivan del procesamiento proteolitico de
POMC. a/B-MSH son agonistas de MC4R, es-
timulan la actividad del adenilato ciclasa a
través de una ruta de la proteina G por su
subunidad o promoviendo la acumulacién
intracelular de monofosfato de adenosi-
na ciclico (cAMP). AgRP es un antagonista
competitivo de MC4R y un agonista inverso
que disminuye la actividad constitutiva de
MCA4R en la via del cAMP. El AgRP puede no
competir directamente con a/B-MSH en las
dendritas, sino que actiia en sitios distintos
(25). Recientemente, se ha informado de
que MC4R puede enviar senales a través de
los canales de potasio Kir7.1 en las neuro-
nas PVH de una manera independiente de la
proteina G. Los ligandos end6genos, a-MSH
y AgRP, exhiben efectos opuestos sobre el
complejo MC4R/Kir7.1, y AgRP hace que
MC4R abra el canal Kir7.1, lo que conduce
a la hiperpolarizacion de las neuronas. Las
mutaciones en el gen MC4R son una de las
causas mas comunes de obesidad monogé-
nica. Muchas variantes de MC4R ligadas a
la obesidad se expresan pobremente en la
membrana plasmatica debido al plegamien-
to incorrecto que ocurre en ¢l reticulo endo-
plasmatico (RE). Se ha demostrado que las
chaperonas farmacoldgicas para MC4R au-
mentan la expresion de la superficie celular
de MC4R, presumiblemente al estabilizar el
plegamiento de MC4R en el RE y disminuir
la degradacion asociada al RE (26).

Via de los opioides

Mientras que se ha prestado mucha
atencion a las formas monogénicas de obe-
sidad que vinculan la POMC con la MC4R, la
evidencia genética reciente sugiere que un
locus en el gen OPRM1 del receptor opioide
mu (MOR) esta asociado con la ingesta die-
tética de grasas. El ligando end6geno para
MOR, B-endorfina, se deriva de POMC y es
secretado por neuronas POMC. Actia so-
bre los MOR presinapticos de las neuronas
POMC en el ARC para reducir la actividad

neuronal POMC (27). Las neuronas POMC
también pueden liberar B-endorfina en res-
puesta a agonistas del receptor cannabinoi-
de tipo 1 (CBI1R), lo que proporciona un
nuevo mecanismo para la regulacion fisiold-
gica del sistema opioide. Se ha demostrado
que los agonistas opioides administrados en
regiones del cerebro asociadas con la recom-
pensa, la emocién y la motivacion, como el
cuerpo estriado ventral o el niicleo accum-
bens: a) aumentan la ingesta preferencial de
alimentos ricos en grasas/azucares; b) au-
mentar la reactividad del gusto placentero;
y ¢) mejorar la motivacion para trabajar por
una recompensa alimentaria (28).

Los antagonistas de MOR disminuyen
la ingesta de alimentos y el peso corporal
en multiples modelos animales preclinicos.
La naltrexona es un antagonista de MOR no
selectivo con actividad agonista parcial del
receptor opioide kappa y es eficaz en mo-
delos de obesidad en roedores, pero no en
humanos como agente de pérdida de peso.
Curiosamente, la naltrexona puede actuar
de forma sinérgica con el bupropién como
una combinacién de dosis fija para reducir el
peso corporal, posiblemente aumentando la
actividad neuronal POMC (41). GSK1521498
es un antagonista/agonista inverso selectivo
de MOR que, segtun se informé, induce una
fuerte pérdida de peso asociada con una dis-
minucién en la ingesta de alimentos ape-
tecibles en animales obesos inducidos por
la dieta (29). En un estudio de 28 dias en
sujetos obesos por atracones, se encontrd
que GSK1521498 promueve una reduccion
significativa en las respuestas hedoénicas aso-
ciadas con los productos lacteos endulzados
y en la ingesta cal6rica de alimentos ricos
en grasas durante las comidas buffet, pero
no fue significativamente diferente de place-
bo en sus efectos sobre el peso corporal, la
masa grasa y las puntuaciones de atracones.
No esta claro si la selectividad del subtipo
de receptor de opioides, la ocupacién del re-
ceptor o la estratificacion de la poblacion de
pacientes objetivo aumentara la eficacia y la
tasa de respuesta (30).
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Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico estd des-
tinado para personas cuyo IMC es mayor o
igual a 30 kg/m2 o a su vez mayor a 27 kg/
m2 con comorbilidades relacionadas a la
obesidad que no han sido superadas con las
modificaciones realizadas en cuanto al estilo
de vida. En primera instancia el objetivo es
perder un minimo el 5% del peso inicial que
a su vez ayude a la disminucion de parame-
tros de control como: hemoglobina glicosila-
da (HbAlc), colesterol (COL), lipoproteinas
(LIP) y triglicéridos (TRI) (31).

Los tratamientos farmacoldogicos se
recomiendan conjuntamente con una dieta
adecuada y actividad fisica para lograr resul-
tados, o0 en otros casos para mantener resul-
tados ya alcanzados por el cambio del estilo
de vida. Actualmente a nivel mundial el tra-
tamiento farmacoldgico de eleccion abarca
el uso de farmacos de corto y largo plazo,
entre los que se puede citar: orlistat, fentar-
mina/topiramato, naltrexona/bupropién y
liraglutida, todos aprobados por la FDA (32).

El medicamento con mas prescripcio-
nes a corto plazo es la combinacion de fen-
termina (liberacion inmediata) /topiramato
(liberacion prolongada), (3,75mg/23mg),
(7,5mg/46mg) (11,25mg/69mg) (15mg/
92mg), aprobado desde el aiio 2012 por la
FDA. Esta combinacion esta recomendada en
pacientes con obesidad (IMC mayor o igual a
30 kg/m2) o pacientes con sobrepeso (IMC
mayor o igual a 27kg/m2) que conlleven al
menos una comorbilidad relacionada como:
Hipertension, DM2, dislipidemia (33).

La fentermina actiia como simpaticomi-
mético cuyo mecanismo exacto es descono-
cido, aunque se presume que ayuda a liberar
noradrenalina en el hipotalamo y al incre-
mentar la concentracion de leptina a nivel
sanguineo provoca la supresion del apetito.
El topiramato actta suprimiendo el apetitoy
mejorando la saciedad, mediante el aumento
de la actividad del neurotransmisor gamma-
aminobutirato, la modulacién de los canales
ionicos activados por voltaje, la inhibicion
del receptor de glutamato excitador AMPA/
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kainita o la inhibiciéon de la anhidrasa car-
bonico. Entre los efectos secundarios encon-
tramos: dolor de cabeza, insomnio, ansiedad
o adiccion, y el incremento de la frecuencia
cardiaca en reposo, aunque se ha notado que
a diferencia de los demds tratamientos, es el
que presenta menor aumento de la presién
arterial, asi como mejor resultado en la pér-
dida de peso en pacientes obesos (34).

Uno de los farmacos usados en tra-
tamientos a largo plazo es la combinacion
de naltrexona y bupropion (8mg/90mg) los
cuales, mediante sinergismo disminuyen
el antojo de alimentarse, produciendo una
pérdida de peso del 3 al 5%. Se senala que
el mecanismo de accion sucede a nivel del
sistema nervioso central (SNC), especifica-
mente en la via de recompensa meso limbi-
cay en el sistema de hambre hipotalamico
en donde se da una auto inhibicién de las
neuronas POMC (naltrexona), mientras que
a nivel del cerebro en sitios especificos los
niveles de dopamina sufren un incremento
(bupropion) (35). Sin embargo, su uso es li-
mitado debido a sus efectos adversos los que
incluyen un aumento de latido cardiaco sien-
do incompatible en pacientes que sufren de
enfermedad cardiovascular, ademas cuadros
de nauseas, estrefiimiento y dolor de cabeza
que serian transitorios (36).

El farmaco a largo plazo Orlistat, (60
mg-120 mg), aprobado por la FDA desde
1999. Estd indicado como pretratamiento
en pacientes cuyo IMC es mayor a 30kg/
m2 o mayor a 27 kg/m2 con presencia de
factores de riesgo o enfermedades. Previene
la absorcion de aproximadamente el 30% de
las calorias grasas en la dieta, lo que resulta
en una reduccion neta de las calorias totales
metabolizadas (37). Actiia como un inhibi-
dor reversible de la lipasa gastrica y pancrea-
tica, al contrario de otros firmacos no afecta
al apetito sino mas bien reduce la absorcién
de calorias al impedir la hidrolisis de los
triglicéridos provenientes de los alimentos,
logrando asi una disminucion del peso en
un 2% en pacientes que usan a dosis bajas y
en un 3% a pacientes que usan a dosis altas,
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acompaiiado de resultados positivos en las
concentraciones del colesterol plasmatico y
tolerancia a la glucosa (38).

Ademas estudios recientes en modelos
animales de ratones han demostrado que
este farmaco actuaria reduciendo la con-
centracién de la microbiota intestinal (Fir-
micutes, Bacterioidetes) asociada con la
obesidad. De igual manera presenta efectos
adversos los cuales esencialmente se basan
en un aumento de la defecacion, esteato-
rrea, la disminucién en la absorcién de las
vitaminas liposolubles y flatulencias, que
pueden ser reducidos con la prescripeion de
fibra suplementada con Psyllium (39).

La liraglutida es un péptido usado ini-
cialmente para tratar la diabetes mellitus
tipo dos, y fue aprobado por la FDA en el ano
2015 para el tratamiento de la obesidad,
actualmente a mas de ser un antidiabético
(Victoza 18mg/ml) también ayuda a tratar
problemas de peso (Saxenda 18mg/3ml),
el cual se recomienda retirar si el paciente
no tolera los 3 mg pues en dosis menores
no se han observado mejoras. Este farma-
co es un péptido agonista del Péptido 1 si-
milar al Glucagén de la hormona incretina
(GLP-1), quien representa hasta el 70% de
la secrecion de insulina como respuesta al
ingerir nutrientes. Acttia en receptores del
pancreas regulando la glucosa en sangre
mediante el aumento en la secrecion de in-
sulina y la inhibiciéon de glucagon, y a nivel
del cerebro induce la sensacién postpran-
dial de saciedad y llenura disminuyendo el
apetito, con lo que ayuda a reducir de un 5
a 7% ¢l peso corporal (40), entre otros be-
neficios se suman el descenso de los niveles
de HbAlc, mejoria de la presion arterial y
perfil lipidico, por otro lado se encuentran
efectos secundarios como nduseas, vomitos,
diarrea, estreniimiento cefalea y colecistitis.
Uno de los farmacos que recientemente fue
sacado del mercado por la FDA (13 de fe-
brero 2020), por su asociacion con un po-
tencial riesgo de aparecimiento de cancer,
es el Lorcaserina (10mg-20 mg) un agonis-
ta selectivo del 5-hidroxitryptamina (5-HT),

que actia disminuyendo la ingestion de
alimentos mediante la estimulacion de sa-
ciedad logrando una reduccion del 10% del
peso corporal (41). La situacion de riesgo
era mayor que la del beneficio por lo que en
Europa desde ¢l 2013 fue retirado por efec-
tos como riesgo cardiovascular, hipogluce-
mia, alteraciones psiquiatricas (depresion)
y sindrome serotoninérgico y en modelos
animales por producir la aparicion de cier-
tos tumores, hasta la actualidad un estudio
doble ciego que involuer6 a 12000 pacien-
tes por un lapso de 5 anos encontré varios
tipos de cancer asociados a este farmaco
entre ellos se denota, cdncer pancreatico
colorrectal y pulmonar (42).

En paises en vias de desarrollo como
Ecuador el sistema de salud ptiblica no dispo-
ne de los fairmacos antes mencionados, por
lo que los medicamentos usados de primera
mano son los de efecto dislipidémico como
la simvastatina, atorvastatina, gemfibrozilo,
asi como, farmacos para tratar los problemas
de comorbilidades como la diabetes y enfer-
medades cardiovasculares. Sin embargo, el
Orlistat es comercializado como farmaco de
venta libre en farmacias privadas a pesar de
no encontrarse en la lista de medicamentos
usados en el sistema de salud publica (43).

Estudios encaminados a la obtencion
de tratamientos alternativos

Dada la necesidad de entender como
afecta la obesidad a distintos niveles en el
organismo asi como buscar moléculas sinté-
ticas o principios activos de plantas que pro-
voquen una disminucion de la masa corporal
pero que al mismo tiempo no alteren parame-
tros como la tension arterial o causen efectos
secundarios considerables para el paciente,
constantemente se realizan investigaciones
de distinta indole para conseguir tratamien-
tos Optimos para tratar esta patologia, asi por
ejemplo, los objetivos actuales de los farma-
cos contra la obesidad estdn disenados para
alterar el eje intestino-cerebro (44).

Una de las lineas en desarrollo son far-
macos agonistas de las incretinas. Uno de
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ellos el Péptido YY (PYY) y anélogos. El pép-
tido YY liberado por las células L del tracto
gastrointestinal es producido posprandial-
mente y permite sentir saciedad, recien-
temente estudios llevados a cabo por Novo
Nordisk demostraron que una subunidad
PYY3-36 es bien tolerado y seguro a multi-
ples dosis administrado por via subcutdnea
sin embargo no existen estudios recienten
que comprueben su efecto anoréxico (45).

Otros estudios se han enfocado en des-
cubrir receptores como el Polipéptido Insu-
linotropico Dependiente de Glucosa (GIP),
con actividad similar al GLP-1, cuya accion
Insulinotrépica se reduce en la Diabetes Me-
llitus tipo 2 (DM2) mientras que en perso-
nas no diabéticas incrementa la secrecion de
glucagon reduciendo la deposicion adiposa
lo que ha alentado al disefio de péptidos que
actiien como agonistas de los receptores GIP
o GLP-1. Sin embargo, al igual que con otros
tipos de terapias utilizando Leptina, Péptido
YY ( PYY), Polipéptido pancreatico (PP) entre
otros, la vida media de estos péptidos es muy
corta y por ende su eficacia reducida (46).

Otra linea de farmacos estudiada son
los inhibidores de la absorcion de grasas. El
diacilglicerol aciltransferasa 1 (DGAT1), ex-
presado en el intestino delgado y tejido adi-
poso, el cual ha demostrado que mediante
su supresion o inhibicion en roedores reduce
el peso corporal y la adiposidad aumentando
la secrecion de GLP-1 y PYY. Al mismo tiem-
po, ralentiza el vaciamiento gastrico por lo
que juega un papel clave en la absorcion de
la grasa de la dicta, ya que cataliza ¢l paso
final en la biosintesis de TAG. Esta eviden-
cia ha permitido que sea considerado como
un potencial target en el tratamiento de la
obesidad. Se conoce que la compaiiia Astra-
Zeneca ha elaborado la molécula ZD7687 un
pequeiio potente y selectivo inhibidor de la
molécula DGAT1 que se evalu6 en ensayos
clinicos en animales sin embargo no existe
evidencia en humanos (47).

Asi mismo un péptido conocido como
Setmelanotida ha sido motivo de estudio
por su capacidad para inducir una selecti-
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vidad funcional agonista sobre el receptor
de MC4R funcién que lo cataloga como ob-
jetivo farmacoldgico para combatir la obesi-
dad mediante la reduccion de la sensacion
de hambre conduciendo a una pérdida de
peso sustancial en pacientes con defectos
en la via de senalizacion donde se encuen-
tra el MC4R.Un estudio realizado en ratones
prefiadas ha determinado que una dieta rica
en grasa puede afectar al crecimiento de su
descendencia y al mismo tiempo alterar la
expresion de marcadores de desarrollo vas-
cular y diferentes genes inflamatorios de la
placenta, los cuales mejoraron luego de la
Administracion de N-Acetil cisteina (48).

Varios son los principios activos de
plantas que han sido estudiados como posi-
bles moléculas para el tratamiento de la obe-
sidad entre ellos se encuentra el galato de
epigalocatequina (EGCG), una de las princi-
pales catequinas presentes en el té verde, el
cual posiblemente disminuye la absorcion de
grasa mediante la alteracion de la digestion
intraluminal, asi como, la produccién intes-
tinal de lipoproteinas. Sin embargo, debido
a su baja biodisponibilidad no ha sido posi-
ble usarlo como un tratamiento de primera
eleccion, aunque estudios recientes usando
carriers poliméricos han logrado reducir el
35,6% de peso en animales de experimenta-
cién lo que hace pensar en su probable utili-
dad en un futuro (49).

El celastrol, una molécula de triterpeno
pentaciclico extraido de los tallos del Trip-
terygium Wilfordi, recientemente ha demos-
trado su capacidad para suprimir la ingesta
de grasa mediante la inhibicién de la Galani-
na, un neuropéptido expresado ampliamente
a nivel cerebral, y la expresion de su receptor
a nivel del hipotalamo en animales de experi-
mentacion. Incluso esta molécula fue capaz
de aumentar la expresién del GLUT 4 a nivel
de adipocitos y musculo esquelético aumen-
tando asi el consumo de glucosa brindando
la posibilidad de ser una opcion en el trata-
miento clinico de la enfermedad (50).

Otra molécula de interés es la Querceti-
na, debido a que varios estudios in vivo ¢ in
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vitro han demostrado la reduccion de niveles
plasmaticos de triglicéridos, asi como, el au-
mento de la quema de calorias y supresion
de la adipogénesis. Otra posible opcion tera-
péutica es el uso de la isotschimgine (ITG),
un componente del género Férula, debido a
que segun un estudio reciente se lo ha con-
siderado como un agonista del receptor de
farnesoid (FXR), al cual se le asocia un efec-
to anti-obesidad, provocando una reducciéon
de la grasa y perdida d peso.También se han
desarrollan micro agujas para tratar con ca-
feina como principio activo, compuesto que
induce la lipdlisis de las grasas y ayuda a re-
ducir el peso corporal hasta en un 12,8% en
ratones obesos. Entre las formulaciones des-
tacan también la eficiencia de los liposomas,
nano particulas y micro particulas (51).

DISCUSION

La obesidad es considerada una enfer-
medad no transmisible, que se caracteriza
por el aumento de peso corporal producido
por la acumulacién excesiva de grasa, la cual
llega afectar a todas las poblaciones sin dis-
tincion de edad y se atribuye a varios facto-
res como son: el estilo de vida, la dieta y la
genética. En muchos paises la prevalencia
de obesidad contintia en aumento, segan la
OMS mas de 1.000 millones de personas en
el mundo padecen exceso de peso, y de ellas
300 millones son obesas. Tanto a nivel mun-
dial como a nivel nacional la obesidad es mas
alta en el sexo femenino. La prevalencia de
obesidad en el Ecuador, a pesar de atin te-
ner un indice alto de desnutricién infantil,
es 62,8% lo que representa a 4 854 363 per-
sonas concentrandose sobre todo en pobla-
ciones de clase media y baja (52). El indice
de mortalidad por obesidad a nivel mundial
estd asociado con miltiples factores de ries-
go como: enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias y diabe-
tes mellitus tipo 2.

Los tratamientos farmacoldgicos usa-
dos actualmente son aquellos que han sido
aprobados por la FDA desde hace afnos ante-

riores, sin embargo, algunos han sido retira-
dos del mercado por causar riesgos significa-
tivos al paciente. Debido a la prevalencia de
esta enfermedad se realizan continuamente
investigaciones de distinta indole enfocados
en receptores, moléculas organicas deriva-
dos de plantas y otro tipo de formulaciones
que brinden una mayor biodisponibilidad en
el organismo. En ¢l contexto de la pandemia
actual la obesidad ha sido uno de los prin-
cipales factores de riesgo para que existan
complicaciones en los pacientes contagia-
dos, es por eso que esta revision pretende
brindar el conocimiento necesario para en-
tender la etiologia, las vias de senalizacion
y el tratamiento de pacientes obesos, prio-
rizando siempre medidas no farmacoldgicas
como el ejercicio o la alimentacion.
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Evaluacion de riesgo para la infeccion
por COVID-19 en poblaciones indigenas.
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Resumen. En Wuhan, China, a finales del 2019 se reporté por primera vez,
declarado por la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) como una emergencia
sanitaria internacional en enero del 2020 y clasificada como pandemia en mar-
zo del mismo afio, el Covid-19, es sin duda el tema de mayor interés clinico e
investigativo a nivel mundial, nacional y local. La pandemia no se ha detenido y
los estragos sociales, econdémicos, asi como sanitarios, han continuado aun con
las investigaciones, los avances cientificos que se han obtenido en la medicina,
asi como las investigaciones dedicadas completamente a estudiar el nuevo co-
ronavirus, han afectado a todos los niveles y estratos sociales. Se desarrollé una
intervencién comunitaria mediante un estudio explicativo, experimental, lon-
gitudinal y prospectivo con intervencién deliberada, realizandose 381 encuestas
en indigenas de las comunidades de Ambato de la provincia de Tungurahua,
para identificar los determinantes que favorecen el aumento de la transmisibili-
dad del SARS-Cov-2 en la poblacion indigena, analizar el impacto del COVID 19
en la mortalidad y morbilidad de acuerdo con las comorbilidades de los pueblos
indigenas, identificar la repercusiéon desde el punto de vista psicolégico los
periodos de confinamiento. Se concluyo que las comunidades indigenas mos-
traron el hacinamiento de las familias con pocos recursos que se ven obligadas
a convivir mas de una generacién y favorece el contagio, esto hizo que se vieran
en cuarentena por contactos con enfermos, las comorbilidades fueron también
causa de predisposicion a infecciones y forma graves del COVID 19 incluida la
muerte, también se vieron afectados desde el punto de vista psicoldgico por el
confinamiento y la poca interaccién familiar, el pobre acceso a los elementos
tecnoldgicos, la deficiente informacién y el escaso liderazgo de sus dirigentes
favorecieron una poca difusion de las medidas preventivas.
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Risk assessment for COVID-19 infection in indigenous

populations.

Key words: COVID-19; indigenous; comorbidities.

Abstract. In Wuhan, China, at the end of 2019 it was reported for the first
time, declared by the World Health Organization (WHO) as an international
health emergency in January 2020 and classified as a pandemic in March of the
same year, the Covid-19, is undoubtedly the topic of greatest clinical and re-
search interest globally, nationally and locally. . The pandemic has not stopped
and the social, economic, as well as health ravages have continued even with
research, scientific advances in medicine, as well as research devoted entirely to
studying the novel coronavirus, have affected all levels and social strata. a com-
munity intervention was developed through an explanatory, experimental, lon-
gitudinal and prospective study with deliberate intervention, conducting 381
surveys in indigenous people of the communities of Ambato, to identify the
determinants that favor the increase in the transmissibility of SARS-Cov-2 in
the indigenous population, .analyze the impact of COVID-19 on mortality and
morbidity according to the comorbidities of indigenous peoples, identify the
psychological impact of periods of confinement. It was concluded that the in-
digenous communities showed the overcrowding of families with few resources
that are forced to live together more than a generation and favors the conta-
gion, this made them see themselves in quarantine for contacts with patients,
comorbidities were also a cause of predisposition to infections and severe form
of COVID-19 including death, they were also psychologically affected by con-
finement and little family interaction, poor access to technological elements,
poor information and poor leadership of their leaders favored a low dissemina-

tion of preventive measures.

INTRODUCCION

En Wuhan, China, a finales del 2019 se
reporté por primera vez (1), declarado por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
como una emergencia sanitaria internacio-
nal en enero del 2020 2 y clasificada como
pandemia en marzo del mismo ano (2), el
Covid-19, es sin duda el tema de mayor in-
terés clinico e investigativo a nivel mundial,
nacional y local.

La pandemia no se ha detenido y los
estragos sociales, econémicos, asi como sa-
nitarios, han continuado aun con las inves-
tigaciones, los avances cientificos que se
han obtenido en la medicina, asi como las
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investigaciones dedicadas completamente a
estudiar el nuevo coronavirus, han afectado
a todos los niveles y estratos sociales (2-6).

El MAIS (Modelo de Atencién Integral
de Salud) que dirige la practica sanitaria en
el Ecuador (7), expresa la necesidad de al-
canzar una participacion y plena de la comu-
nidad en los procesos de salud — enfermedad
(7, 8), los resultados obtenidos con la aplica-
cion de medidas sanitarias en la prevencion
a nivel comunitario no han sido los espera-
dos (8).

El Estado, a través del Sumak Kawsay,
tienen la obligacion de brindar una atencion
bio-psico-social a todas las comunidades in-
digenas 5, que debe ser de facil acceso, gra-
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tuita, y con calidad y calidez (6). Sin embar-
g0, las estrategias exitosas a nivel mundial,
promovidas estan muy lejos de lograr los ob-
jetivos en su concepceion.

Con mas de 200 comunidades indige-
nas cuenta la provincia de Tungurahua en
el Ecuador (9), se destacan a los Salasakas.
Kisapinchas y Chibuleos, que son los mas re-
presentativos de estos grupos étnicos, que
contintian en su lucha reclamando sus dere-
chos y garantia de un adecuado y libre acce-
so a la salud en la atencién primaria (9,10).

A nivel mundial la pandemia de CO-
VID-19 ha tenido un efecto desproporcional-
mente negativo en poblaciones socialmente
desfavorecidas y desatendidas, debido a la
desigualdad que ciertos grupos vulnerables
presentan, los cuales tienden a tener un
acceso limitado a la atencion médica (11-
13). La pandemia ha evidenciado que existe
una marcada inequidad en el impacto y la
amenaza de la enfermedad para los 370 mi-
llones de nacionalidades indigenas en todo
el mundo, lo que denota la relacion entre
los determinantes sociales y culturales de
la salud con dichas comunidades indigenas
(14-16). Este estudio en profundidad sobre
el COVID-19 y su impacto en la poblacion
indigena permitira evaluar el riesgo en base
a las variables que determinan su vulnera-
bilidad. Problemas relacionados en torno a
la atencion médica, que se ve obstaculizada
por la falta de infraestructura, déficit de im-
plementos médicos y recurso humano; ade-
mas de falta de acceso a servicios basicos,
ambito econémico precario, contaminacion
ambiental, problemas de accesibilidad geo-
grafica, higiene deficiente, patologias de
4 base, contexto socioeducativo, creencias
ancestrales, entre otros; intervienen de ma-
nera directa en la susceptibilidad ante el
COVID-19, y pueden generar un alto indice
de morbilidad y mortalidad (17-19). Esto
conlleva a que esta poblacién sea incapaz
de seguir las recomendaciones y protocolos
establecidos para frenar la transmisibilidad
del virus (18,20). Hasta el 10 de agosto

de 2021, un total de 41.583.333 casos de
COVID-19 han sido registrados en Améri-
ca Latina y el Caribe. Brasil es el pais mas
afectado por esta pandemia en la region,
con alrededor de 20,1 millones de casos
confirmados. Argentina se ubica en segun-
do lugar, con aproximadamente 5,03 mi-
llones de infectados. México, por su parte,
ha registrado un total de 2.978.330 casos.
Dentro de los paises mas afectados por el
nuevo tipo de coronavirus en América Lati-
na también se encuentran Colombia, Pert,
Chile y Ecuador (21). Hasta el 10 de agosto
de 2021, la mayoria de casos fatales de CO-
VID-19 registrados en América Latina y el
Caribe ocurrieron en Brasil. Con un total
de 563.562 fallecidos, Brasil es el pais mas
afectado por esta pandemia en la region.
México, por su parte, ha registrado 244.690
muertes por coronavirus (22). El riesgo
para la infeccion por Coronavirus SARS-
Cov-2 se ve exacerbado por las amplias des-
igualdades sociales y econdémicas, lo que
conlleva a que los pueblos indigenas se han
visto sistemdticamente menoscabados en
sus derechos econémicos, politicos, cultu-
rales y sociales, situandolos en la poblacion
con menos acceso a la salud, educacion, y
servicios basicos (23). Tomar en cuenta que
los hogares indigenas son mas numerosos
que los promedios nacionales, producto de
estructuras familiares extensas; dichos co-
lectivos cuentan con caracteristicas socio-
culturales, territoriales, una cosmovision,
conocimiento tradicional (medicina ances-
tral) y diversidad lingiiistica que puede faci-
litar el proposito de mejorar la intervencion
de los agentes de salud (24). La compren-
sién profunda de estos fenémenos que au-
mentan el riesgo ante el COVID19 nos per-
mitird aclarar el impacto y su conexiéon con
los determinantes de la salud afectados que
establecen la morbilidad y mortalidad de
los pueblos y nacionalidades, a la vez que
permitird articular estrategias para conte-
ner su repercusion en las comunidades in-
digenas (19,25-27).
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METODOLOGIA

Se desarroll6 una intervencion comu-
nitaria mediante un estudio explicativo, ex-
perimental, longitudinal y prospectivo con
intervencion deliberada, ademas se realiz6
una revision sistemadtica con la biisqueda de
literatura médica y cientifica publicada du-
rante del periodo 2020 y 2021, acerca de las
estrategias preventivas aplicadas durante la
pandemia por Covid-19, asi como medidas
de indole comunitario que respondan a las
necesidades médicas y sanitarias de los gru-
pos indigenas. La informacién se obtuvo de
distintos buscadores académicos como Scie-
lo, PubMed, Scholar Google y ScienceDirect,
donde se utiliz6 palabras claves para identi-
ficar estudios relevantes. Ademas, se incluyo
bibliogratia médica como guias de practica
clinica, e informacion oficial y de alta cali-
dad cientifica a nivel mundial y local con da-
tos relevantes acerca del Covid-19, se realizo
una encuesta a 381 integrantes de Comunidades
Indigenas, en el cantén Ambato sobre los elemen-
tos de evaluacion de riesgo para la infeccion
por covid-19 en poblaciones indigenas,
modo de afrontamiento del confinamiento,
se complemento el estudio con un analisis
por un método estadistico descriptivo de
calidad, con el fin de obtener, presentar,
organizar y describir un conjunto de datos
pertinentes al tema y relevantes en cuanto a
los beneficios que se ofrecen para las comu-
nidades indigenas en medio de la pandemia
por Covid-19, mediante encuesta aplicada a
la poblacién objeto de estudio.

RESULTADOS

En la zona urbana residen 176 (46%) de
los encuestados, 112 (29%) en la zona ru-
ral y 93 (24%) de desconocié. Se reporta los
resultados de la aplicacién mediante medios
digitales de la “Encuesta sobre riesgos del
Covid-19”, de donde se obtuvieron 381 res-
puestas, de los participantes encuestados.

Se encuestaron a 317 (83%) personas de
entre 18 a 25 anos, de 26 a 36 fueron 18 (5%).

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

entre 37 a 50 anos 28(7%) y 16(4%) mayores
de 50 anos, 2(1%) no declararon su edad.
Dentro de los elementos de la encuesta
se encuentran los antecedentes patoldgicos
personales como se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES.
Cardiacas 9
Digestivas 26
Ninguna 167
Otras 131
Renales 5
Respiratorias 43
TOTAL 381

Como se puede observar dentro de los
antecedentes patologicos personales 167
(44%) no tenian ninguna, 131 (34%) respon-
dieron otras, respiratorias 43(11%), 26(7%)
digestivas, 9(2%) cardiacas, 5(1%) renales,
como se puede observar en la Tabla 1.

En cuanto a los factores de riesgo ana-
lizados por los antecedentes patolégicos
personales se observa que 37 refirieron hi-
pertension arterial, 22 diabetes mellitus, en-
fermedad Obstructiva créonica 15 y 14 asma
bronquial, descritas en la Tabla II.

TABLA 11
FACTORES DE RIESGO.
NO 273
Asma Grave 14
Diabetes Mellitus 22
Hipertension Arterial 37
Fibrosis Pulmonar 7
Enfermedad Obst Crénica 15
Cancer 5
Cardiopatias Izquémica 3
Enfermedad Renal Crénica 4
VIH 1
TOTAL 381
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Al evaluar las comorbilidades y el ries-
g0, se observd que 243 (64%) no refiri6
estados de riesgo, 121 (32%) se consider6
inmunodeprimido y 17(4%) fueron mujeres
embarazadas.

En cuanto al riesgo sociales asociados
al riesgo de COVID 19, 60 encuestados refi-
rieron imposibilidad a los servicios de salud,
hubo un total de 34 en soledad, 31 sedenta-
rismo, y 11 con pobreza extrema, en los es-
tilos de vida hubo 72 que declararon seden-
tarismo, 130 ¢jercicio escaso. Respecto a la
evaluacion de riesgos asociados al Covid-19,
dentro de los riesgos sociales destaca la im-
posibilidad de acceder a servicios sanitarios
que fue mencionado por 60 encuestados, al
igual que la soledad (28), el hacinamiento
(31) y la pobreza extrema (11). Por otro
lado, en cuanto al estilo de vida, 130 perso-
nas expusieron que practica actividad fisica
escasa, 110 personas practican actividad fi-
sica moderada, 80 personas son sedentarias
y solamente 61 personas del total practican
ejercicio fisico frecuente.

Con referencia a habitos toxicos 299
nunca se expusieron al tabaco, 67 pocas ve-
ces y solamente 15 lo hicieron siempre, en
cuanto al consumo de tabaco y drogas 273
nunca consumieron, 102 pocas veces y sola-
mente 6 lo hicieron siempre. En relacion su
entorno debemos destacar que 214 respon-
dieron que tuvieron familiares en cuarente-
na (56%), 70 (18%) familiares ingresados
por COVID-19, 29 estuvieron ingresados en
UCI, 42 (11%) fallecidos por COVID, solo 26
(7%) no refirieron contagio en su familia.

Sobre si habian contraido el COVID-19,
266 (70%) respondi6é que no, 85 (22%) afir-
maron haber estado contagiados, 28 (7%) no
sabian si habian estado contagiados y solo 2
habian tenido familiares diagnosticados po-
sitivos para COVID-19.

En cuanto a la afectacion en su estado
de animo en el confinamiento: 203 (53%) re-
firieron un estado de bienestar casi siempre,
86 (23%) siempre, 70 (18%) pocas veces con
bienestar y 22 (6%) nunca sintié bienestar
durante el confinamiento.

En cuanto a su relacion familiar 199
(52%) contestaron excelente relacion fami-
liar, 162 (42%) moderado relacion familiar y
16 (4%) escasa relacion familiar.

Con relacion a las actividades desarro-
lladas durante el confinamiento 200(52%)
casi siempre realizaron actividades cada dia
con seguridad y optimismo, 105(28%) siem-
pre, 64 (17%) pocas veces y 12 (3%) nunca
realizaron actividades con seguridad y opti-
mismo.

Al observar los resultados de la inte-
raccion con actores sociales solo 50 tienen
siempre una relacién, 124 casi siempre, 145
pocas veces y 62 nunca, las actividades de-
sarrolladas en el aprendizaje sobre el CO-
VID-19 refirieron solo 35 que siempre se
desarrollaban esas actividades, 55 casi siem-
pre, 129 pocas veces y 162 nunca.

DISCUSION

La distribucién por edades, la ubicacion
en zonas de residencia estd acorde a lo que
ocurre en América (28), teniendo en cuenta
el tiempo de los hijos junto a sus padres en ¢l
seno familiar. Las comorbilidades estan esta-
blecidas por muchos estudios la predisposi-
cién al contagio por COVID-19, lo que hace
mas factible la posibilidad de contagio y ade-
mas de gravedad de sintomas en pacientes
con antecedentes de asma bronquial, hiper-
tensién arterial, diabetes mellitus, enfer-
medad obstructiva crénica entre otras, asi
como los estados de riesgo como inmunode-
primidos (29-31). El sedentarismo esta bien
establecido que se asocia a estados de grave-
dad de la enfermedad y facil contagio (32).
El consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas
estan asociadas a predisposicion de contraer
formas graves de esta enfermedad y predis-
posicion a la infeccion como plantean mul-
tiples estudios. Todos estos elementos han
favorecido a la presencia de las comunidades
con COVID 19, como hemos planteado ante-
riormente y avalado por la bibliografia actua-
lizada, por las medidas de confinamiento por
infecciones cercanas, los que contrajeron la
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enfermedad, los internados en UCI y los que
murieron dentro de estas comunidades (28).

Las manifestaciones psicoldgicas del
confinamiento que presentaron los encues-
tados, son tratados por autores que encon-
traron la repercusion en las poblaciones ex-
puestas a estas medidas.

Sobre lo relacionado a la dirigencia
de las comunidades, la poca comunicacién
y educacion de las comunidades indigenas,
lo que favorece la trasmision y el descono-
cimiento de los sintomas y como prevenir la
enfermedad (11).

Se debe mejorar la instruccion y la per-
feccion en la mejora tecnoldgica que permi-
ta minimizar la brecha tecnoldgica y lograr
una informacion confiable (30), eliminar el
analfabetismo tecnolégico y digital imple-
mentando puntos de acceso a internet, ofre-
cer opciones de telemedicina y consultoria
virtuales dirigidas, exponer la importancia
de continuar la educacion virtual, prevenir el
abandono escolar, establecer medidas para
garantizar convenios para materiales elec-
tronicos de facil.

Se debe trabajar en el acompanamien-
to, el seguimiento proteccion y acogida co-
munitaria, considerar las creencias religio-
sas de las comunidades, asi como establecer
medidas que garanticen la ayuda en el con-
finamiento y por perdidas de seres queridos,
atencion diferenciada a personas vulnerables
durante las medidas de confinamiento, esta-
bilizar el trabajo en las comunidades sobre
la prevencion, lograr donaciones como ayu-
da humanitaria en la crisis de la pandemia
y garantizar la ayuda mutua y el acompana-
miento psicologico.

CONCLUSIONES

Las comunidades indigenas encues-
tadas mostraron el hacinamiento de las fa-
milias con pocos recursos que se ven obli-
gadas a convivir mas de una generacion y
favorece el contagio, esto hizo que se vieran
en cuarentena por contactos con enfermos,
las comorbilidades fueron también causa de
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predisposicion a infecciones y forma graves
del COVID 19 incluida la muerte, también
se vieron afectados desde el punto de vista
psicolégico por el confinamiento y la poca
interaccion familiar, el pobre acceso a los
elementos tecnoldgicos, la pobre informa-
cion y el escaso liderazgo de sus dirigentes
favorecieron una deficiente difusion de las
medidas preventivas.

REFERENCIAS

1. Torres I, Castro E, Boned M, Fernandez L.
Prevencion en Salud y su Pertinencia en la
Pandemia. La educacién médica en Matan-
zas: dinamica de la relacion universidad —
sociedad.

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Medi-
das decisivas de preparacion, disposicion a
la accidn y respuesta frente a la COVID-19.
Orientaciones provisionales. OMS; 2020.

3. Merino-Navarro D, Diaz-Perianez C. Pre-
vention and treatment of COVID-19 in the
pediatric population from the family and
community perspective. Enfermeria Clinica
2021 Feb 1;31:529-34.

4. Velasco Gomez A. Epistemocracia frente a
las sabidurias indigenas y la equidad episté-
mica ante la pandemia de COVID-19. EN-
CLAVES del pensamiento [Internet]. 2021
Jan 1;29:1-29. Available from: https://
www.enclavesdelpensamiento.mx/index.
php/enclaves/article/view/439.

5. Candelaria Brito JC, Diaz Cruz SA, Acosta
Pérez DM, Labrador Mazén O, Rodriguez
Méndez A. Estrategia intervencionista di-
rigida a la prevenciéon y control de la CO-
VID-19 en Consolacion del Sur. Rev Ciencias
Médicas [Internet]. 2020; 24(3): ¢4495. Dis-
ponible en: http://revempinar.sld.cu/index.
php/publicaciones/article/view/4495.

6. Falcon Hernandez A, René V, Machado N,
Diaz Brito A, Maria H, Acosta D, et al.
Pesquisa activa masiva poblacional para la
COVID-19. Experiencia con estudiantes
de las ciencias médicas. Cienfuegos, 2020
Massive active population inquiry for CO-
VID-19. Experience with medical science
students. Cienfuegos [Internet] 2020. Avai-
lable from: p://medisur.sld.cu/index.php/
medisur/article/view/4655.



108

Trabajos Libres

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Loor L, Plaza N, Medina Z. Turismo Co-
munitario en Ecuador en Tiempos de Pan-
demia. Revista de Ciencias Sociales 2021;
17(1):265-277.

Zhao G. Taking preventive measures imme-
diately: evidence from China on COVID-19.
Gaceta Sanitaria 2020 May 1;34(3):217-
219.

Tuaza Castro LA. El COVID-19 en las co-
munidades indigenas de Chimborazo, Ecua-
dor. Latin American and Caribbean Ethnic
Studies 2020 Oct 1;15(4):413-24.
McNeely CL, Schintler LA, Stabile B. So-
cial Determinants and COVID-19 Dispari-
ties: Differential Pandemic Effects and Dy-
namics. World Med Heal Policy [Internet].
2020;12(3). Available from: https://online-
library.wiley.com/ doi/10.1002/wmh3.370.
Tuaza Castro LA. El COVID-19 en las
comunidades indigenas de Chimborazo,
Ecuador. Lat Am Caribb Ethn Stud [Inter-
net]. 2020;15(4):413-24. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/
10.1080/17442222. 2020.1829793.
Bonotti M, Zech ST. Recovering Civility
during COVID-19 [Internet]. Recovering
Civility during COVID-19. 2021. Available
from: https://link.springer.com/chapter/
10.1007/978- 981-33-6706-7_1.

Power T, Wilson D, Best O, Brockie T,
Bourque Bearskin L, Millender E, et al.
COVID-19 and Indigenous Peoples: An im-
perative for action. J Clin Nurs [Internet].
2020;29(15-16):273741. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.
1111/jocen.15320.

Henning-Smith C, Tuttle M, Kozhiman-
nil KB. Unequal Distribution of COVID19
Risk Among Rural Residents by Race
and Ethnicity. J Rural Heal [Internet].
2020;37(1):224-6. Available from: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/

jrh.12463.

Gaynor TS, Wilson ME. Social Vulnerabili-
ty and Equity: The Disproportionate Impact
of COVID-19. Public Adm Rev [Internet].
2020;80(5):832-8. Available from: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
puar.13264.

Diaz de Le6n-Martinez L, de la Sierra-de
la Vega L, Palacios-Ramirez A, Rodriguez-
Aguilar M, Flores-Ramirez R. Critical re-

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

view of social, environmental and health
risk factors in the Mexican indigenous po-
pulation and their capacity to respond to
the COVID-19. Sci Total Environ [Inter-
net]. 2020;733. Available from: https://
www.sciencedirect.com/science/article/
abs/pii/ S0048969720328746%via%.
McLeod M, Gurney J, Harris R, Cormack D,
King P. COVID-19: we must not forget about
Indigenous health and equity. Aust N Z J Pu-
blic Health [Internet].11 2020;44(4):253—
6. Available from: https://onlinelibrary.wi-
ley. com/doi/10.1111/1753-6405.13015.
Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios
(OCHA). Pueblos indigenas y COVID-19
en Amdérica Latina: Un enfoque humanita-
rio. OMS [Internet]. 2020;1-27. Available
from: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.
int/files/resources/PUEBLOS INDIGENAS
Y COVID-19.pdf.

Kakol M, Upson D, Sood A. Susceptibili-
ty of Southwestern American Indian Tribes
to Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
J Rural Heal [Internet].2020;37(1):197-9.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.
com/ doi/10.1111/jrh.12451.

Comision Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL). El impacto del CO-
VID-19 en los pueblos indigenas de América
Latina-Abya Yala: entre la invisibilizacion y
la resistencia colectiva. CEPAL [Internet].
2020;87. Available from:  https://www.
cepal.org/sites/default/files/publication/
tiles/46543/52000817_es.pdf.

Gideon J. Introduction to COVID-19 in
Latin America and the Caribbean. Bull Lat
Am Res [Internet]. 2020;39(S1):4-6. Avai-
lable from: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/blar.13218.

Goha A, Mezue K, Edwards P, Madu K,
Baugh D, Tulloch-Reid EE, et al. Indige-
nous people and the COVID-19 pandemic:
The tip of an iceberg of social and econo-
mic inequities. J Epidemiol Communi-
ty Health [Internet]. 2021;75(2):207-8.
Available from: https://jech.bmj.com/con-
tent/75/2/207 .long.

Meneses-Navarro S, Freyermuth-Enciso
MG, Pelcastre-Villafuerte BE, CamposNa-
varro R, Meléndez-Navarro DM, Gomez-
Flores-Ramos L. The challenges facing

Investigacion Clinica 62 (Supl 3): 2021



V Congeso Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud ~ CIISALUD 109

24.

25.

26.

27.

28.

indigenous communities in Latin America
as they confront the COVID-19 pandemic.
Int J Equity Health [Internet]. 2020;19(1).
Available from: https://equityhealthj.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12939-
020-01178-.

Plasencia-Urizarri TM, Aguilera-Rodri-
guez R, Almaguer-Mederos LE. Comorbi-
lidades y gravedad clinica de la COVID-19:
revision sistematica y meta-analisis, Revista
Habanera de Ciencias Médicasvol. 19(2020)
Published by ISCMH.

Salazar M, Barochiner J, Espeche W,
Ennis I. El COVID-19 y su relaciéon con
la hipertension y las enfermedades car-
diovasculares. Hipertension y Riesgo Vas-
cular 2020;37(4), 176-180. https://doi.
org/10.1016/ j.hipert.2020.06.003.
Garcia-Pachon E, Zamora-Molina L, Soler-
Sempere MJ, Baeza-Martinez C, Grau-
Delgado J, Padilla-Navas I, Gutiérrez F.
Asthma and COPD in Hospitalized CO-
VID-19 Patients. Archivos de Bronconeu-
mologia 2020;56(9), 604-606. Https://doi.
org/10.1016/j.arbres.2020.05.007.

Liu A, Zhang X, Li R, Zheng M, Yang S, Dai
L. Overexpression of the SARS-CoV-2 recep-
tor ACE2 is induced by cigarette smoke in
bronchial and alveolar epithelia. J Pathol
2021;253:17-30. Doi: 10.1002/path.5555.
Algahtani JS, Oyelade T, Aldhahir AM,
Alghamdi SM, Almehmadi M, Alqahta-
ni AS. Prevalence, severity and mortality
associated with COPD and smoking in pa-
tients with COVID-19: A rapid systema-
tic review and meta-analysis. PLoS One.
2020;15:€0233147. Doi: 10.1371/journal.
pone.0233147.

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

29.

30.

31.

32.

Farsalinos K, Barbouni A, Poulas K, Po-
losa R, Caponnetto P, Niaura R. Current
smoking, former smoking, and adverse
outcome among hospitalized COVID-19 pa-
tients: a systematic review and meta-analy-
sis. Ther Adv Chronic Dis 2020;11. Doi:
10.1177/20406223209357635.

Sandin B, Valiente R, Garcia-Escalera J, et
al. Impacto psicolégico de la pandemia de
COVID-19: Efectos negativos y positivos en
los espanoles durante la cuarentena nacio-
nal obligatoria. Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica 2020;25(1) 1-22.
Orellana CI, Orellana LM. Predictores de
sintomas emocionales durante la cuarente-
na domiciliar por pandemia de COVID-19
en El Salvador. Actualidades En Psicolo-
gia, 2020; 34(128), 103-120. Https://doi.
org/10.15517/ap.©34i128.41431

Banning J. Why are Indigenous commu-
nities seeing so few cases of COVID-19?
CMAJ: Canadian Medical Association jour-
nal = journal de I’Association medicale ca-
nadienne 2020 Aug 24;192(34):£993-994.



110 Trabajos Libres

La musicoterapia, la cancién como
herramienta psicoterapéutica en la paralisis
cerebral. Reporte de caso.

Fabricio Alejandro Vasques de la Bandera Cabesas!, Diana Catalina Velastegui
Hernandes!, Veronica Fernanda Flores Herndndes! y Alberto Bustillos?

! Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera
de Psicologia.
2 Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina

Palabras clave: comunicacion; atencién; musicoterapia; cancién; memoria; creatividad.

Resumen. El presente caso de estudio se ha llevado a cabo en un centro
de ayuda a la paralisis cerebral, con el propésito de evidenciar los cambios ob-
tenidos de manera positiva mediante las intervenciones realizadas aplicando
musicoterapia. La paralisis cerebral, y las personas que lo padecen tienen pro-
blemas de deterioro del movimiento asociado con reflejos anormales, disten-
sion o rigidez de las extremidades y el tronco, postura anormal, movimientos
involuntarios, marcha inestable o alguna combinacion de estos. Se han obteni-
do resultados positivos y avances progresivos desde las primeras sesiones hasta
el cierre del proceso musicoterapéutico, reduciendo los sintomas asociados a
la paralisis cerebral. Se han utilizados técnicas y métodos de improvisacion,
que han permitido la expresiéon del paciente, brindando la posibilidad de que
sea escuchado, permitiendo que él mismo se dé cuenta de un valor importante
dentro del contexto en el cual se desarrolla. Las sesiones se direccionaron por
medio de objetivos planteados a su discapacidad utilizando métodos y técnicas
terapéuticas, para de esta manera adaptar los recursos a sus necesidades. Gra-
cias a la musicoterapia y su utilizacién se obtuvo resultados notables de mejoria
tanto a nivel fisico cognitivo como emocional a partir del uso de un setting
musicoterapéutico con musica editada y masica en directo.
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Music therapy, the song as a psychotherapeutic
tool in cerebral palsy. A case report.

Key words: communication; attention; music therapy; song; memory; creativity.

Abstract. The present case study has been carried out in a cerebral palsy
aid center, with the purpose of evidencing the changes obtained in a positive
way through the interventions carried out by applying music therapy. Cerebral
palsy, and people who have it, have impaired movement problems associated with
abnormal reflexes, strain or stiffness of the limbs and trunk, abnormal posture,
involuntary movements, unsteady gait, or some combination of these. Positive
results and progressive advances have been obtained from the first sessions to the
closure of the music therapy process, reducing the symptoms associated with ce-
rebral palsy. Improvisation techniques and methods have been used, which have
allowed the patient’s expression, offering the possibility of being heard, allowing
him to realize an important value within the context in which he develops. The
sessions were directed by means of objectives set for their disability using thera-
peutic methods and techniques, in order to adapt the resources to their needs.
Thanks to music therapy and its use, remarkable results of improvement were
obtained both at a physical, cognitive and emotional level from the use of a music

therapy setting with edited music and live music.

INTRODUCCION

La mdsica desde un modo terapéutico
ha estado presente en los individuos y en sus
diferentes culturas durante muchas genera-
ciones, el sonido y el ritmo generan deter-
minados modelos actsticos que afectan a la
respiracién, al ritmo cardiaco, a la tensién
arterial, al tono muscular, la postura, el oido
y a la piel. Ademas, se ha confirmado que
la musica influye a nivel cognitivo, fisico, y
emocional (1).

Por otro lado, la paralisis cerebral es un
grupo de trastornos que causan problemas
del movimiento, el equilibrio y la postura.
Afecta la corteza motora del cerebro, la par-
te de este 6rgano que dirige el movimiento
muscular. Ademads, se presentan trastornos
del tono, tanto postural como de movimien-
to, produciendo una incapacidad en las acti-
vidades de la persona afectada (2).

Las caracteristicas biomédicas indican
un peso, talla y el perimetro craneal con va-
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lores por debajo de la media correspondien-
te a la edad y el sexo. Otras de las caracte-
risticas biomédicas se corresponden a las
alteraciones neuroldgicas asociadas, como
la epilepsia, los déficits de la audicién y los
de la vision, entre los que cabe destacar el
estrabismo, el nistagmus, la atrofia del ner-
vio 6ptico, miopia y cataratas (3).

En referencia a las caracteristicas psi-
comotoras, se ha determinado que la afecta-
cion neuromotora es una de las caracteris-
ticas motrices de las personas con PC, pero
no debe dejar de considerarse que la motri-
cidad humana es un modelo multicausal, en
el que intervienen, al menos, cuatro elemen-
tos: un circuito de control, constituido por
el sistema nervioso central y por el sistema
nervioso periférico; un sistema de recepto-
res, constituido por los 6rganos sensoriales
externos; un sistema comparador, que apor-
ta informacion sobre nuestra situacion (pro-
piocepcidn) en relacion con un objetivo y un
circuito o mecanismo efector, constituido
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por el aparato locomotor (musculos, huesos
y articulaciones) (4).

Es importante destacar que, dentro del
contexto psicolégico, quienes padecen de
este sindrome presentan ansiedad y depresion
segun el caso y las alteraciones cognitivas
asociadas, sin embargo, las posibilidades de
enfrentarse al mundo de una manera adapta-
tiva son objetivas. Una persona con PC (para-
lisis cerebral), segiin su severidad, puede es-
tar facilmente adaptado a una forma de vida
normal, es donde a través de la musicoterapia
se puede dar un valor agregado, permitiendo
la exploracion de su psique, de esta forma, se
puede mejorar la calidad de vida empezando
desde el trabajo emocional como factor fun-
damental para su equilibrio (5).

En el presente caso se describen los be-
neficios de la musicoterapia en un individuo
con paralisis cerebral, analizando su desa-
rrollo individual y la evolucion de las carac-
teristicas fisicas y psicoldgicas asociadas a
su trastorno.

METODOLOGIA

En el disefio metodoldgico, se utilizd
el enfoque cuali-cuantitativo secuencial, se
realiz6 una entrevista a las personas que
los cuidan para recabar informacién acerca
del comportamiento del paciente, se utiliz

también la investigacion descriptiva para co-
nocer las cualidades y caracteristicas distin-
tivas del paciente al reaccionar a los estimu-
los de la misica en su proceso de terapia, se
ust un setting musicoterapéutico con mu-
sica editada y musica en directo. Se utilizo,
la ficha de observacién directa, en la que se
recabo su historial clinico psicol6gico y mé-
dico. Finalmente, para verificar una mejorar
en la calidad de vida durante las sesiones de
musicoterapia, se¢ ha tomado en cuenta la es-
cala Gencat.

DESCRIPCION DEL CASO

En la primera evaluacion, se puede
observar la calidad de vida que tiene el
usuario antes de las sesiones de musico-
terapia segiin la escala Gencat. Los resul-
tados obtenidos constan de tres puntos
basicos; puntuaciones directas totales,
puntuaciones estandar, y percentiles de
dimensiones, cada bloque esta diferencia-
do (Tabla I).

En la Tabla II, se observan los resulta-
dos de la dltima evaluacioén, al finalizar las
sesiones de musicoterapia. Los resultados
obtenidos constan de tres puntos basicos;
puntuaciones directas totales, puntuaciones
estandar, y percentiles de dimensiones cada
bloque.

TABLA I
RESULTADO DE ITEMS DE LA PRIMERA EVALUACION SEGUN LA ESCALA GENCAT.

DIMENSIONES DE PUNTUACIONES PUNTUACIONES PERCENTILES DE LAS
CALIDAD DE VIDA DIRECTAS TOTALES ESTANDAR DIMENSIONES
Bienestar emocional 19 7 16
Relaciones interpersonales 27 10 50
Bienestar material 28 9 37
Desarrollo personal 26 13 84
Bienestar fisico 28 10 50
Autodeterminacion 27 12 75
Inclusion social 28 14 91
Derechos 35 10 50
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Fig. 1. Resultados obtenidos en la primera evaluacion, que dan como resultado un nivel de calidad de vida

adecuado.

TABLA II
RESULTADO DE LOS ITEMS DE LA SEGUNDA EVALUACION.

Dimensiones de calidad Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de las
de vida totales estandar dimensiones
bienestar emocional 31 15 95
relaciones interpersonales 30 12 75
bienestar material 28 9 37
desarrollo personal 30 16 98
bienestar fisico 30 12 75
autodeterminacion 30 13 84
inclusién social 29 15 95
derechos 35 10 50

En la Fig. 2, se evidencia la evolucién
del paciente durante las sesiones, para las
caracteristicas de atenciéon, memoria, par-
ticipacion activa, comunicar a través de la
musica, expresion oral por medio del canto,
coordinacién de movimientos, utilizacion de
miembros superiores e inferiores y expresion
emocional.

En el caso clinico, se evidencié que su
estado fisico y emocional muestra una me-
joria durante las sesiones de musicoterapia,
se opto a trabajar con canciones que se en-
contraban en su historia musical y también
creando canciones que desarrollen la imagi-
nacién y promover la retenciéon de ideas a
corto y largo plazo (6).
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El paciente presenté rasgos de extro-
vertido lo que permitié una intervencién
participativa. A la persona le resulté mas
agradable trabajar con la voz, pero también
se apoy6 en los instrumentos de percusion lo
que le permitié expresarse. En referencia al
aspecto psicomotor, se evidencié altibajos,
sin embargo, el deseo y el gusto por las acti-
vidades corporales permitié que este proce-
so evolucione de manera efectiva reflejando
esto en los datos obtenidos. Al finalizar las
sesiones la voz empez6 a tener mayor tras-
cendencia, a partir de la creacion de cancio-
nes por las cuales comunicé sus sentimien-
tos y emociones, lo cual le permitié que la
articulacion de las palabras sea mas clara.
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Fig. 2. Evolucién de las caracteristicas indicadas durante el ntimero de sesiones de musicoterapia.
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Todo lo indicado va acorde a lo reportado en
estudios previos, en los que se menciona la
utilidad de la musicoterapia en el campo de
la demencian, en los que se reportd benefi-
cios fisicos, cognitivos y psicolégicos (7,8).

En este contexto se observé que la aten-
cion es un proceso conductual y cognitivo de
concentracion selectiva, por lo que es nece-
sario utilizar palabras con las que se puede
apoyar al paicente, para posteriormente re-
petirlas por medio del canto, la repeticion de
golpes en instrumentos de percusién como
también en la improvisacién ayudan a redu-
cir el déficit de atencién, lo cual es impor-
tante. De esta manera, en el caso reportado
se pudo evidenciar que la musicoterapia ge-
nera una mejora en los pacientes con para-
lisis cerebral, debido a que permite minimi-
zar las alteraciones cognitivas psicoldgicas y
conductuales.

CONCLUSIONES

En el presente reporte de caso se evi-
dencio que la musicoterapia gener6 cambios
notables tanto en la parte emocional, fisica,
cognitiva y social, reflejados en la evolucion
positiva, en aumento de la mejora de las
caracteristicas de atencidén, memoria, par-
ticipacién activa, comunicar a través de la
misica, expresion oral por medio del canto,
coordinaciéon de movimientos, utilizaciéon de
miembros superiores ¢ inferiores y expresion
emocional, en las cuales incrementa nota-
blemente su desempeno a través de las se-
siones de musicoterapia.
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Resumen. Globalmente, la inestabilidad social, econémica y laboral se con-
virtieron en fenémenos latentes desde principios del afio 2020, cuando empezo la
actual pandemia de COVID-19. En el caso del Ecuador, similar a varios paises de
la region, la actual crisis sanitaria redujo la disponibilidad y acceso al empleo, pro-
vocando efectos adversos en la salud y en la calidad de vida laboral de todos los
integrantes de las empresas de varios sectores productivos. El presente estudio tuvo
la finalidad de establecer los efectos colaterales de la pandemia de COVID-19 en la
salud de los empresarios de la industria de la produccion y comercializacion de cal-
zado y productos afines en la provincia de Tungurahua-Ecuador. La investigacion tie-
ne un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, y correlacional. Se aplicé a
72 empresarios un cuestionario fiable y validado por juicios de expertos y por méto-
dos estadisticos. Los resultados indican que, la salud fisica, psicolégica y emocional
de todos los participantes fueron afectadas. La autoestima y el contexto econémico
empresarial fueron las dimensiones mas afectadas frente a condiciones de inestabili-
dad laboral, y presentaron correlaciones positivas significativas con la somatizacion
y el desgaste laboral, dimensiones directamente vinculadas con la calidad de vida la-
boral. Este estudio provee las primeras evidencias sobre ¢l deterioro de la salud y de
la calidad de vida de los empresarios durante la pandemia de COVID-19. Este grupo
de personas, poco seleccionadas en investigaciones previas, actualmente cumplen
un rol fundamental en la recuperacion econémica y en la generacion de empleos.
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Collateral effects on employers’ health derived

Jrom the COVID-19 pandemic

Key words: Job instability; quality of work-life; collateral effects; entrepreneurs.

Abstract. Globally, social, economic, and labor instability became latent
phenomena since the beginning of 2020, when the current COVID-19 pandem-
ic began. In the case of Ecuador, similar to several countries in the region,
the current health crisis reduced the availability and access to employment,
causing adverse effects on the health and quality of work-life of all members
of companies in several productive sectors. The purpose of this study was to
establish the collateral effects of the COVID-19 pandemic on entrepreneurs’
health linked to footwear production and marketing industry and related prod-
ucts in the province of Tungurahua- Ecuador. This research had a quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, and correlational scope. A
reliable questionnaire, validated by expert judgments and statistical methods,
was applied to 72 entreprencurs. Physical, psychological, and emotional health
of all the participants were affected. Both self-esteem and the business econom-
ic context were the dimensions most impacted under job instability conditions,
presenting significant positive correlations with somatization and job burnout,
dimensions directly linked to the quality of work- life. This study provides the
first evidence on the deterioration of entrepreneurs’ health and quality of work-
life during the COVID-19 pandemic. This group of people, poorly selected for
research studies, currently plays a fundamental role in economic recovery and

jobs generation.

INTRODUCCION

La inestabilidad laboral se convirtié en
un fenémeno latente alrededor del mundo
debido a las condiciones sociales y econo-
micas derivadas de consecutivas crisis a lo
largo de las altimas décadas (1-3). Esta si-
tuacion laboral, basicamente, ha puesto en
evidencia la vulnerabilidad de los sistemas
econdmicos y estructuras productivas(4,5),
que afectan directamente a los sistemas de
protecciéon del trabajo y la libertad de tra-
bajo; consecuentemente, deteriorando la
salud fisica y psicoldgica de la fuerza de tra-
bajo o talento humano (6), que basicamen-
te se constituye en la fuerza motriz que im-
pulsa el desarrollo empresarial, y que busca
a su vez satisfacer necesidades personales y
profesionales (7).
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La inestabilidad laboral generalmen-
te se asocia con factores determinantes ta-
les como restricciones macroecondmicas,
bajo nivel de instruccion formal, bajo nivel
de capacitacién, inadecuada modalidad del
contrato laboral adquirido, empleos tempo-
rales, limitados beneficios para la inversion
privada, y bajo nivel de desarrollo en las rela-
ciones econdmicas internacionales, las cua-
les en condiciones dptimas generan mayores
oportunidades de mercado, sobre todo para
paises en vias de desarrollo (8). Estos facto-
res ocasionan un aumento considerable de
las tasas de desvinculacion del mercado la-
boral (despidos), desocupacion en areas pro-
ductivas sensibles, y la subutilizacion de la
fuerza de trabajo, que en conjunto conllevan
a una disminucion significativa del tiempo
de trabajo y de la jornada laboral (9).
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A estos factores de inestabilidad laboral
regularmente existentes en nuestra socie-
dad, se suma la nueva crisis mundial asociada
a la pandemia de COVID-19 que, entre otras
consecuencias, ha afectado negativamente
la economia regional y mundial, deterioran-
do la productividad laboral, profundizando la
desigualdad existente en los mercados labo-
rales, y aumentando los niveles de pobreza.
Consecuentemente, la reduccion significati-
va de la calidad, disponibilidad y acceso al
empleo, podria conllevar a una permanente
inestabilidad econd6mica, social y laboral,
con graves alteraciones en la calidad de vida
laboral y familiar de todos los integrantes de
las empresas u organizaciones publicas y pri-
vadas (10).

Particularmente en el Ecuador, los
sectores productivos e industrias estraté-
gicas que generaban la mayor cantidad de
empleo ya presentaban ciertas afectaciones
econdmicas (11). Sin embargo, durante los
primeros meses del ano 2020, esta realidad
econ6émica-financiera se agravé una vez que
se aplico el Decreto Ejecutivo No. 1017 del
16 de marzo de 2020 para controlar la emer-
gencia sanitaria relacionada a la pandemia
de COVID-19. Mediante ese decreto se decla-
raba el Estado de Excepcién por calamidad
publica, suspendiéndose obligatoriamente
todas actividades econdmicas, incluyendo
el trabajo presencial en todo el territorio
ecuatoriano. Esta grave situacion expuso a
empleadores y trabajadores a un mayor gra-
do de inestabilidad laboral, provocando un
deterioro en su salud y en la calidad de vida
laboral. Consecuentemente, estas nuevas
condiciones alteraron significativamente las
actividades y el desarrollo empresarial, ¢l cli-
ma social, el entorno material, la regulacion
laboral, y la carga laboral (9-11).

Desde un contexto general de inestabili-
dad laboral, dos grupos de personas siempre
han resultado mas afectados; trabajadores y
empresarios. En el caso de los trabajadores,
las principales afectaciones socio-econémi-
cas siempre han generado nocivas repercu-
siones para la salud y el bienestar psicolo-

gico, sobresaliendo los efectos colaterales
resultantes como la somatizacion, desgaste
y alienacion (12). Entre otros aspectos, es-
tas afectaciones tendrian un origen en la dis-
minucién considerablemente de los ingresos
familiares, puntualmente, derivadas de la
reduccion de horas de trabajo, modificacion
en el tipo de contratos, ausencia de presta-
ciones sociales, poca oportunidad para ini-
ciar alguna actividad economica estable,
suspension de los contratos y la alta tasa de
despidos (13, 14). Todos estos factores, en
conjunto, colocarian a un gran namero de
familias en un estado de vulnerabilidad so-
cial (15).

Para el caso de los empresarios, la ines-
tabilidad politica, social y econémica, agra-
vada por la emergencia sanitaria de la pande-
mia, alteraron los mercados laborales y todas
las actividades empresariales, evidenciando
graves perjuicios en la calidad vida laboral de
los empleadores o directores empresariales.
Asi, este grupo de personas podria ser mas
propenso a alterar su actitud, comporta-
miento y actividades habituales, desencade-
nando posteriormente afectaciones conside-
rables en la salud fisica y psicoldgica, debido
principalmente a los cambios drasticos en el
entorno social, econémico, y en la politica
organizativa de las empresas bajo su cargo,
potencialmente incidiendo negativamente
en la gestion empresarial, especialmente en
el proceso de la toma de decisiones (16).

Indudablemente, la reduccion de los in-
gresos econdmicos para las empresas y para
los trabajadores, siempre ha sido una proble-
matica empresarial con profundas implican-
cias sociales y econémicas, y que deben ser
estudiadas a profundidad desde diferentes
perspectivas, y sobre todo, enfocadas en sec-
tores productivos de alta relevancia, sea en
términos del aporte econémico, de la inver-
sion que se realizan en esa actividad, y de las
fuentes de empleo que se generan (17). Bajo
esta perspectiva y dindmica empresarial, de
todos los sectores productivos afectados por
la actual crisis econdmica y sanitaria de la
COVID-19; la industria relacionada con la
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produccion y comercializacion de calzado y
productos afines sobresale por ser uno de los
sectores intensivos en mano de obra que ha
sido fuertemente golpeado en algunos paises
de Latinoamérica, tal como México (-30%),
Argentina (-40%), y Colombia (-38%). Estos
casos globales son muy similares a lo que
sucede actualmente en la zona central del
Ecuador, especialmente para la provincia de
Tungurahua, en cuyo territorio se produce
el 80% del calzado nacional (18). En esta
zona geografica, aunque las empresas pro-
ductoras de calzado representan el 54.4%
de participacion a nivel nacional, su produc-
cion y ventas incluyendo exportacion para
el ano 2020 registraron una caida del 80%
en comparacion con el periodo 2018-2019
(19). Estos cambios drasticos en la dindmica
comercial redujeron los ingresos econdémi-
cos para las empresas, por consiguiente, una
reduccion del nimero de empleados, y en al-
gunos casos, ocasiono el cierre de empresas
productoras de calzado, que generalmente
promueven el desarrollo de la economia lo-
cal y nacional.

Bajo la actual realidad econémica del
Ecuador, principalmente generada por la cri-
sis sanitaria, medir el impacto de la pande-
mia de COVID-19 en la estabilidad laboral de
las personas se torna de vital importancia,
ya que estos riesgos psicosociales tienen el
potencial de alterar los niveles de producti-
vidad laboral y empresarial, producir estrés
o tension laboral, y desencadenar afecciones
fisicas y psicologicas (20), el presente traba-
jo de investigacion se enfoca en determinar
los efectos colaterales asociados a la salud
de los empresarios productores de calzado
y productos afines de la provincia de Tungu-
rahua durante la pandemia de COVID-19.

La informacién a obtener permitirda
establecer como los empresarios, duefos
o directivos responden a las condiciones
adversas de inestabilidad en el ambito del
trabajo, y como éstas influyen en la calidad
de su vida laboral y en toma de decisiones
empresariales, que posteriormente afecta-
ran al futuro de la empresa, y con conse-
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cuencias para sus trabajadores. Adicional-
mente, la informacion resultante ayudara a
incrementar el namero de investigaciones
sobre las afectaciones a la salud de los em-
presarios, quienes actualmente pertenecen
a grupo de personas poco estudiadas; ya que
mayoritariamente los estudios de inestabili-
dad y calidad de vida laboral se centran en
establecer las afectaciones en otros miem-
bros de las organizaciones (14,20).

METODOLOGIA

Se propone un estudio transversal de
enfoque cuantitativo, de diseno no experi-
mental, y con alcance correlacional. Se re-
colectaron datos a través de una encuesta
en-linea disenada en la plataforma Google
Forms. El cuestionario utilizado para empre-
sarios, se construyo sobre la base de conte-
nidos similares encontrados en la literatura
especializada, que, hasta el momento, se en-
focan mayoritariamente en los trabajadores,
y que exploran las variables sociodemografi-
cas, inestabilidad laboral, y calidad de vida
laboral (CVL) (21).

La version final del cuestionario fue
validada por cuatro expertos en el tema de
estudio, para luego ser aplicada a 72 repre-
sentantes legales vinculados con una aso-
ciacion empresarial del sector productivo
del calzado y productos afines, ubicada en
la provincia de Tungurahua-Ecuador. Todos
los participantes fueron contactados direc-
tamente por un delegado de la asociacion,
quien explicé a los asociados via correo
electréonico que la informaciéon a obtener
tenia fines netamente académicos, que la
presencia fisica de los asociados no era re-
querida, y que los investigadores garantiza-
ban plenamente la confidencialidad de los
datos privados que de algiin modo podrian
identificar a los participantes o a las organi-
zaciones involucradas. Estas garantias mo-
tivaron a los empresarios a participar volun-
tariamente, y consecuentemente, a acceder
al cuestionario a través del enlace que se les
proporciond.
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Para la presente investigacion, el cues-
tionario o constructo validado esta compues-
to por ocho dimensiones relacionadas con
la variable independiente de Inestabilidad
Laboral, y tres dimensiones vinculadas con
la variable dependiente de Calidad de Vida
Laboral. El namero total de items evaluados
en todas las dimensiones fue de 36.

Por un lado, para evaluar las variables
independientes relacionadas con Inestabili-
dad laboral que potencialmente experimen-
tan los empresarios; puntualmente, se utili-
z6 un cuestionario adaptado de Leibovich de
Figueroa y col. (22), en el que se abordan
similares preguntas sobre ¢l Contexto Indi-
vidual, Contexto Econémico Empresarial,
Contexto Macro-Social, Contexto macro so-
cial y su repercusién empresarial, Autoesti-
ma, Relaciones interpersonales en el traba-
jo, Relaciones interpersonales en el trabajo,
Sobrecarga Laboral, y Futuro Laboral. Para
facilitar la recoleccién de las respuestas en
cada item, los participantes debieron res-
ponder en base una escala de cinco puntos
de tipo Likert, cuya escala varié de 1 a 5 pun-
tos, siendo: 1. Totalmente de acuerdo; 2. De
acuerdo; 3. Indeciso; 4. En desacuerdo, y 5.
Totalmente en desacuerdo.

Por otro lado, para la recoleccion de la
informacion vinculada con la variable depen-
diente de Calidad de vida laboral (CVL), se
utiliz6 un cuestionario adaptado de Blanch
y col. (23). En general, en esta seccion se
presentaron preguntas de seleccion maltiple
relacionadas inicialmente con tres dimensio-
nes, asi: 1) efectos colaterales de la somati-
zacion asociados con la presencia de trastor-
nos digestivos, dolores de cabeza, insomnio,
dolores de espalda, tensiones musculares, y
enfermedades cardiacas; 2) efectos colatera-
les de desgaste vinculados con la sobrecarga
de trabajo, saturacién mental, agotamiento
fisico, y desgaste emocional; 3) efectos cola-
terales de alienacion que se relacionan con
la irritabilidad, trato despersonalizado, baja

realizacion profesional, ineficiente servicio
al cliente, frustracion, y aislamiento social.
Al final del cuestionario, los investiga-
dores introdujeron una pregunta final para
los participantes. Esta pregunta tuvo la fina-
lidad de conocer cuiantos empresarios desde
su punto de vista y experiencia ante condi-
ciones adversas derivadas de la inestabilidad
laboral consideraban que requerian de aten-
cion especializada, sea médica o psicoldgica.

Anilisis de datos

Para el analisis de la informacion re-
colectada se utilizé el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25. El cuestionario o cons-
tructo validado en primera instancia por ex-
pertos fue evaluado estadisticamente a través
de una prueba de confiabilidad denominada o
(alfa) de Cronbach, cuyo valor fue de 0,813.

Complementariamente, la obtencion
de los coeficientes de las pruebas llamadas
Kaiser Meyer Olkin (KMO) que fue igual a
0,725 y de esfericidad de Bartlett que pre-
senté un nivel de significancia p <0,001,
permitieron evaluar la idoneidad de aplicar
o no el analisis factorial exploratorio (AFE).
Los valores de los coeficientes menciona-
dos sugirieron que el constructo para este
estudio fue fiable y valido estadisticamente,
lo cual posibilitaba continuar con el AFE y
con sus subsecuentes analisis de componen-
tes principales (ACP) con rotaciéon Varimax
y andlisis correlacional de Spearman entre
dimensiones.

En funcion de la metodologia propuesta,
se pudo comprobar la hipétesis planteada ini-
cial de que la inestabilidad laboral afectaba
la calidad de vida laboral de los empresarios.
Esta dltima variable medida como somatiza-
cion, desgaste profesional y alienacion expe-
rimentada por los miembros de la asociacion
del sector productivo de calzado y productos
afines en la provincia de Tungurahua -Ecua-
dor durante la pandemia de COVID-19.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

El analisis descriptivo de las caracteris-
ticas sociodemogrificas de los 72 empresa-
rios que participaron en este estudio indico
que la poblacion de estudio estuvo compues-
ta mayoritariamente por hombres (69,4%),
con un rango de edad entre 35 a 49 aiios
(55,6%), con un nivel de estudio correspon-
diente al tercer nivel (58,3%), y con expe-
riencia empresarial en el negocio de calzado
entre 1y 10 anos (88%).

Efectos colaterales

De los efectos colaterales de la soma-
tizacion; el insomnio, dolores de cabeza,
trastornos digestivos, dolor de espalda y ten-
siones musculares fueron los sintomas mas
frecuentes experimentados por los empresa-
rios (90%), desde principios del ano 2020.
Por el contrario, enfermedades cardiacas
fueron las menos regulares en los empresa-
rios evaluados (Fig. 1).

De los efectos colaterales de desgas-
te profesional, la frustracién, irritabilidad,
agotamiento fisico, desgaste emocional y
saturacion mental fueron las caracteristi-
cas mas frecuentes experimentadas por los
empresarios (90%), desde principios del

aino 2020. Por el contrario, sobrecarga de
trabajo, trato despersonalizado, ineficiente
atencion al cliente, y aislamiento fueron las
respuestas menos regulares en los empresa-
rios evaluados (Fig. 2).
Atencion especializada

El 100% de los empresarios evaluados
consideraron que requerian de asistencia
especializada para contrarrestar los efectos
colaterales vinculados a la inestabilidad la-
boral experimentada desde el inicio de la
pandemia COVID-2019. Especificamente, el
55,6% del total de participantes solicitaban
asistencia médica, y el restante 44,4% reque-
rian asistencia psicoldgica (Fig. 3).

Analisis factorial exploratorio (AFE)

Este tipo de andlisis factorial permi-
tié reducir la dimensionalidad de los datos
recolectados, obteniéndose finalmente dos
componentes que explican el 61,49% de la
varianza total (Tabla I).

Anilisis de componentes principales
(ACP)
Los componentes y sus dimensiones
asociadas se detallan a continuacion:
Componente 1: Para mayor facilidad de
comprension durante el proceso de analisis,
a cada dimension se le asigné un nombre

Trastornos digestivos

Dolores de cabeza
50 %

Insomnio

70,8 %

29,2 %

33,3% Enfermedades cardiacas

29,2%

Tensiones musculares

Dolores de espalda

Fig. 1. Efectos colaterales de somatizacion experimentados por los empresarios durante la pandemia de COVID-19.
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Sobrecarga de trabajo

Desgaste emocional Aislamiento social

Ineficiente servicio al

Agotamiento fisico .
cliente

50 %

Frustracion
55,6 %

Saturacion mental

Irritabilidad Trato despersonalizado

Fig. 2. Efectos colaterales de desgaste profesional experimentados por los empresarios durante la pandemia

de COVID-19.
Asistencia Médica 55,6 %
Asistencia Psicoldgica 44,4%

Fig. 3. Atencion especializada solicitada por los empresarios para sobrellevar los efectos colaterales experi-
mentados durante la pandemia de COVID-19.
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TABLA I
AUTOVALORES INICIALES Y LA VARIANZA TOTAL EXPLICADA POR COMPONENTES.

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de cargas Sumas de cargas al
al cuadrado cuadrado de la rotacion
Total % de % Total % de % Total % de %
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 4357 43,572 43,572 4357 43,572 43,572 4,177 41,767 41,767
2 1,793 17,925 61,497 1,793 17,925 61,497 1,973 19,729 61,497

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
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corto, asi: Contexto Individual (CI), Contex-
to Econémico Empresarial (CEE), Contexto
Macro-Social (CMS), Contexto macro social
y su repercusion empresarial (CMS-RE),
Autoestima (AE), Relaciones interpersona-
les en el trabajo (RIT), Sobrecarga Laboral
(SL), y Futuro Laboral (FL).

Después de los andlisis realizados,
particularmente, el AFE y ACP, en ¢l com-
ponente 1 no se observé ninguna reduc-
ci6on de dimensiones, manteniéndose asi
las ocho dimensiones iniciales con sus
items respectivos para la variable indepen-
diente de Inestabilidad Laboral. Adicional-
mente, estas dimensiones mostraron co-
rrelaciones entre si, con valores medios y
altos, superiores a 0,5; tal como se mues-
tra en la Tabla II.

TABLA II
MATRIZ DE COMPONENTES CON ROTACION
VARIMAX. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LAS
DIMENSIONES DE EFECTOS COLATERALES
DE SOMATIZACION Y DESGASTE
PROFESIONAL, Y LAS DIMENSIONES

DE LA INESTABILIDAD LABORAL.

Matriz de componente rotado*

Componente
1 2
CI 0,803
CEE 0,732
CMS 0,755
IMS-RE 0.617
AE 0,544
RIT 0,633
SL 0,835
FL 0,808
Somatizacion 0,861
Profesional 0.843

Método de extraccion: andlisis de componentes
principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.

* La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Anilisis de correlacion de las dimensiones

Este analisis muestra una correlacion
positiva y significativa entre las dimensio-
nes somatizacion y desgaste profesional (r =
0,630; p < 0,001), asociadas con la calidad
de vida laboral. Estos resultados sugicren
una alta probabilidad de que los empresarios
al presentar un mayor nivel de desgaste pro-
fesional también presenten un nivel alto de
somatizacion, derivado de las condiciones de
inestabilidad laboral (Tabla III). En este con-
texto de analisis, al comparar las correlacio-
nes resultantes entre las dimensiones de la
variable inestabilidad laboral, se observo ma-
yoritariamente correlaciones positivas altas
y significativas (p < 0,05), que explicarian
también un efecto covariante (Tabla IIT).

Complementariamente, al analizar
las dimensiones evaluadas entre las dos va-
riables; las dimensiones de somatizacion y
desgaste profesional presentan valores de
correlacion significativamente bajos pero
positivos, pero con sélo dos de las ocho di-
mensiones evaluadas y vinculadas a la ines-
tabilidad Laboral, siendo especificamente el
Contexto Econémico Empresarial y Autoesti-
ma. Por un lado, esto sugiere que una menor
calidad de vida interpretado como un mayor
nivel de somatizacion observado en los par-
ticipantes esta correlacionado positivamen-
te con los items de inestabilidad laboral,
particularmente con los del Contexto Eco-
némico Empresarial (r = 0,284; p < 0,05).
Este comportamiento se fundamenta en las
respuestas entregadas por los participantes
durante la encuesta, en la que indican que
no obtenian suficientes ganancias en sus
actividades empresariales para cubrir todos
los gastos asociados. Ante esta situacion ad-
versa, en que existe un declive de la oferta y
demanda de calzado y productos afines, in-
terrupcion en la cadena de produccion, baja
liquidez para cumplir con proveedores y tra-
bajadores; los empresarios se sienten obliga-
dos a solicitar créditos, y a priorizar las acti-
vidades empresariales a desarrollar, reducir
el niimero de empleados a fin de sobrellevar
la dificultad de manutencién familiar.
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TABLA III
MATRIZ DE CORRELACION DE LAS DIMENSIONES.

Correlaciones

Somatizacion Desgaste CI CEE CMS CMS-RE AE RIT SL FL
Somatizacion 1,000
Desgaste 0,630%* 1,000
Cl -0,112 0,015 1,000
CEE 0,284* 0,195* 0,473** 1,000
CMS 0,081 -0,065  0,547%*0,589** 1,000
CMS-RE 0,185 0,187 0,373*%0,554%%0,406** 1,000
AE 0,227* 0,257* 0,242% 0,511%* 0,332* 0,558** 1,000
RIT 0,139 0,084 0,416%%0,381%* 0,261* 0,398** 0,458%** 1,000
SL 0,155 0,006  0,667%%0,622%*0,571** 0,328% 0,363**0,501** 1,000
FL -0,026 0,075 0,623%*%0,428%%0,532*%0,441%* 0,346*%0,502**0,656* 1,000

**Correlacion significativa en el nivel 0,001.
* Correlacion significativa en el nivel 0,05.

Bajo este mismo contexto, un mayor
nivel de somatizacion observado en los em-
presarios también estaria correlacionado
positivamente con los items de inestabilidad
laboral, particularmente del Autoestima; la
cual se asocia con la desvalorizaciéon como
empresario, la insatistaccion laboral, la des-
motivacion al no alcanzar objetivos persona-
les y profesionales, y a la pérdida de la identi-
dad laboral (r = 0,227; p < 0,05) (Tabla III).

Por otro lado, los resultados ademas su-
gieren que un mayor nivel de desgaste profe-
sional observado en los participantes tendria
una correlacion significativa baja pero posi-
tiva con los items de inestabilidad laboral,
particularmente con el Contexto Econémi-
co Empresarial (r = 0,195; p < 0,05). En el
mismo contexto, un mayor nivel de desgaste
profesional de los asociados estaria correla-
cionado positivamente con los items de ines-
tabilidad laboral, particularmente del Auto-
estima (r = 0,257; p < 0,05) (Tabla III).

Para una mayor compresion de las inte-
rrelaciones entre dimensiones de las varia-
bles dependientes de somatizacion y desgaste
profesional, y las dimensiones de las variables
independientes relacionadas con la inestabili-
dad laboral, la Fig. 4 muestra como estas di-

mensiones se distribuyen espacialmente para
organizarse en dos componentes especificos.

DISCUSION

A los factores tradicionales que gene-
ralmente estan vinculados directamente con
la inestabilidad laboral (9,22,23), se deben
incorporar los nuevos escenarios adversos
que el talento humano de toda organiza-
cién o empresa debe soportar actualmente,
particularmente, debido a la pandemia de
COVID-19. Entre otros aspectos, se enfatiza
la drastica alteracion de los conceptos y es-
tructuras de los entornos laborales 6ptimos
dentro de las empresas, las cuales antes de la
pandemia, proveian a sus colaboradores una
cierta libertad de trabajar sin preocupacio-
nes, proporcionaban las condiciones idoneas
para el desarrollo de actividades diarias, ayu-
daban a mantener y dignificar los puestos de
trabajo, y que hasta cierto punto, garantiza-
ban una buena calidad de vida laboral para
todos sus miembros (24), incluyendo traba-
jadores y empresarios o directivos.

Ante la aparicion de estas nuevas rea-
lidades laborales, atin se requieren de estu-
dios enfocados en evaluar la calidad de vida
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Fig. 4. Representacion espacial de los componentes principales y sus respectivas dimensiones.

de las personas en los entornos de trabajo.
De esta forma, el presente estudio compar-
te esta vision y provee de ciertos aspectos y
avances en la comprension de los efectos co-
laterales de la pandemia COVID -19 en la sa-
lud de los empresarios, grupo de estudio que
anteriormente no habia sido incorporado en
investigaciones similares.

A diferencia de investigaciones previas,
en que se evaluaron los riesgos psicosociales
en trabajadores de diferentes campos ocu-
pacionales (25), los resultados de la presen-
te investigacion han permitido determinar
c6mo el factor psicosocial de la inestabilidad
laboral afecta significativamente la calidad
de vida en los entornos laborales; esta 1lti-
ma medida como la presencia de sintomas de
enfermedades asociadas a la somatizacion y
desgaste profesional que experimentan los
empresarios desde el inicio de la pandemia de
COVID-19. Puntualmente, estas dimensiones
ya fueron validadas y evaluadas por Blanch y
col. (26) con la finalidad de determinar las
correlaciones entre el efecto de la somatiza-
cion, desgaste profesional y alienacion en el
bienestar de los trabajadores; especificamen-
te del personal de la salud y la academia ex-
puestos regularmente a situaciones de estrés
laboral. Aunque con diferencias marcadas en
los valores de correlacion positiva y significa-

tiva, el presente trabajo también obtuvo simi-
lares tendencias que sugeririan una relacion
causal entre los efectos colaterales evaluados
y una baja calidad de vida laboral derivada de
la inestabilidad laboral.

Del conjunto de efectos colaterales de la
pandemia COVID-19 que han experimentado
los empresarios debido a la inestabilidad la-
boral, sorpresivamente, los resultados de esta
investigacion revelan que el 80% de personas
evaluadas han presentado al menos tres sinto-
mas de enfermedades somaticas, sobresalien-
do entre ellas el insomnio, dolores de cabeza,
y trastornos digestivos. Con respecto a los
efectos colaterales de desgaste profesional, los
participantes indicaron haber experimentado
cuatro sintomas de enfermedad, con prevalen-
cia de frustracion, agotamiento fisico, irritabi-
lidad y desgaste emocional. Estos sintomas de
enfermedades que presentan los empresarios
evaluados del sector de la produccion de calza-
do y productos afines coinciden con las patolo-
gias que emergen de exposiciones prolongadas
a condiciones de estrés laboral, sobre todo a
niveles jerarquicos empresariales de mandos
medios y altos (27).

Desde la perspectiva de ayuda social en
la salud, es imperativo poner atencién a lo
solicitado por todos empresarios al final de la
encuesta, en la cual expresan que requieren
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de asistencia médica (55,6%) y psicologica
(44,4%) (Fig. 3). Este tipo de solicitud basi-
camente confirma que los efectos colaterales
asociados a la inestabilidad laboral realmente
estarian afectando fisica, psicolégica y emocio-
nalmente a los empresarios (Fig. 2, 3); por lo
tanto, se convierte en una necesidad que debe
ser atendida inmediatamente; puntualmente, a
través de programas y servicios de salud bien
estructurados, que garanticen el acceso a ese
tipo de ayuda. Ademas, esta ayuda debe ser ca-
nalizada a través de iniciativas ptiblicas (nivel
ministerial y sectorial), privadas (camaras y
asociaciones empresariales) o mixtas (3); que
inclusive incorporen al sector de la academia a
fin de fortalecer el intercambio de experiencia
y conocimiento; consiguiendo finalmente redu-
cir la incidencia de los efectos colaterales de
la pandemia COVID-19 en la salud de la pobla-
cioén, especialmente de aquel sector que par-
ticipa activamente en el desarrollo econémico
local y nacional.

Este tipo de aspiraciones se alinean tanto
con politicas publicas del Ecuador como con
los objetivos 3 vy 8 de Desarrollo Sostenible
(ODS). Estas politicas, en conjunto, buscan
garantizar que una sociedad se desarrolle en
ambientes sanos y en condiciones 6ptimas para
satisfacer sus necesidades y alcanzar una vida
plena. Una de las formas de alcanzar aquello es
a través del reforzamiento de la capacidad para
vigilar, prevenir, mitigar y reducir los riesgos
para la salud, particularmente en los ambien-
tes de trabajo (28,29).

Limitaciones y futuros trabajos

Desde la perspectiva de escasez de estu-
dios e instrumentos especificos para evaluar
la interaccion entre inestabilidad y calidad de
vida laboral dentro de la actual coyuntura de
la pandemia de COVID-19, el presente estudio
aporta con valiosa informacion recolectada a
través de un instrumento validado, que permi-
tié evidenciar los riesgos psicosociales en los
entornos laborales del sector productivo vin-
culado con la produccion y comercializacion
de calzado en la zona central del Ecuador. Sin
embargo, la informacion que se presenta sobre

inestabilidad laboral experimentada por los
empresarios desde el inicio de la pandemia de
COVID-19, debe ser tratada con cautela, ya que
el estudio no incluye otros factores y dimensio-
nes (ejemplo: entorno material, clima social,
regulacion, desarrollo, carga laboral, bienestar
psicosocial), que generalmente podrian inte-
ractuar en forma acumulativa o sinérgica y que
podran provocar un deterioro mayor del estado
fisico, psicoldgico y emocional de las personas
(6,7, 12,29).

Evidentemente, se requicren de mas es-
tudios que complementen los resultados en-
contrados en esta investigacion. Estas futuras
investigaciones deberan realizarse en otras
empresas u organizaciones de otros sectores
productivos que posiblemente estén atrave-
sando por similares condiciones adversas, pero
enfocados en el mismo grupo de personas de
estudio, los empresarios, de modo que los re-
sultados puedan ser posteriormente equipara-
bles. Ademas, se requerird de estudios basados
en ¢l uso de herramientas de medicion (esca-
las) para un adecuado diagndstico clinico, y
que permitan confirmar los hallazgos de la pre-
sente investigacion, que basicamente se funda-
menta en la percepcion y experiencia subjetiva
de los empresarios evaluados, en términos de
calidad de vida laboral y su estado actual de
salud asociados a la presencia de sintomas de
enfermedades fisicas y psicoldgicas.

Implicaciones

El presente estudio coincide con la pers-
pectiva de la CEPAL/OIT (2020), en que los
efectos adversos de la pandemia de COVID-19
se deben abordar desde una perspectiva de
crisis a mediano y largo plazo, para lo cual se
requerird de la implementacién de politicas
y programas de seguridad ocupacional, inclu-
yendo sistemas de vigilancia temprana y meca-
nismos de prevencion. Todas estas iniciativas
permitiran una efectiva reactivacion econémi-
ca-productiva, y al mismo tiempo, proveeran a
todos los trabajadores de entornos laborales
con condiciones Optimas para la realizacion
de las actividades diarias en forma saludable y
segura, sin distincion de las modalidades tra-
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bajo en las se ejecuten las tareas. Bajo este
contexto, los resultados de este estudio que en
primera instancia no son concluyentes con res-
pecto a un posible problema de salud ptblica a
corto plazo; pero que, sin embargo, ponen en
alerta a la poblacion, a los servicios de salud,
a los tomadores de decisiones y otros sectores
empresariales sobre los potenciales efectos co-
laterales de la inestabilidad laboral derivada
de la actual crisis sanitaria y economica en la
calidad de vida laboral de empresarios, que en
este caso en particular, pertenecen al sector de
la produccion de calzado y productos afines.
Con estos resultados, se confirma la hipétesis
inicial que indicaba que la inestabilidad laboral
esta afectando la calidad de vida laboral de los
empresarios de la asociacion del sector produc-
tivo de calzado y productos afines en la provin-
cia de Tungurahua -Ecuador, desde el inicio de
la pandemia de COVID-19.
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Resumen. La formacién académica, contempla factores de cambio alta-
mente influyentes, para los cuales la auto evaluacién se ha descrito ser im-
portante para desarrollar la inteligencia emocional, que se considera un ¢je
dinamico del comportamiento y de su equilibrio. En el presente estudio de caso,
se aplico el test de Emily Sterrett, se caracterizé los factores que inciden en el
estado emocional, el cual se determiné considerando la conciencia y confianza
de si mismo, empatia, motivaciéon, autocontrol, competencia social. El estudio
de caso se llevé a cabo en un grupo de aspirantes a policias. Los resultados
permitieron determinar que el estado emocional de los aspirantes genera un
perfil de comportamiento tanto individual como colectivo que influye en todos
los aspectos de su formacion, especificamente afecta al rendimiento fisico. Se
concluye que la generacion permanente de una auto evaluaciéon que propor-
cione mecanismos de control y autorregulacion del estado emocional podria
fomentar un mejor perfil de acoplamiento al entorno.
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Self-assessment: technique for improving student

emotional intelligence.

Key words: emotional state; behavior; motivation; self-control; confidence.

Abstract. Academic training contemplates highly influential change factors, for
which self-evaluation has been described as important to develop emotional intelli-
gence, which is considered a dynamic axis of behavior and its balance. In the present
case study, the Emily Sterrett test was applied, the factors that affect the emotional
state were characterized, which was determined considering self-awareness and con-
fidence, empathy, motivation, self-control, social competence. The study was carried
out on a group of aspiring police officers. The results allowed determining that the
emotional state of the applicants generates a profile of both individual and collec-
tive behavior that influences all aspects of their training, specifically affecting physi-
cal performance. It is concluded that the permanent generation of a self-evaluation
that provides control mechanisms and self-regulation of the emotional state, could
promote a better profile of coupling to the environment.

INTRODUCCION

La autoevaluacion es uno de los prin-
cipales desafios que enfrenta el ser humano
como herramienta para mejorar sus actitu-
des, se lo ha definido como el proceso de
accion cultural a través del cual las mujeres
y los hombres despiertan a su realidad socio-
cultural, avanzan mis alld de sus limitacio-
nes y alienaciones a las que estan sometidos,
y se afirman a si mismos como sujetos cons-
cientes y co-creadores de su futuro (1).

Se han descrito un subconjunto de ti-
pos de inteligencias, como es la inteligencia
social, la cual incluye la capacidad de con-
trolar los propios sentimientos y emociones,
asi como los de los demas, discriminarlos y
utilizar esa informacién para guiar nuestro
pensamiento y nuestras acciones (2). En este
contexto se ha determinado que las personas
y los sistemas sociales que se encuentran en
estados de resentimiento son muy conflicti-
vos, carecen de disciplina y, a menudo, criti-
can las decisiones y propuestas. Existe cierta
hostilidad, mientras que las personas y los
sistemas sociales que se encuentran en es-
tados de serenidad son estables, tranquilos
y orgullosos de pertenecer, son leales, positi-
vos y abiertos al aprendizaje (3).

Por otra parte, la inteligencia emocional
se define como la capacidad de reconocer los
propios sentimientos y los de los demds, mo-
tivarse y lidiar bien con las emociones (4).

Ademas, la inteligencia emocional se ha
propuesto como una habilidad que facilita
su desarrollo personal (5).

La inteligencia emocional implica un
manejo de las emociones que constituyen un
mecanismo de alarma que salta al interior
siempre que surge un peligro o cuando es
necesario resolver una situacién critica (6).
En tales circunstancias, la emocioén, como
sistema defensivo, toma el control y decide
qué acciones se toman por impulso, sin la
participaciéon consciente de la razén, consi-
derandose una respuesta conductual subje-
tiva producida por informaciéon del mundo
externo o interno del individuo (7).

El estudio de las emociones en el campo
de la educaciéon ha ganado relevancia en los
altimos afos, actualmente es uno de los prin-
cipales temas de investigacién en neuropsico-
logia (8), debido a su importancia en la expe-
riencia y el desarrollo humano, en particular
en la conducta, el rendimiento académico y el
bienestar estudiantil (9). Para lo cual varios au-
tores proponen abordar la comprensién de la
naturaleza del estado emocional (EA), a través
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de un modelo esquematico que clasifica los fac-
tores que influyen en los estados de animo y los
sentimientos.

De esta manera, en la presente investi-
gacion, se utiliz6 la prueba de Emily Sterrett,
previamente estandarizada detallada y validada
para realizar un diagnéstico de la inteligencia
emocional del grupo de estudio.

autoevaluacion de la inteligencia emocional
de Emily Sterrett que consta de 30 items, se
divide en 6 secciones de 5 preguntas cada
una, evaluando los factores de autoconcien-
cia, autoconfianza, empatia, motivacion,
autocontrol, competencia social. Cada pre-
gunta se cuantifica con una puntuacion de
entre 1 a 5, siendo 1 (casi nunca) y 5 (casi

) siempre) (Tabla I).
METODO

El presente estudio tiene un enfoque
mixto cuali-cuantitativo. Se aplico el test

TABLA 1
PREGUNTAS Y CARACTERISTICA A LA QUE SE RELACIONAN LAS PREGUNTAS.
Seccion Preguntas
Autoconciencia 1. Soy consciente de las reacciones fisicas (gestos, dolores, cambios siibitos) que sefalan

y autoconfianza

Motivacion

Empatia

Autocontrol

Competencia
social

una reaccién “visceral” emocional. 7. Me tomo un descanso o utilizo otro método activo para
incrementar mi nivel de energia cuando noto que esta decayendo. 13. Cada dia dedico algo de
tiempo a la reflexion. 19. Normalmente soy capaz de identificar el tipo de emocién que siento
en un momento. 25. Tengo muy claro cudles son mis propias metas y valores. 2. Admito de
buena gana mis errores y me disculpo. 8. No me cuesta demasiado asumir riesgos prudentes.
14. Yo tomo la iniciativa y sigo adelante con las tareas que es necesario hacer. 20. Por lo
general me siento comodo en las situaciones nuevas. 26. Expreso mis puntos de vista con
honestidad y ponderacion, sin agobiar.

5. Hay varias cosas importantes en mi vida que me entusiasman y lo hago patente. 11.
Normalmente, otros se sienten inspirados y animados después de hablar conmigo. 17. Intento
encontrar el lado positivo de cualquier situacion. 23. Soy capaz de seguir adelante en un
proyecto importante, a pesar de los obstaculos. 29. Creo que el trabajo que hago cada dia tiene
sentido y aporta valor a la sociedad.

4. Normalmente tengo una idea exacta de como me percibe la otra persona durante una
interaccion especifica. 10. Puedo participar en una interacciéon con otra persona y captar
bastante bien cudl es su estado de 4nimo en base a las senales no verbales que me envia. 16.
Cuento con varias personas a las que puedo recurrir y pedir su ayuda cuando lo necesito.
22. Puedo demostrar empatia y acoplar mis sentimientos a los de la otra persona en una
interaccion. 28. Centro toda mi atencion en la otra persona cuando estoy escuchandola

3. No me aferro a los problemas, enfados o heridas del pasado y soy capaz de dejarlos atras para
avanzar. 9. Me abro a las personas en la medida adecuada, no demasiado, pero lo suficiente
como para no dar la impresion de ser frio y distante. 15. Me abstengo de formarme una opinién
sobre los temas y de expresar esa opinion hasta que no conozco todos los hechos. 21. No
escondo mi enfado pero tampoco lo pago con otros. 27. Puedo controlar mis estados de dnimo
y muy raras veces llevo las emociones negativas a mi centro de estudios u otros.

6. Tengo facilidad para conocer o iniciar conversaciones con personas desconocidas cuando
tengo que hacerlo. 12. No tengo ningin problema a la hora de hacer una presentacion a un
grupo o dirigir una reunion. 18. Soy capaz de afrontar con calma, sensibilidad y de manera
proactiva las manifestaciones emocionales de otras personas. 24. Los demas me respetan y les
caigo bien, incluso cuando no estdan de acuerdo conmigo. 30. Puedo persuadir eficazmente a
otros para que adopten mi punto de vista sin coacciones.
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RESULTADOS

Esimportante generar la categorizacion
del resultado de la aplicacion de la prueba de
manera global. En la Tabla II, se indican los
porcentajes que los individuos se relacionan
al evaluarse en la categoria de autoconcien-
cia, en la Tabla III se evalda la categoria de
empatia, mientras que en la Tabla IV pode-
mos observar la evaluacion de la categoria
de confianza en si mismo, en lo que refiere la
Tabla V se evaltio la motivacién, en la Tabla
VI el autocontrol y finalmente en la Tabla VII
la competencia social.

TABLA 11
AUTOCONCIENCIA.
Categoria Alternativa F %
NUNCA 8 8
CASINUNCA 12 13
AVECES 49 51
Autoconciencia CASI
SIEMPRE 12 13
SIEMPRE 15 16
Total 96 100

En la informacion obtenida, un grupo
mayoritario, manifiesta que a veces es auto-
consciente de sus actos y que en ocasiones
depende del entorno en el que se desenvuel-
ve para hacerlo.

TABLA III
EMPATIA.
Categoria Alternativa F %
NUNCA 12 13
CASI NUNCA 10 10
AVECES 22 23
Empatia
CASI SIEMPRE 42 44
SIEMPRE 10 10
Total 96 100

En este apartado, se pudo determinar
que la mayoria de los participantes en los
cuales se aplic6 la prueba, manifiestan que
casi siempre se ponen el lugar de los otros de
acuerdo a la situacion o el medio en el que
se desenvuelven.

TABLA IV
CONFIANZA EN SI MISMO.
Categoria Alternativa F %
NUNCA 5 5
CASI NUNCA 6 6
Confianza AVECES 16 17

en si mismo CASI SIEMPRE 27 28
SIEMPRE 42 44

Total 96 100

En cuanto a la confianza en si mismo
la mayoria de las personas que correspon-
de a un 44%, responden que siempre tie-
nen confianza en si mismo, sin embargo,
dudan cuando existe riego en alguna deci-
sion que deben tomar.

TABLA V
MOTIVACION.
Categoria Alternativa F %
NUNCA 7 7
CASI NUNCA 17 18
AVECES 18 19
Motivacion
CASI SIEMPRE 19 20
SIEMPRE 35 36
Total 96 100

En el apartado de motivacién, la mayor
parte de evaluados, indican que se sienten
motivados acorde al proyecto y al cumpli-
miento que implica ejecutarlo.
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TABLA VI
AUTOCONTROL.
Categoria Alternativa F %
NUNCA 5 5
CASI NUNCA 6 6
AVECES 17 18
Autocontrol
CASI SIEMPRE 11 11
SIEMPRE 57 59
Total 96 100

En el apartado de autocontrol, se puede
observar que un gran nimero de evaluados
siempre pueden controlar los estados de ani-
mo y muy raras veces se dejan llevar por las
emociones negativas debido a que refieren
manejar adecuadamente sus relaciones mi-
nimizando contlicto.

TABLA VII
COMPETENCIA SOCIAL.

Categoria Alternativa F %

NUNCA 2

CASI NUNCA 5

Competencia AVECES 8
Social CASI SIEMPRE 12 13
SIEMPRE 69 72
Total 96 100

Finalmente, en el apartado que correspon-
de a competencia social, se puede evidenciar,
que un alto ntiimero de encuestados indican
que siempre cree que el trabajo que hace cada
dia tiene sentido y aporta valor a la sociedad,
esto devela que ellos tienen alta su auto estima
y esto ayuda a su fortalecimiento personal, ya
que se genera competencia social.

De esta manera el andlisis refleja que el
nivel especifico del factor clave de inteligencia
emocional es la autoconciencia, la puntuacién
en esta area refleja que los estudiantes encues-
tados es de alcanza un ntimero de 18, lo que
significa que es un area que se debe trabajar
para mejorar su vida, mientras que la autocon-
fianza refleja una puntuacion de 22, que indica
que este factor se encuentra controlado; en re-
ferencia a al autocontrol refleja un puntaje de
18, lo que al igual que el item de autoconcien-
cia, refleja su necesidad de mejoria.

En lo referente a la motivaciéon también
alcanza un valor de 18, mostrando la necesi-
dad de poner atencion en esta drea para me-
jorarla; el item de empatia indica una pun-
tuacion de 23, lo que devela que es buena en
el grupo, y finalmente la competencia social
se valora con un valor de 17, determinando
que es un drea que necesita ser mejorada por
los estudiantes, lo que puede estar generan-
do inconvenientes en el grupo.

CARACTERIZACION DEL FACTOR CLAVE
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Fig. 1. Categorizacion del factor clave.

Fuente: Aplicacion del Test Emily Sterrett. Elaborado por:
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&Soy consciente Correlacion
de las reacciones  de Pearson
fisicas (gestos, Sig.
d(/)l(.)res, cambios (bilateral)
subitos) que
senalan una
reaccion “visceral” N
emocional?
Me tomo un Correlacién
descanso o utilizo de Pearson
otro método activo Sig
para incrementar (bilateral)
mi nivel de energia N
cuando noto que
esta decayendo
Jada dia dedico Correlaciéon
algo de tiempo de Pearson
a la reflexiéon Sig.
(bilateral)
N
Por lo general me  Correlacion
siento comodo de Pearson
en las situaciones Sig.
nuevas (bilateral)
N
Puedo persuadir  Correlacion

eficazmente a otros de Pearson
para que adopten

Sig.
mi punto de vista (bilateral)
sin coacciones N

TABLA VIII

CORRELACIONES.
iéSoy Me tomo un
consciente  descanso o
de las utilizo otro
reacciones  método
fisicas activo para
(gestos, incrementar
dolores, mi nivel de
cambios energia cuando

subitos) que noto que esta
senalan una decayendo
reaccion

“visceral”
emocional?
1 0,900%*
0,000
96 96
0,900%* 1
0,000
96 96
0,920%* 0,903%*
0,000 0,000
96 96
0,896%* 0,032+
0,000 0,000
96 96
0,928%* 0,831%*
0,000 0,000
96 96

Cada dia
dedico
algo de
tiempo
ala
reflexion.

Por lo
general
me siento

Puedo persuadir
eficazmente a
otros para que
comodo  adopten mi

en las punto de vista
situaciones sin coacciones.
nuevas

0,920%*  0,896%* 0,928%*

0,000 0,000 0,000

96 96

0,903**  0,932**

0,000 0,000 0,000

96 96 96

0,947%* 0,863

0,000 0,000

96
0,047

96 96

0,872%*
0,000 0,000

96
0,863%*

96
0,872**

96

0,000 0,000

96 96 96

Fuente: Aplicacion del Test Emily Sterrett. Elaborado por: los autores.
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El coeficiente de correlacion de Pear-
son se define en estadistica como la medida
de la fuerza de la relacion entre dos variables
y su asociacion con cada una de ellas, busca
trazar una linea a través de los datos de dos
variables para mostrar su relacion. Esta rela-
cion lineal puede ser positiva o negativa.

Se puede observar que la correlacion
es significativa en el nivel 0,01 (bilateral),
es decir existe una relacion directa en las
relaciones fisicas y persuadir eficazmente a
otros para que adopten mi punto de vista sin
coacciones, bajo este enfoque es importante
el estado emocional para que el desarrollo
fisico sea el 6ptimo en el estudiante.

En el Fig. 2, se determina la relacion
entre el estado emocional y el desempenio fi-
sico de los estudiantes, ¢l mismo que permi-
te generar una banda de confianza alta entre
las variables.

DISCUSION

El estado emocional es importante de-
bido a que se establecen elementos claves en
el comportamiento, mismos que influyen en
el desempeno a nivel general y en su entorno,
por tanto es importante conocer los factores
claves del estado emocional en los estudian-
tes y como se relacionan con el desempeno
actitudinal, lo que determina su comporta-
miento a nivel global en la institucion, de
manera que los factores claves de conducta,
de los estudiantes genera un ambiente de
desempeno a nivel global de calidad, en don-
de el estado emocional permite generar en
el individuo equilibrio emocional tanto en su
desempeno individual, como colectivo y este
se refleje en su rendimiento (10).

Es importante que se refuerce las areas
de autoconciencia, autocontrol, motivacion

Cada dia dedico algo de tiempo a la reflexion.
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y competencia social ya que son clave para
un adecuado desempenio para que en un fu-
turo puedan brindar un mejor servicio a la
sociedad, el fortalecer la autoconciencia
permitirda a los participantes conocer sus
habilidades y fortalezas al reforzar esta area
podran determinar sus limitaciones y ser ca-
paces de descubrir que necesitan fortalecer
y por ende poder desempeiiarse de una me-
jor manera.

Otras de las arcas en las cuales se ha
mostrado un bajo desempeno es la de auto-
control lo que indica que no existe un ade-
cuado control sobre si mismos, si se mejora
el area se permitird que exista un dominio
sobre las emociones lo cual mejorara com-
portamientos permitiendo afrontar situacio-
nes con serenidad y eficacia. En cuando al
area de motivacion al ser mejorada permiti-
ra que el estado interno de los participantes
se active y se mantenga para conseguir un
fin determinado y persistir en acciones a ser
ejecutadas hasta llegar a un objetivo deter-
minado. En cuanto a la competencia social
necesita ser mejorada, ya que los participan-
tes deben mantener adecuadas relaciones
con otras personas (11,12).

Con todo lo mencionado se reitera la
importancia de desarrollar la inteligencia
emocional en este grupo de evaluados, que-
rer formar parte de la escuela de policias
requiere de varias habilidades, pero hay que
exaltar que se debe mantener un comporta-
miento equilibrado, dominar habilidades so-
ciales basicas, aceptar y apreciar diferencias
individuales y grupales valorando el derecho
de todas las personas ademas de expresar los
sentimientos y pensamientos con claridad y
realizar acciones en favor de otras personas.

REFERENCIAS

1. Hernandez P. cPuede la Inteligencia Emo-
cional predecir el rendimiento?. Potencial
predictor de los Moldes Mentales. RIFOP
2005;19(3):45-62.

2. Parker JD, Summerfeldt LJ, Hogan MJ,
Majeski SA. Emotional intelligence and

10.

11.

12.

academic success: Examining the transi-
tion from high school to university. Perso-
nality and individual differences. 2004 Jan
1;36(1):163-72.

Pérez Lo Presti A. Psicologia en educacion:
Una visiéon contemporanea. Educere 2007:
11(39): 623-628.

Garcia J. La educacion emocional, su im-
portancia en el proceso de aprendizaje. Re-
vista Educacion 2012;36(1):1-24.

Boyatzis R, Kolb D. Assessing individuality
in learning: The Learning SkillsProfile. Edu-
cational Psychology 1997;11(3-4):279-295.
Kayes D. Experiential learning and its
critics: Preserving the role of experien-
ce in management education. Academy
of Management Learning and Education
2002;1(2):137-149.

Ferniandez P, Extremera N. La Inteligencia
Emocional y la educacién de las emociones
desde el Modelo de Mayer y Salovey. RIFOP
2005;19(3):63-93.

Mayer J, Caruso D, Salovey P. Emotional
intelligence meets traditional standards for
an intelligence. Intelligence 1999; 27(1);
267-298.

Kolb AY, Kolb DA. Learning styles and lear-
ning spaces: Enhancing experiential lear-
ning in higher education. Academy of ma-
nagement learning & education. 2005 Jun
1;4(2):193-212.

Dyrbye L, Thomas M, Harper W, Massie
J, Power D, Eacker A, Shanafelt T. The
learning environment and medical student
burnout: a multicentre study. Medical edu-
cation 2009;43(3):274-282.

Morales M, Lopez-Zafra E. La Inteligencia
emocional y rendimiento escolar: estado
actual de la cuestion. Revista Latinoameri-
cana de psicologia 2009;41(1):69-79.

Leo Ramirez C, Zapata Gonzalez A, Espe-
ron Herndndez R. Estudio y desarrollo de
las competencias emocionales en estudian-
tes de medicina. Una aproximacién biblio-
métrica. Investigacion educ. médica 2019;
8(31): 92-102.

Investigacion Clinica 62 (Supl 3): 2021



V Congeso Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud ~ CIISALUD 137

Desarrollo y resultados de una plataforma
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Resumen. Se realizé un estudio explicativo de corte experimental longi-
tudinal y prospectivo con intervencion deliberada, donde se desarroll6 una pla-
taforma basada en tecnologias emergentes para el abordaje epidemioldgico y
clinico de la pandemia Covid 19 en cuanto a factores de riesgo, diagnoéstico,
tratamiento, prondstico y geolocalizacion. Se demostré la eficacia diagnostica
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de la enfermedad Covid 19 a través de la evaluacion por esta aplicacion con una
sensibilidad 56% y una especificidad del 95%, con una razon de verosimilitud po-
sitiva de 12. Con respecto a la evaluacion del estado de riesgo en la poblacion,
existio una sensibilidad del 18% con una especificidad del 87%. Mientras que la
razon de verosimilitud positiva fue de 1,5. La determinacion de Anticuerpos por
inmunoensayo ELISA (IgM e IgG) para SARS-Cov-2 fue positiva en el 86% de
los casos confirmados, la determinacion de antigenos (Pruebas rapidas) mostro
eficacia para descartar la infeccion en el 73,3% de los pacientes estudiados. La
RT-qPCR fue el método confirmatorio de diagndstico molecular de infeccion
por el virus en el 90% de los casos confirmados. El 86% de los casos confirmados
requirié tratamiento y se detectaron factores de mal pronéstico en el 18,6% de
los pacientes evaluados. No hubo defunciones por Covid 19. El riesgo relativo
de complicaciones atribuibles a este coronavirus fue dos veces mayor antes de
la evaluacion a través de la plataforma basada en Tecnologias Emergentes. El
100% de los pacientes incluidos fue geolocalizado. La plataforma mostré efica-
cia y efectividad para el manejo integral de la Pandemia Covid 19.

Development and results of an integrated platform based
on emerging technologies for the evaluation of risk factors,
diagnosis, treatment, prognosis and geolocation

in Pandemic Covid- 19 by SARS-Cov-2.

Key words: coronavirus infections; technology, medical informatics applications.

Abstract. An explanatory longitudinal and prospective experimental cut-
ting study was conducted with deliberate intervention, where a platform based
on emerging technologies for epidemiological and clinical approach to the Co-
vid 19 pandemic was developed in terms of risk factors, diagnosis, treatment,
prognosis and geolocation. The diagnostic efficacy of Covid 19 discase was dem-
onstrated through evaluation by this application with a sensitivity of 56% and
a specificity of 95%, with a positive likelihood ratio of 12. With regard to the
assessment of the risk status in the population, there was a sensitivity of 18%
with a specificity of 87%. While the positive likelihood rate was 1.5. The deter-
mination of ELISA Immunoassay Antibodies (IgM and IgG) for SARS-Cov-2 was
positive in 86% of confirmed cases, the determination of antigens (Rapid Tests)
showed efficacy for ruling out infection in 73.3% of patients studied. RT-qPCR
was the confirming method of molecular diagnosis of virus infection in 90% of
confirmed cases. 86% of confirmed cases required treatment and poor prognos-
tic factors were detected in 18.6% of patients evaluated. There were no deaths
for Covid 19. The relative risk of complications attributable to this coronavirus
was twice as high before evaluation through the Emerging Technologies-based
platform. 100% of the patients included were geolocated. The platform showed
efficiency and effectiveness for the integral management of the Covid 19 Pan-
demic.
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INTRODUCCION

La situacion epidemiolégica marcada
por la aparicion de una nueva Pandemia Covid
19 originada por la infeccion por el Virus SARS
Cov 2, ha conmocionado todos los Sistemas
de Salud a nivel Mundial, se han notificado a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hasta el dia de hoy 163.212.543 casos con-
firmados, incluidas 3.383.979 muertes y se
han administrado un total de 1.264.164.553
dosis de vacuna. América Latina no escapa a
esta problematica, con 15.282.705 casos de
COVID-19, siendo Brasil el pais mas afectado,
seguido de Argentina y México. Ecuador des-
taca entre los paises mds sensiblemente afec-
tados con 411000 casos confirmados, 354000
personas recuperadas y 19786 muertes (1-5).
La evolucién de esta pandemia ha estado ma-
tizada por insuficiente disponibilidad de es-
tudios diagnoésticos, medicamentos, insumos,
cobertura de camas en los hospitales publi-
cos, altos costes de la atencion privada, défi-
cit de especialistas médicos y de enfermeria,
insuficiente disponibilidad de vacunas y pro-
blemas organizativos en los diferentes niveles
de atencion, todo lo cual ha ensombrecido
el panorama local (6-13). Todo lo cual fue la
base para ¢l desarrollo de una aplicacion in-
novadora, basada en el empleo de tecnologias
emergentes para el manejo integral de pobla-
ciones en el curso de la pandemia Covid 19,
con aporte social esperado al garantizar la
accesibilidad universal a servicios de salud de
manera oportuna, organizada y fundamenta-
da en el andlisis de riesgo y condicion clinica,
para facilitar un uso racional de los recursos
diagnosticos y terapéuticos, sin costo para el
paciente, lo cual permite la generalizacion de
su uso, garantizando el monitoreo constante
en tiempo real de la situacion de salud asocia-
da a la pandemia en grandes grupos poblacio-
nales y el abordaje individual del paciente, la
tamilia y la comunidad.

El objetivo del presente estudio fue de-
sarrollar una aplicacién innovadora basada
en Tecnologias Emergentes para la evalua-
cion de factores de riesgo, diagndstico, tra-
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tamiento, prondstico y geolocalizacion de
pacientes y evaluacién de su impacto en la
Pandemia SARS-Cov-2.

METODOLOGIA

El presente estudio se basa en el desa-
rrollo y evaluacion de una aplicacion basada
en Tecnologias Emergentes (donde conver-
gen los asistentes digitales y telemedicina)
con aplicabilidad para la estratificacion de
riesgo, diagnostico clinico, tratamiento, eva-
luacién prondstica y geolocalizacion en el
enfrentamiento de la Pandemia por SARS-
Cov-2. Facilitando el acceso y oportunidad a
la atencién médica en tiempo real desde las
condiciones de aislamiento en situaciones
de desbordamiento y colapso de las institu-
ciones de Salud a nivel nacional y provincial.
Es una investigacion aplicada que implica
el desarrollo de Tecnologias Emergentes In-
novadoras en el campo de la Medicina con
implicacion diagnostica, terapéutica y pro-
néstica, permitiendo una atencion médica
integral virtual en tiempo real a pacientes
en condiciones de aislamiento. Se desarroll6
un estudio explicativo de corte experimental
longitudinal y prospectivo con intervencion
deliberada, que implica el desarrollo de una
aplicacion basada en Tecnologias Emergen-
tes para la evaluacién de factores de ries-
go, diagnostico, tratamiento, pronostico y
geolocalizacion en atencion a la Pandemia
provocada por el SARS-Cov-2, se evaluaran
los indicadores de eficacia sensibilidad, es-
pecificidad, se estimara el riesgo relativo de
complicaciones 1 mes antes y 1 mes después
de la implementacion de esta aplicacion. Se
utilizaran métodos estadisticos descriptivos
e inferenciales.

La utilizacién de las tecnologias emer-
gentes para el desarrollo de esta plataforma
innovadora incluy6 la concurrencia de dife-
rentes tecnologias:

— Limesurvey, es una herramienta mul-
tilingiie de codigo abierto, que permitié la
creacion de encuestas dinamicas con la po-
sibilidad de programar saltos y evaluaciones
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l6gicas, la misma se utiliz6 para que los pa-
cientes puedan realizar una autoevaluacion
de factores de riesgo de la enfermedad CO-
VID 19. Ademas, permitié garantizar la con-
fidencialidad, integridad y disponibilidad de
los datos a usuarios autorizados a través de
los Dashboard y reportes personalizados de
acuerdo con las necesidades del usuario. Su-
mado a esto, al disponer de tener la herra-
mienta instalada en un repositorio propio,
se pueden extraer los datos directamente del
repositorio MySQL, lo que permite integrar-
lo a otras herramientas web.

— Aplicaciones méviles: AppSheet es una
plataforma tecnologica No Code mediante
la cual facilita crear aplicaciones moviles y
de navegador a partir de varias fuentes de
datos, permitiendo desarrollar aplicaciones
para dispositivos méviles, totalmente intui-
tivas, las mismas que permitiran optimizar
tiempo en la toma de decisiones médicas.

— Ushabhidi: es una plataforma de Inter-
net que permite mapear informacion vital en
zonas de catastrofe o de contlicto. El soft-
ware es de codigo abierto y puede ser libre-
mente adaptado.

— Microsoft Power BI es una aplicacién
destinada a la inteligencia empresarial, que
permitié unir diferentes fuentes de datos
(mas de 65), establecer modelos y analizar
datos para después, presentarlos a través de

paneles e informes; que puedan ser consul-
tarlos de una manera facil ¢ intuitiva. Esta
explotaciéon de datos, a través de paneles ¢
informes, permite ademdis que puedan ser
compartidos por muchos usuarios de una
misma organizacion.

Es de destacar que las encuestas y mo-
delos de autoevaluacion se generaron en cin-
co idiomas: espanol, inglés, francés, ruso y
quichua, para facilitar la accesibilidad uni-
versal a dicha plataforma.

RESULTADOS

Disponer de una plataforma basada en
tecnologias emergentes permitio realizar una
evaluacion de pacientes en condiciones de
aislamiento, virtual en tiempo real, con acce-
sibilidad universal a la atencién de salud.

Se evaluaron para factores de riesgo 987
pacientes, predomind el género femenino
con 496 pacientes (50,2%), el grupo etarco
de 18-26 afios con 544 pacientes (55,1%), la
obesidad estuvo presente en el 0,92% de los
pacientes, ¢l sobrepeso en el 26,6% y ¢l bajo
peso en el 6%. Con respecto a la autoidentifi-
cacion étnica predominaron los mestizos 634
(64,2%), seguidos de indigenas con 4,6%. 8
pacientes gestantes, en el primer trimestre 2
(25%), en el segundo trimestre 2 (25%), en el
tercer trimestre 4 (50%) (Fig. 1).
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Fig. 1. Pacientes con sintomas sugestivos de covid 19 durante la realizacion de la encuesta de factores de

riesgo.
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132 pacientes (13,3%) refirieron haber
presentado algiin sintoma gripal en los 7
dias previos a la realizacion de la encuesta.
Se destacan la ficbre 18 pacientes (1,8%),
tos seca 41 pacientes (4,15%), disnea 12
pacientes (1.21%), mialgias 28 pacientes
(2.8%), artralgias 17 pacientes (1,7%), cefa-
lea 65 pacientes (6,6%), diarrea 14 pacien-
tes (1,41%), rinorrea 29 pacientes (2,9%),
obstruccion nasal 76 pacientes (7,7%), odi-
nofagia 65 pacientes (6,5%), anosmia 12 pa-
cientes (1,2%), disgeusia 5 pacientes (0,5%).

71 pacientes (7,2%) con antecedentes
de Covid 19 previo a la realizacién de la en-
cuesta, 19 de los cuales requirieron hospita-
lizacion por esta causa (26,8%).

Los factores de riesgo presentes en los
121 pacientes confirmados de Covid 19 fue-
ron: (Fig. 2).

En cuanto a los factores de riesgo clini-
co para Covid 19 se destacan: Hipertension
arterial HTA 15 pacientes (12,3%), Diabe-
tes Mellitus 7 pacientes (5,8%) Asma Bron-
quial 7 pacientes (5,8%), Inmunosupresion
7 (5,8%), Cardiopatia isquémica 6 pacientes
(4,9%), EPOC 1 paciente (0,82%), Enferme-
dad Renal Crénica 1 (0,82%). (Fig. 3).

Entre los factores de riesgo sociales
identificados destacan: hacinamiento 4 pa-
cientes (3,3%), vive solo 12 pacientes (9,9%),
extrema pobreza 2 pacientes (1,65%), impo-

sibilidad para acceder a los servicios de sa-
lud 6 pacientes (4,9%).

Las precisiones diagndsticas a partir de
la evaluacion clinica efectuada por los Espe-
cialistas vinculados al proyecto a través de la
plataforma se efectué a 626 pacientes que lo
solicitaron. Se confirmaron 50 casos nuevos
de Covid 19 y se descartaron 477 (Tabla I).

Con una probabilidad mayor del 99% se
demostré la asociacién entre la presencia de
sintomas sugestivos de la enfermedad duran-
te la confirmacién de los casos, siendo los
mas estadisticamente significativos: a tos
seca, mialgias, anosmia, odinofagia, fiebre,
diarrea, disgeusia y obstruccion nasal.

Se evaluaron los indicadores de la
eficacia diagnodstica para Covid 19 de la
aplicacion basada en Tecnologias Emer-
gentes:

Sensibilidad Capacidad para detectar la
presencia de la enfermedad Covid 19.

S = P (T+/ Enf)

Resultados verdaderamente positivos
Sensibilidad = ----eeeemmmmmmme e
Enfermos
S=a/a+c

Especificidad Capacidad para detectar la au-
sencia de la enfermedad Covid 19
E = P (T-/No Enf)
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Fig. 2. Factores de riesgo clinicos para Covid 19.
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Fig. 3. Factores de riesgo sociales para Covid 19.
TABLA I

SINTOMAS SUGESTIVOS DE COVID 19 PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

SINTOMAS CASOS CASOS CASOS CASOS
SUGESTIVOS CONFIRMADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS DESCARTADOS X
DE COVID 19 NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
Fiebre 3 6% 1 0,2% 20,14
Tos seca 7 14% 3 0,6% 43,37
Disnea 1 2% 1 0,2% 3,84
Mialgias 3 6% 0 0% 28,78
Artralgias 1 2% 1 0,2% 3,84
Cefalea 7 14% 4 0,8% 27,7
Diarrea 3 6% 1 0,2% 20,14
Rinorrea 2 4% 6 1,2% 2,28
Obstruccion 7 14% 11 2,3 18,76
nasal
Odinofagia 7 14% 8 1,6% 24,85
Anosmia 3 6% 0 0% 28,78
Disgeusia 2 4% 0 0% 19,15
Resultados verdaderamente negativos Enfermedad
e fiod e i Presente Ausente Total
Espeuhudad N + a(50) b (22) a+b =n+ 72
No Enfermos Evaluacién - ¢ (39 d (455) c+d=n- 494
E = d/b+d en la plataforma  Total a+c  b+d a+b+c+d
ne 89 ns 477 N 566
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a = Verdaderos positivos
d = Verdaderos negativos
b = Falsos positivos
¢ = Falsos negativos

Sensibilidad 50/89 = 0,56 (56%) baja
sensibilidad, muchos falsos negativos.

Especificidad 455/477 = 0,95 (95%)
alta especificidad, pocos falsos positivos, au-
menta la credibilidad en los positivos.

Razén de verosimilitud (RV): Indicador
del desempeiio de un test diagnostico. Cuan-
tas veces es mas probable que la evaluacion a
través de la Plataforma sea positiva en los en-
fermos de Covid 19 que en los no enfermos? La
RV como razén de Odds: RV+ = (a/b)/(n_/n)

RV+ =12,6

Es 12 veces mas probable que la evalua-
cion a través de la Plataforma sea positiva
en los enfermos de Covid 19 que en los no
enfermos.

Para evaluar la eficacia de la plataforma
para detectar el estado de riesgo se estimé la
sensibilidad y la especificidad:

Enfermedad

Presente  Ausente Total
+ a9 b 59 atb=n+ 68
Evaluacion de factores de riesgo - c 41 d 418 ctd =n- 459
Total atc b+d atbt+ctd

ne 50 ns 477 N 527

a = Verdaderos positivos
d = Verdaderos negativos
b = Falsos positivos
¢ = Falsos negativos

Sensibilidad

S=a/a+tc

S=9/50=0,18 (18%) baja sensibilidad, mu-
chos falsos negativos.

Especificidad

E =d/b+d

E=418/477=0.87 (87%) adecuada especifi-
cidad, pocos falsos positivos, aumenta la cre-
dibilidad en los positivos

Razon de verosimilitud (RV):

La RV como razon de Odds: RV+ = (a/b)/
(n/n)

RV+ = 1,5

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

Es 1,5 veces mas probable que la eva-
luacion a través de la Plataforma basada en
Tecnologias Emergentes permita detectar
los factores de riesgo en los enfermos.

Los métodos diagnésticos que mos-
traron mayor eficacia fueron: RT-qPCR fue
el método confirmatorio, que permitié el
diagnostico molecular de infeccion por
SARS-Cov 2, en el 90% de los casos confir-
mados, la determinacion de Anticuerpos
por inmunoensayo ELISA (IgM e IgG) para
SARS-Cov-2 positiva en el 86% de los casos
confirmados, la determinacion de antigenos
(Pruebas rapidas) permitié descartar la in-
feccién por SARS Cov 2 en el 73,3% de los
pacientes evaluados.

El 86% de los casos confirmados requirio
tratamiento segun los protocolos del MSP.

Se detectaron factores de mal prondsti-
co en el 18,6% de los pacientes evaluados, lo
cual permitié su control.

No hubo defunciones por Covid 19 en
los pacientes atendidos.

El riesgo relativo de complicaciones
atribuibles al SARS-Cov-2 fue dos veces ma-
yor antes de la aplicacion de la evaluacion a
través de la plataforma basada en Tecnolo-
gias Emergentes.

La toma de decisiones para el manejo
epidemioldgico se vio favorecida por el uso
de la aplicacion Power BI, que permitié desa-
rrollar un dashboard, como herramienta de
gestion de la informacion que monitoriza,
analiza y muestra de manera visual los indi-
cadores clave para el analisis epidemioldgico
en tiempo real (Fig. 4).

El 100% de los pacientes incluidos fue
geolocalizado con exactitud a través del em-
pleo de tecnologias concurrentes con la apli-
cacion Ushahidi (Fig. 5).

DISCUSION

La plataforma basada en tecnologias
emergentes que se propone, presenta un po-
tencial innovador dado por la combinacion
de estas tecnologias concurrentes (Lime-
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survey, Aplicaciones méviles, AppSheet, Us-
hahidi y Microsoft Power BI) para el disefio
de una aplicacién que permite la evaluacién
en tiempo real las 24 horas de los pacien-
tes de manera virtual desde condiciones de
aislamiento por el personal médico acredi-
tado, favoreciendo la toma de decisiones de
manera oportuna que permita un manejo
y control epidemioldgico efectivo, permite
la autoevaluacion del paciente en cuanto a
factores de riesgo para la enfermedad Covid
19, permite la evaluacién del paciente por
los médicos acreditados con vista a realizar
las aproximaciones y confirmaciones diag-
nésticas, hacer prescripciones terapéuticas,
evaluar los factores prondsticos, desarrollar
acciones de prevencion y control de la enfer-
medad Covid 19, se enlaza con los servicios
de Telemedicina para garantizar la continui-
dad de la atencion médica de los pacientes
y con los servicios del Ministerio de Salud
Puablica para dar continuidad a la atencién,
permite un uso racional de los medios diag-
nosticos y terapéuticos, facilita la referencia
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4. Dashboard desarrollado en la plataforma basada en tecnologias emergentes para atencion a la pande-

de pacientes ¢ incluso permite coordinar
traslado de los mismos, ¢l personal médico
puede manejarlo desde su celular o su com-
putador y dispone en todo momento de un
dashboard para monitorizar y analizar los
indicadores clave que le permiten hacer un
analisis clinico y epidemioldgico facilitando
la toma inmediata de decisiones con respec-
to a la poblacién que atiende. Para las auto-
ridades de Salud, deviene en un instrumento
de notable utilidad para el control epidemio-
l6gico de la pandemia Covid 19, facilitando
la toma de decisiones y acciones de preven-
cion, diagnosticas, terapéuticas, de control
epidemioldgico, basadas en la mejor eviden-
cia cientifica disponible y las guias aproba-
das, facilitando un uso racional de los recur-
sos humanos y materiales, garantizando la
accesibilidad universal al servicio de salud,
sin costo para el paciente, salvando las ba-
rreras idiomaticas, favoreciendo la intercul-
turalidad y saberes ancestrales.

Olmedo et al. (14) han debatido conti-
nuamente acerca de la seguridad y confiden-
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Fig. 5. Mapa de geolocalizacion de pacientes atendidos a través de la plataforma basada en tecnologias emer-

gentes.

cialidad de los datos en plataformas virtua-
les, en nuestro estudio esto fue garantizado
a través del uso de Tecnologias Emergentes
con la aplicacién Limesurvey.

En el ano 2020, Ramoén et al. (15),
destacan que la pandemia de la COVID-19
ha generado una crisis sanitaria y comu-
nicativa sin precedentes, donde a través
de las plataformas digitales, se ha produ-
cido una ingente circulacién de informa-
cion falsa, inexacta o descontextualizada
sobre el coronavirus. Plataformas basadas
en Tecnologias Emergentes como la que
se propone en este articulo facilitan la ac-
cesibilidad de la poblacién a informacién
oportuna, veraz, contextualizada y basa-
da en la mejor evidencia cientifica, pero
también garantiza el analisis de datos y la
toma decisiones por parte del personal de
salud, con elevada eficacia y costo efectivi-
dad. Por su parte Cuatucuago et al. (16) en
el 2021 hacen énfasis en la importancia y
utilidad de la Telemedicina. Es de destacar
que la Telemedicina como parte de la pla-
taforma que hemos desarrollado en el pre-
sente proyecto, garantiza la continuidad
de la atencién médica y el seguimiento de
los casos sospechosos o confirmados, ga-

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

rantizando la accesibilidad a los servicios
de salud de los pacientes en condiciones
de aislamiento domiciliario.

Bermuidez (17) aporta elementos de
juicio que enfatizan en la pertinencia de pu-
blicidad en plataformas y estrategias digita-
les como alternativa de enfrentamiento a la
enfermedad covid 19, demostrando la efica-
cia del uso de medios de difusién para la in-
formacién de productos y servicios a través
del uso de la tecnologia electréonica produc-
to del aislamiento social (17). La Plataforma
que se ofrece en nuestro estudio garantiza la
accesibilidad universal, desde cualquier re-
gion del mundo a través de celulares o com-
putadoras, sin costo para el paciente, per-
mite que autoevalte su condicién de salud
y riesgos ante la enfermedad provocada por
el SARS-Cov 2, pero también le oferta la po-
sibilidad de ser evaluado por médicos espe-
cialistas cuando lo desee con fines diagndsti-
cos y terapéuticos, identificacion de factores
de mal prondéstico, medidas preventivas y la
geolocalizacion exacta con dispensarizacion
efectiva, también garantiza la coordinacién
de servicios de ambulancias para referencias
e interconexion por Telemedicina con Servi-
cios de Salud.
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Todo lo anterior evidencia como la
plataforma que se evalta mostré eficacia y
efectividad para el manejo integral (clinico
y epidemiolégico) de la Pandemia Covid 19.

El desarrollo de una aplicacion basada
en la integracion de tecnologias emergentes
(Limesurvey, Aplicaciones moviles, AppSheet,
Ushabhidi y Microsoft Power BI) mostré efica-
cia, efectividad y seguridad para la evaluacion
de factores de riesgo, diagnostico, tratamien-
to, pronostico y geolocalizacion de pacientes
en la Pandemia Covid 19, con un impacto sig-
nificativo en la reducciéon de complicaciones
atribuibles a la infeccion por el virus SARS
Cov 2, garantizando la accesibilidad universal
y gratuita a la atencion médica desde condi-
ciones de aislamiento, facilitando el manejo
clinico y control epidemiol6gico basado en la
mejor evidencia cientifica disponible, ofertan-
do una alternativa costo efectiva en respuesta
a la demanda social.
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Resumen. En diciembre de 2019 surgié un brote de casos de neumonia en
Wuhan (China), que evolucioné a la pandemia de COVID-19. El propésito del
trabajo es disenar una estrategia de prevenciéon comunitaria en la poblacién
indigena de la zona 3 a punto de partida de la caracterizacion epidemioldgica
efectuada. Se realiz6 un estudio explicativo experimental longitudinal y pros-
pectivo con intervencion deliberada, se utilizaron métodos estadisticos descrip-
tivos e inferenciales. Se identificé que predominé en los sujetos encuestados la
edad de 60 anos o mas, lo cual representé un 9,7%, y el otro grupo de riesgo
situado en edades inferiores a los 18 anos, se ubicaron 17 para un 4,5% de la
muestra, aunque la cifra de ambos grupos etareos de riesgo no es elevada, es
necesario trabajar con la poblacién indigena a nivel de la comunidad, se identi-
ficaron ademas como riesgo la cardiopatia isquémica, la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y el asma bronquial. Como factores sociales, la extrema
pobreza, vivir solo, hacinamiento y poca accesibilidad a los servicios de salud.
La estrategia de prevencion comunitaria de Covid 19 en la poblacién indigena
favorecera el control epidemiolégico de la pandemia con probable impacto eco-
nomico y social sobreanadido, lo cual garantizara un uso racional de los recur-
sos enfocados hacia la poblacién mas vulnerable.

Autor de Correspondencia: Lizette E. Leiva- Suero. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina. Uni-
versidad Técnica de Ambato. Colombia 02-11, Ambato 180105 Ecuador. Correo electrénico: le.leiva@uta.edu.ec
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Risk factors for Covid-19 from interculturality
and the preservation of ancestral knowledge

Key words: risk factor; coronavirus infection.

Abstract. In December 2019, an outbreak of pneumonia cases emerged
in Wuhan, China, which evolved into the COVID-19 pandemic. The purpose of
the work is to design a community prevention strategy in the indigenous popu-
lation of zone 3 at the starting point of the epidemiological characterization
carried out. A longitudinal and prospective experimental explanatory study was
conducted with deliberate intervention, descriptive and inferential statistical
methods were used. It was identified that the age of 60 years or more pre-
dominated in the subjects surveyed, which represented 9,7%, and the other risk
group located at ages under 18 years, were located 17 for 4,5% of the sample,
although the figure of both age groups of risk is not high, it is necessary to work
with the indigenous population at the community level, ischemic heart disease,
high blood pressure, diabetes mellitus and bronchial asthma were also iden-
tified as a risk. As social factors, extreme poverty, living alone, overcrowding
and poor accessibility to health services. The community prevention strategy of
Covid-19 in the indigenous population will favor the epidemiological control of
the pandemic with probable economic and social impact added, which will guar-
antee a rational use of resources focused on the most vulnerable population.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 surgié un brote
de casos de neumonia en Wuhan (China),
que posteriormente alcanzo6 rango de pande-
mia, la enfermedad se denominé COVID-19
y su agente etioldgico el SARS-Cov 2. Pos-
teriormente se ha argumentado suficiente
constaté que entre los grupos mas vulne-
rables por su mayor probabilidad de falleci-
miento destacan las personas mayores insti-
tucionalizadas (1). Ademas, la presencia de
comorbilidades empeoran su prondstico (2).
Actualmente la letalidad en el grupo de per-
sonas hospitalizados de entre 70-79 afos es
del 14,9 y del 29,90% en pacientes mayores
de 80 anos (3). Con el propdsito de mejo-
rar la atencion a este grupo, en la provincia
de Almeria se medicalizaron 4 residencias
de mayores con ¢l amparo del plan de con-
tingencia de los centros residenciales para
mayores y otros centros sociosanitarios (1).
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Los centros sociosanitarios medicaliza-
dos implican que el paciente mantenga su
entorno fisico y el contacto con el mismo
personal sanitario. Se trata de grupo de po-
blacion especialmente dependiente y fragil
en un entorno sanitario mucho menos hos-
til que el hospital sin que eso suponga una
disminucion en la calidad de la atencion sa-
nitaria. La relacion entre el personal propio
de las residencias y los equipos de trabajo
de atencion primaria y atencion hospitala-
ria, coordinado por los profesionales de la
delegacion de salud, consideramos que fue
fundamental en el éxito de la medicaliza-
cion (1).

Las estrategias de salud ptiblica adopta-
das para la contencion del COVID-19 han ge-
nerado estresores psicosociales que actdan
como factores de riesgo del consumo de al-
cohol. Los objetivos del estudio fueron esta-
blecer si el consumo de riesgo de alcohol va-
ri6 durante el confinamiento por COVID-19
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durante los meses de abril y mayo de 2020,
y como estas variaciones se manifestaban en
funcién de distintas variables sociodemo-
graficas. El consumo de riesgo de alcohol
desciende de manera generalizada durante
el confinamiento por COVID-19, pero los
cambios en prevalencia y probabilidad de ser
consumidor de riesgo de alcohol son depen-
dientes de variables sociodemograficas. Se
recomienda contemplar estos hallazgos en
el diseno de politicas y estrategias de salud
publica (2).-

Se han establecido los perfiles clinicos y
epidemioldgicos de los residentes infectados
de COVID-19 en instituciones sociosanita-
rias medicalizadas y su evolucion durante la
pandemia (1).

Se encontraron 52 casos, confirma-
dos mediante PCR, entre los residentes y
50 casos entre los trabajadores del centro.
La curva epidémica fue compatible con un
tipo de transmisién persona-persona. Se
detect6 una mayor incidencia de infeccion
entre los residentes mas dependientes, de
acuerdo con la puntuacion del Indice de
Barthel, ajustando por edad, sexo y con-
diciones de salud. Los residentes con ni-
vel de dependencia moderada (RR 2.82),
grave (RR 4.71) y total (RR 3.49) tuvieron
de 2 a 4 veces mas riesgo de contraer la
infecciéon que aquellos con dependencia
leve, a los 55 dias de exposicion (p<0,05).
La curva epidémica orienta hacia la hip6-
tesis de un fenémeno de transmision cru-
zada trabajadores-residentes al origen del
brote. En un contexto de elevada circula-
cion del virus, el nivel de dependencia fun-
cional de las personas institucionalizadas
multiplica el riesgo de exposicion al virus,
facilitando su transmision (3).

La herramienta utilizada esta estructu-
rada en cuestiones preliminares para descar-
tar analisis por subgrupos sin condiciones
minimas relevantes, y un cuestionario espe-

cifico. Este tltimo considera determinados
criterios: asociacion estadistica, incluyendo
p de interaccion, preespecificacion de sub-
grupos, tamaino muestral, nimero de facto-
res valorados y resultado global del estudio;
plausibilidad bioldgica de las diferencias
observadas; y consistencia entre resultados
de estudios similares. Se asigné una puntua-
cion a cada criterio y la herramienta relacio-
no el sumatorio global con una recomenda-
cion sobre la aplicabilidad de los resultados
de los subgrupos en la toma de decisiones
clinicas (4).

El propésito del trabajo es realizar una
intervencién comunitaria en poblaciones in-
digenas a punto de partida de la caracteriza-
cion epidemioldgica.

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio explicativo ex-
perimental longitudinal y prospectivo con
intervencion deliberada. Se recogera la in-
formacion para luego procesarla para su res-
pectiva descripcion, andlisis y discusion, se
desarrollaran diferentes etapas: revision bi-
bliografica, etapa de campo, etapa de proce-
samiento y andlisis de los resultados, se ana-
lizaran las fuentes primarias y secundarias
de recoleccion de la informacion para la mo-
dificacion de habitos y estilos de vida para la
prevencion de la Enfermedad por Covid 19.
Se utilizaran métodos estadisticos descripti-
vos ¢ inferenciales. Disefio de estrategia de
prevencion comunitaria.

RESULTADOS

La evaluacion de factores de riesgo cli-
nicos para Covid 19 arrojé los siguientes re-
sultados en la poblacion indigena estudiada
(Fig. 1).

También fueron evaluados los siguien-
tes factores de riesgo sociales (Fig. 2).
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Fig. 1. Evaluacién de riesgo de Covid 19 segiin comorbilidades por grupos etarcos en la poblacién indigena

de Tungurahua.
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Fig. 2. Incidencia de factores de riesgo social para Covid 19 en la poblacion indigena.

Se hizo énfasis en la exposicion al Coro-
navirus SARS-Cov2 en la poblacion indigena
de estudio (Fig. 3).

Otro aspecto importante evaluado fue
la cifra de incidencia de Covid 19 en la po-
blacion de estudio (Fig. 4).

Se detectaron asociados al teletrabajo
también hay riesgos psicosociales particu-
lares. El estrés relacionado al trabajo puede
vincularse con la fatiga, que también debe
abordarse como un riesgo psicosocial. La
fatiga, aunque multicausal, al tener origen
laboral puede verse condicionada por diver-
sos aspectos laborales, asi como la carga
mental de trabajo, que en extremo es perni-
ciosa. Tanto la fatiga como la carga mental
de los teletrabajadores necesitan ser vigila-
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das, y en extremo amenazan la calidad de
vida laboral (5).

Describir las reacciones emocionales
esperadas al COVID-19, los factores protec-
tores y de riesgo, la patologia psiquidtrica
relacionada con la pandemia y las diferentes
intervenciones de tratamiento que se pue-
den realizar para apoyar las posibles reaccio-
nes emocionales que puedan surgir durante
la crisis. La pandemia de COVID-19 es un
riesgo de trastornos mentales de los traba-
jadores de la salud que debe ser evaluado y
tratado lo antes posible (6) (Fig. 5).

En los 371 sujetos encuestados se deter-
mind que 68 tienen limitaciones en el desa-
rrollo de sus actividades, lo cual representa
un 18,8% de la poblacion analizada (Fig. 6).
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Fig. 3. Exposicion al SARS Cov 2 en la poblacién indigena de Tungurahua.
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Fig. 4. Incidencia de Covid 19 en poblacion indigena de Tungurahua.

I. Durante el confinamiento usted ha desarrollado las actividades de cada dia con seguridad y

optimismo
@ nunca 12
@ siempre 103
@ casisiempre 200
@ pocas veces 56

Fig. 5. Desarrollo de actividades de la vida diaria en condiciones de aislamiento social
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5. Evaluacion del riesgo por comorbilidades:
. hipertensién arterial 37
. asma grave 14

@ enfermedad pulmonar obstru... 15

. fibrosis pulmonar 7
@ cenfermedad renal cronica 4
@ diabetes meliitus 2
. cardiopatia isquémica 3
@ cincer 5
® v 1

Fig. 6. Descripeion de comorbilidades en la poblacion de estudio.

En el andlisis de el riesgo de Covid 19,
de acuerdo a las comorbilidades, las en-
fermedades mads representativas fueron la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
el asma grave para los respectivos porcientos:
9,9%, 5,9%, 4% v 3,7% (Fig. 7).

Al profundizar en el riesgo de acuerdo a
los grupos etareos, se identificé que 36 suje-
tos de los encuestados tenia 60 afios 0 mas,
lo cual represent6 un 9,7%, y el otro grupo
de riesgo situado en edades inferiores a los
18 anos, se ubicaron 17 para un 4,5% de la
muestra, aunque la cifra de ambos grupos
etarcos de riesgo no es elevada, es necesario
trabajar con la poblacion a nivel de la comu-
nidad (Fig. 8).

En el andlisis de las enfermedades que
padece la poblacion de manera general, se
encuentran en primer lugar las respiratorias

4. Evaluacion de riesgo por edad

. 60 afios 0 mas
@ edad menor de 18 afios

@ ninguno de los anteriores

Fig. 7. Grupos etareos de riesgo.
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para un 11,5%, 43 encuestados, y las diges-
tivas 26 lo cual representa un 7%, ademas se
identifican en otras las autoinmunes, y neu-
rolégicas o degenerativas.

A partir de estos resultados se disenié
una estrategia de prevencion basada en los
resultados anteriores:

Estrategia comunitaria para la preven-
cion de los factores de riesgo del Covid 19
en poblacion indigena del ecuador.

Introduccion: La presente estrategia
comunitaria encaminada a la prevenciéon y
atencion de la COVID-19 en poblaciones in-
digenas, tiene un enfoque hacia la Atencion
Primaria de Salud, (APS), disefiada a partir
de los factores de riesgo clinicos y sociales
identificados en esta poblacién, responde a
la situacion epidemioldgica originada por
esta pandemia.
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3. Enfermedades que padece

. respiratonias 43
. cardiacas 9
@ digestivas 26
. renales 5
@ ov 131

Fig. 8. Antecedentes patolégicos personales significativos.

A punto de partida de la caracterizacion
socio-demogrifica-epidemioldgica, se identifi-
caron un grupo de factores clinicos y sociales
que estan incidiendo en la expresion clinica de
la enfermedad en la provincia, por lo tanto se
decide disenar una estrategia de prevencion
comunitaria para controlar dichos factores, lo
cual tendra un beneficio esperado en la dismi-
nucion de la incidencia, morbilidad y mortali-
dad asociadas, con base en un diagnéstico pre-
coz y tratamiento oportuno para prevenir las
temibles complicaciones de la misma, incluida
la muerte. Estas acciones de prevencion tam-
bién tendrdan un impacto econémico al contri-
buir al control de la pandemia, al uso racional
de recursos y un beneficio social anadido.

Objetivos: Prevenir la enfermedad Co-
vid 19 a través de acciones de prevencion
comunitaria para el control epidemiolégico,
con impacto social y econémico.

Desarrollo: Se disenan siete etapas de la
estrategia (Fig. 9):

Planificacion de las acciones
de prevencion

1.  Dispensarizar la comunidad

2. Control de los factores de riesgo clinico
edad, ancianos, embarazadas, hipertensos,
cardiopatas, diabéticos, inmunodeprimi-
dos tto inmunosupresores, pacientes con
EPOC, con fibrosis pulmonar

1. Analisis de los datos, revision de archivos, mapeo v localizacion de la poblacion
de riesgo, construccion de instrumentos, aplicacion de entrevistas.

2. Caracteristicas del grupo: Establecer una

clasificacion del grupo poblacional y sus
caracteristicas.

5. Ejecucién e
implementacidn:

Actividades de Prevencion
¥ Promaocidon en Salue.

3. Evaluacion de las necesidades del grupo,
participacion de los actores sociales para
facilitar el acceso a la poblacién

7. Socializacion de los
resultacos: se desarrollarén
acciones de trasmision de
lo aprendido, a todos los
actores sociales de la
comunidad.

6. Evaluacion final

Fig. 9. Etapas de la estrategia de prevenciéon de Covid 19 en comunidades indigenas.
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3. Control de los factores sociales: pobreza
extrema (ayuda econdémica), hacinamiento,
dificultad para acceder a los servicios en sa-
lud (plataforma).

4. Vacunacion.

5.  Acciones de prevencion especifica de la en-
fermedad.

Conclusiones de la Estrategia: El dise-
fo de la estrategia de prevencion comunita-
ria, de la enfermedad Covid 19 favorece el
control epidemioldgico de la pandemia con
impacto en los indicadores de salud, econ6-
mico y social.

DISCUSION

En las diferentes investigaciones desa-
rrolladas, los autores coinciden (7) en que
el perfil de los pacientes con COVID-19 que
fallecieron sin ingreso en la UCI es similar

antes de la pandemia. Las caracteristicas ba-
sales que limitaron su ingreso fueron la edad
y la carga global por comorbilidad, especial-
mente demencia y cancer activo (7).

Los datos clinico-epidemiolégicos de
base poblacional durante la pandemia actual
de Covid-19 son escasos. Un estudio investi-
86 la incidencia y riesgo de sufrir Covid-19
segun condiciones basales subyacentes en
la poblacion =50 anos de Tarragona duran-
te marzo-abril 2020. Estudio de cohortes
retrospectivo que incluyé a 79071 perso-
nas =50 afos en ¢l drea de Tarragona. Se
establecieron caracteristicas basales de la
cohorte (edad, sexo, residencia, vacunacio-
nes y comorbilidades previas), y se registro
la ocurrencia de Covid-19 con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias (8), lo cual
coincide con ¢l presente estudio al analizar
las comorbilidades en la poblacion indigena

al observado en la practica médica habitual estudiada.
TABLA 1
RESUMEN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Actividades de Responsable Fecha de Producto
prevencion cumplimiento

Implementacion en
la comunidad de la
plataforma basada en
tecnologias
emergentes

Vacunacion

Casa abierta para la
prevencion del

Covid 19

Videos para la
prevencion del Covid
19, dirigidos a las
comunidades
indigenas en Quichua
Entrevistas radiales
para difusion de la
Estrategia
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Jefe del equipo de
salud de la

comunidad

Ministerio de salud
publica

Equipo de salud,
actores sociales

Investigadores del
Proyecto y equipo de
salud

Investigadores del
Proyecto

Primer semestre
2021

Primer semestre
2021

Primer semestre
2021

Primer semestre
2021

Primer semestre
2021

- Dispensarizacion de la
poblacién

- Control de los factores de
riego clinicos y sociales

- Aproximacion diagndstica

- Tratamiento

- Seguimiento de pacientes

- Logro de adecuados
niveles de inmunidad en la
poblacién

- Educacion para la salud y
prevencion del Covid 19
en la comunidad

- Educacion para la Salud
- Prevencion comunitaria
de Covid 19

- Socializaicon de acciones
de prevencion comunitaria
de Covid 19
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Existen resultados que concuerdan con
los encontrados en la investigacion. La pre-
sencia de cardiopatia, niveles de LDH = 345
Ul / Ly edad = 65 afios se asocian con un
mayor riesgo de muerte durante la estancia
hospitalaria por COVID-19. Este modelo
debe validarse en cohortes prospectivas (9).

Varios estudios se han desarrollado en
relacion a las caracteristicas demograficas,
comorbilidad y condicion médica de perso-
nas infectadas y no infectadas en México.
La informacién de articulos especializados,
noticias cientificas, informes de investiga-
cion y notas de agencias de noticias se ar-
ticula de forma selectiva para generar hipo-
tesis para el estudio de caso. La seleccion
de estas hipoétesis depende en gran medida
de la informacién disponible y del objetivo
de la investigacion. Los principales resulta-
dos confirman que los hombres mueren con
mayor frecuencia que las mujeres y que las
principales comorbilidades en la poblacion
son la hipertension, la obesidad y la diabetes
(9-10). Estos resultados coinciden con la in-
vestigacion que se presenta.

Los resultados del estudio presentado
son similares a otra regiones (11). Las pato-
logias informadas con mas frecuencia fueron
hipertension arterial (35%), diabetes melli-
tus (21%), enfermedades cardiovasculares y
cercbrovasculares (19%), enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (16%), obesidad
(12%), tabaquismo (9%) y patologia tiroi-
dea (8%). Los pacientes mayores de 60 afios
presentaron un mayor riesgo de mortalidad
(OR 10,31, 1C95% 6,67-15,94, p <0,0001).
El 10% de los pacientes fallecidos eran me-
nores de 60 anos y no presentaban comorbi-
lidad (9-11).

En el analisis de la poblacion indigena
estudiada, se evidencié afectacion al grupo
etareo de 60 anos o mas, lo cual estd en co-
herencia con otras investigaciones (12). Con
respecto a la mortalidad, fue mayor en los
grupos de edad de 51 a 60 afos (odds ra-
tio, OR = 4,33 - 1C95% 1,50; 12,46) v los
mayores de 60 anos (OR = 11,84 - 1C95%
4,31; 32,54), notificados por institucién pu-

blica (OR = 8,23 - 1095% 4,84; 13,99) y con
mas numero de comorbilidades (dos [OR =
2,74 - 1C95% 1,40; 5,34] y tres [OR = 2,90
- 1095%: 1,07; 7,81]). El analisis apunta a
mayor mortalidad en adultos mayores, con
comorbilidades y usuarios de hospitales pu-
blicos (12). La poblacién indigena presenta
riesgo del Covid 19, por lo que es muy im-
portante fortalecer los saberes ancestrales y
la preservacion de lo cultural porque tiene
gran implicacion en los procesos sociales.

Remdesivir no ha mostrado beneficio en
supervivencia para pacientes con COVID-19
grave. Sin embargo, el analisis por subgrupos
del estudio ACTT-1 mostré aparente reduc-
ci6én de mortalidad en pacientes que reque-
rian oxigeno —no de alto flujo. La difusion de
resultados del estudio SOLIDARITY se acom-
pané de un metaandlisis que combiné resul-
tados de mortalidad por subgrupos de los
ensayos clinicos aleatorizados. Se analizé me-
todolégicamente la fiabilidad y aplicabilidad
clinica de los hallazgos por subgrupos sobre
el efecto de remdesivir en mortalidad en pa-
cientes con COVID-19 (12-13). Es importan-
te trabajar ademas con los factores de riesgo
en el Ambito comunitario, a fin de modificar
los estilos de vida de la poblacién indigena, y
evitar el riesgo del Covid 19.

El objetivo de este estudio fue anali-
zar la valoracion de los/as profesionales que
trabajaban con poblacion infantil sobre el
impacto de la cuarentena tanto en la salud
como en las desigualdades en salud de nifios
y ninas, asi como la importancia otorgada a
los factores intermedios que podian modu-
lar el impacto de la experiencia del confi-
namiento en la salud de la infancia (14). Se
evidenci6 que puede estar afectada la pobla-
cién infantil, lo cual lleva a la realizacion de
diversas actividades de promocién y preven-
cion en salud, y en este contexto tiene gran
importancia la preservacion de lo ancestral y
los procesos interculturales.

En diversos estudios se ha analizado los
factores de riesgo .Se observé reduccion en
la prevalencia de fumadores diarios de taba-
co (6,73%) y no se observaron cambios en
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los productos consumidos. La prevalencia
de exposicion al humo ambiental en casa
durante el confinamiento entre personas no
fumadoras disminuy6 (61,83%). Los encues-
tados declararon que el consumo de tabaco
y de cigarrillos electrénicos aumentaba el
riesgo de contraer la enfermedad del CO-
VID-19 vy sufrir complicaciones (39,09% y
31,80%, respectivamente) (15). Al comparar
estos resultados con la investigacion que se
presenta, se encuentran similitud en los re-
sultados, pues los sujetos de las poblaciones
indigenas estuvieron expuestos al consumo
de alcohol y cigarrillos, en un 79%.

Al analizar la comorbilidad se evidenci6
un gran numero de encuestados con la pre-
sencia de Hipertension Arterial. Se ha sefa-
lado que factores como obesidad, diabetes,
hipertension y edad influyen en la progre-
sion de COVID-19; sin embargo, la evidencia
para otras condiciones no es concluyente.
Identificar qué antecedentes clinicos estan
relacionados con la gravedad de COVID-19
y si la edad funge como un modificador de
efecto de la relacion entre comorbilidades
cardiometabdlicas (CCM) y progresion de
COVID-19 (16).

Ademas, 92 (50,0%) presentaron co-
morbilidad, predominando las cardiopatias
(n=37;40,2%). De los 112 profesionales con
un historial de evolucion, 85 (75,9%) fueron
curados y 27 (24,1%) murieron, 18 de los
cuales era de sexo masculino. El perfil de los
hospitalizados por COVID-19 es similar al de
la poblacion en edad y comorbilidades, aun-
que diferente con relacién a sexo. Las dreas
mas afectadas fueron la enfermeria y la me-
dicina (17). Este estudio se relaciona con el
que se presenta en que también predominan
como riesgo las afecciones cardiacas en la
poblacion indigena analizada.

Los factores de riesgo que mas incidie-
ron en la muestra analizada correspondiente
a la poblacién indigena fueron la Hiperten-
sién Arterial, la Diabetes Mellitus, el Asma
Bronquial, lo cual son factores importantes
para trabajar en una estrategia de preven-
cion comunitaria que pueda desarrollarse
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en la sociedad, a fin de establecer criterios
de promocién y prevencion en salud para ga-
rantizar la calidad de vida a la poblacion in-
digena desde la conservacion de los saberes
ancestrales.

La caracterizacion epidemioldgica
constituyé una base tedrica para el diseno
de una estrategia de prevencion comunitaria
costo efectiva con probable impacto epide-
miolégico, clinico, econémico y social.

Los factores de riesgo clinico para Co-
vid 19 predominantes en la poblacion indi-
gena evaluada fueron la edad mayor de 60
afnos, la cardiopatia isquémica, la Hiperten-
sion Arterial, la Diabetes Mellitus y el Asma
Bronquial.

Los factores de riesgo social para Covid
19 identificados en la poblacion indigena fue
la extrema pobreza, vivir solo, hacinamiento
y poca accesibilidad a los servicios de salud.

La estrategia de prevenciéon comuni-
taria de Covid 19 en la poblacion indigena
favorecera el control epidemioldgico de la
pandemia con probable impacto econémico
y social sobreanadido, lo cual garantizara un
uso racional de los recursos enfocados hacia
la poblacion mas vulnerable.
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Caracterizacion de aspectos epidemiolégicos
en la pandemia Covid-19 a partir de una
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Resumen. Se realiz6 una investigacion aplicada, estudio explicativo expe-
rimental longitudinal y prospectivo, que implicé el desarrollo de una aplicacién
basada en tecnologias emergentes para la caracterizacion de aspectos epide-
miolégicos en la Pandemia COVID-19 causada por el coronavirus SARS-Cov-2, la
cual se aplicé para los fines de esta investigacion a una muestra de la poblacién
del cantéon Ambato que involucrd 911 pacientes. Se aplicaron métodos esta-
disticos descriptivos e inferenciales. Los resultados mas significativos fueron:
predominé el género masculino, el rango de edad de 18 a 26 anos, la auto
identificacién étnica mestizo, peso normal, como factores de riesgo clinico: la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, el Asma Bronquial y el estado de
inmunosupresion; mientras que entre los factores de riesgo social se destaca el
hacinamiento y vivir solo. Con una probabilidad mayor del 99% se demostré la
asociacion entre la presencia de sintomas sugestivos de la enfermedad durante
la confirmacion de los casos, siendo los mas estadisticamente significativos: la
tos seca, mialgias, anosmia, odinofagia, fiebre, diarrea, disgeusia y obstruccion
nasal, entre los factores de mal prondstico predominaron los clinicos. Se evalué
la eficacia diagndstica a través de la plataforma, que mostré una elevada espe-
cificidad del 95%, con una sensibilidad mas baja del 56%, avalado por una razén
de verosimilitud en 12, todo lo cual demuestra la credibilidad para el diagndsti-
co positivo a través de esta aplicacion.
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Characterization of epidemiological aspects in the Covid-19
pandemic from an integrated platform applied

in the canton of Ambato.

Key words: coronavirus infections; epidemiology; technology; medical informatics

applications.

Abstract. Applied research, longitudinal and prospective experimental ex-
planatory study, was carried out, involving the development of an application
based on emerging technologies for the characterization of epidemiological
aspects in the COVID-19 Pandemic caused by SARS-Cov-2 coronavirus, which
was applied for the purposes of this research to a sample of the population of
the canton Ambato involving 911 patients. Descriptive and inferential statis-
tical methods were applied. The most significant results were: predominated
male gender, age range from 18 to 26 years, mestizo ethnic self-identification,
normal weight, as clinical risk factors: Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus
type 2, Bronchial Asthma and immunosuppression status; while social risk fac-
tors include overcrowding and living alone. With a higher probability of 99% the
association between the presence of suggestive symptoms of the disease was
demonstrated during the confirmation of cases, the most statistically signifi-
cant being: dry cough, myalgias, anosmia, odinophagia, fever, diarrhea, dysgeu-
sia and nasal obstruction, among the factors of poor prognosis predominated
clinical ones. Diagnostic efficacy was evaluated through the platform, which
showed a high specificity of 95%, with a lower sensitivity of 56%, endorsed by
a likelihood ratio of 12, all of which demonstrates the credibility for positive
diagnosis through this application.

INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019 ya se re-
portaban varios contagios de una neumonia
atipica en la ciudad de Wuhan, China, pos-
teriormente se decreté6 como pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y se identific6 al coronavirus denominado
como SARS-COV-2, como el agente etiologi-
co de la enfermedad denominada COVID-19.
Este virus ha mostrado una gran capacidad
de mutacién y contagio, entre sus caracteris-
ticas moleculares se destaca como un virus
de tipo ARN con elevada morbilidad y morta-
lidad asociada, capaz de causar una afeccion
sistémica, con alteraciones significativas a ni-
vel respiratorio, hepatico, entérico ¢ incluso
neurolégico. Se destacan sus graves com-
plicaciones: neumonia, sindrome de difi-

cultad respiratoria aguda, shock séptico,
entre otras, con una elevada mortalidad
(1-3).

Hasta la fecha la OMS reporta es-
tadisticas diarias, existe una cifra global
de169071044 casos, con 3513320 falle-
cidos, América Latina se ha visto sensible-
mente afectada 15282705 casos. Nuestro
pais Ecuador exhibe 422329 casos, 20357
fallecidos y 515361 personas vacunadas, en
la provincia Tungurahua en particular se
reportan 13126 casos y 468 fallecidos. La
gravedad de esta pandemia en la region, exi-
ge la participacion coordinada de todos los
sectores de la sociedad, de una descripcion
del contexto epidemiolégico que permita
desarrollar estrategias de prevencién que
garanticen el control de la enfermedad y la
atencion médica desde la condicion de dis-
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tanciamiento social; por lo cual, el uso de
las nuevas tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, unido a las tecnologias
concurrentes, permitié desarrollar una apli-
cacion para la caracterizacion epidemiol6gi-
ca de los pacientes del Cantén Ambato que
permitié la evaluacién en tiempo real de pa-
cientes desde su condicion de distanciamien-
to y/o aislamiento domiciliario que permitio6
identificar y cuantificar estados de riesgo
asociados, realizar aproximaciones diagnos-
ticas, terapéuticas y pronosticas, asi como
facilitar la localizacion de cada caso, lo cual
constituye el fundamento del desarrollo de
estrategias de educacion para la salud, pre-
vencion y control de la pandemia sobre ba-
ses cientificas (4,5).

El objetivo de este estudio fue evaluar
aspectos epidemioldgicos en la pandemia
COVID-19 en el Cantén Ambato a través de
una plataforma integrada basada en Tecnolo-
gias Emergentes. De manera especifica: des-
cribir algunos aspectos epidemioldgicos de
la pandemia COVID-19 en el cantén Amba-
to, identificar la geolocalizacién de pacien-
tes con sintomas sugestivos de infeccion por
el virus SARS-COV-2, analizar los resultados
de la caracterizacion epidemioldgica de la
pandemia COVID-19 en el cantén Ambato
para sustentar acciones locales encamina-
das al control de la pandemia y proponer
una estrategia de prevencion comunitaria de
la infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2
fundamentada en la caracterizacién epide-
miolégica de pacientes (6,7).

METODOLOGIA

El presente estudio, forma parte de un
proyecto de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Téc-
nica de Ambato: “Desarrollo de una plata-
forma integrada para la evaluacion de fac-
tores de riesgo, diagndstico, tratamiento,
pronéstico y geolocalizacion en Pandemia
COVID-19 por SARS-Cov-2”. Es una inves-
tigacion aplicada, estudio explicativo expe-
rimental longitudinal y prospectivo, que se
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basa en el desarrollo de una aplicacién basa-
da en la combinacion innovadora de tecno-
logias emergentes (Limesurvey, AppSheet,
Ushahidi y Microsoft Power BI) a través de la
cual se desarrolla una caracterizacion de as-
pectos epidemioldgicos de la pandemia CO-
VID-19 a partir de su aplicacion en el cantén
Ambato, lo cual seri el fundamento para el
desarrollo de estrategias de prevencion co-
munitaria de la infeccion por SARS-Cov-2 y
proponer acciones de control que contribu-
yan a la prevencion y control de la enferme-
dad, reduciendo su impacto deletéreo de la
enfermedad.

Se utilizaron métodos estadisticos des-
criptivos para la caracterizaciéon epidemio-
l6gica ¢ inferenciales para el calculo de al-
gunos indicadores de eficacia diagnostica,
asi como se estimara el riesgo relativo de
aparicién de complicaciones atribuibles a la
enfermedad. La muestra estuvo conforma-
da por los pacientes procedentes del Cantén
Ambato, atendidos a través de la plataforma
integrada basada en Tecnologias Emergen-
tes durante el periodo del 5 de octubre del
2020 al 30 de abril de 2021.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 14 afios expues-
tos al SARS-Cov-2 en aislamiento domicilia-
rio en el cantén Ambato, Provincia de Tun-
gurahua que aceptaron ser incluidos en la
investigacion mediante consentimiento in-
formado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 14 anos

- Pacientes con resultado negativo de
infeccion por SARS-Cov-2 por PCR en los
altimos quince dias

- Pacientes con antecedentes de en-
fermedades autoinmunes o antecedentes
de infecciones virales documentadas en los
altimos 15 dias.

Para el control de sesgos se controlaron
los criterios de inclusion y se realizé con-
sentimiento informado en todos los casos.
La variable independiente fue la aplicacion
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basada en tecnologias emergentes y la varia-
ble dependiente fue la eficacia diagndstica.
El seguimiento de los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 en este estudio se
hizo a través de la aplicacién de los protoco-
los vigentes establecidos por el Ministerio de
Salud Puablica (MSP) en los diferentes nive-
les de atencion segun correspondio al esta-
dio clinico, facilitando ademas la geolocali-
zacion de estos casos. Todo caso sospechoso
o confirmado fue notificado al nivel de aten-
cion correspondiente segin lo establecen
los protocolos del MSP (Fig. 1).

RESULTADOS

El proceso de evaluacion de pacientes
efectuado a través de la aplicacion basada
en tecnologias emergentes permitié obtener
datos epidemiol6gicos relevantes para la ca-
racterizacion de la pandemia COVID-19 en
el Canton Ambato.

La muestra estuvo constituida por los
911 pacientes procedentes del Cantén Am-
bato autoevaluados a través de la plataforma
durante el periodo comprendido desde el 5
de octubre del 2020 al 30 de abril del 2021.

*1 Televisor SONY
46 pulgadas.

1 Computador
Todo en uno

+ 1 Equipo Frontline

Predominé el género femenino en el
73,70% de los casos incluidos (Tabla I).

TABLA I
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN GENERO.

Género Numero Porcentaje
Masculino 239 26,30%
Femenino 670 73,70%

Total 909 100,00%

El rango de edad constituyé un deter-
minante importante en la caracterizacion
epidemioldgica en el contexto de la pande-
mia actual por las diversas variaciones que
pueden existir con la misma, mas atn con
las mutaciones del virus detectadas en el
pais y que afectan también al Cantén Am-
bato. En este estudio existié un predominio
en el rango de edad entre los 18 a los 26
anos con 743 pacientes del total de la mues-
tra (81,74%), en segundo lugar, le sigue el
rango entre 27 a 59 anos con 130 pacientes
(14,30%) y muy debajo los rangos entre 12 'y
18 afios y mayores de 60 anos (Tabla II).

*1 Equipo de
videoconferencia
. HDX 7000 HD BASE
».  BOX.

1 Server con
Node.Js,
Apache, PHP,
MySQLy/o
POSTGREE

1 software de
diagnostico

diferenciado.

=] Laptop PC

Fig. 1. Recursos tecnolégicos disponibles para la investigacion.
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TABLA 11
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN RANGO DE EDAD.

TABLA IV
COMPOSICION DE LA MUESTRA SEGUN
ESTIMACION DEL PESO CORPORAL.

Edad Ntimero de Porcentaje Estimacion de Ntimero Porcentaje
pacientes peso corporal
12-18 anos 25 2,75% Bajo Peso 51 5,61%
18-26 aiios 743 81,74% Normal 688 75,68%
Sob 154 16,94%
27-59 afios 130 14,30% Obrepeso 3%
M Obesidad 16 1,76%
layores
6O 11 1,21% Total 909 100,00%
Total 909 100,00%

Utilizamos el término auto identifica-
cion étnica y no raza ya que en las investiga-
ciones cientificas se cuestiona la validez del
término por evidencia, por definicion, por dis-
ponibilidad de conceptos alternativos, y por
cuestiones éticas fundamentalmente. Predo-
minaron los mestizos con 864 pacientes del
total de la muestra (94,95%). (Tabla III).

TABLA III
COMPOSICION DE LA MUESTRA SEGUN
AUTOIDENTIFICACION ETNICA.

Auto identificacion ~ Ntmero Porcentaje
étnica
Mestizos 864 95,05%
Indigenas 36 3,96%
Blancos 7 0,77%
Montubios 2 0,22%
Total 909 100,00%

Se hizo particular énfasis en la descrip-
cion de los factores de riesgo clinicos pre-
sentes en la muestra estudiada. En cuanto
al peso corporal, si bien predominé el peso
normal en 688 pacientes (75,68%), pero lo
Ilamativo es que el sobrepeso se encuentra
en segundo lugar del total de la muestra
con 154 pacientes (16,94%), identificando-
se ademas el bajo peso corporal (5,61%) y la
obesidad (1,76%) (Tabla IV).
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El género femenino representd el
26,45% del total de la muestra evaluada,
el embarazo representa una condicién de
riesgo importante en la pandemia que nos
ocupa. Se identificaron 9 gestantes, 5 se en-
contraban ya cursando entre el 6-9 meses, y
4 pacientes distribuidas entre el primer tri-
mestre (3-6 meses). Lo cual es muy impor-
tante ya que las conductas estin claramente
definidas por El MSP para este grupo parti-
cular de riesgo (Tabla V) y (Fig. 2).

TABLAV
DISTRIBUCION DE GESTANTES
EN EL ESTUDIO.

Tiempo de Namero de  Porcentaje

gestacion embarazadas

0-3 meses 2 22,22

3-6 meses 2 22,22

6-9 meses 5 55,56
Total 9 100,00

El estado de riesgo de la poblacién es-
tudiada se vio matizado por antecedentes
patolégicos personales y comorbilidades
significativas, consideradas entre los fac-
tores de riesgo clinicos a considerar segin
establece ¢l MSP, donde se destacan la Hi-
pertension Arterial y la Diabetes Mellitus en-
tre otras (Tabla VI) y (Fig. 3).
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Numero de embarazadas

Fig. 2. Distribucion de gestantes en el estudio.

TABLA VI
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

DE CONSIDERACION COMO FACTORES DE
RIESGO CLINICO EN LA MUESTRA.

Antecedentes

Namero de Porcentaje

Patolégicos de Gravedad pacientes

Tiempo de
gestacion

M 0-3 meses
M 3-6 meses

¥ 6-9 meses

La identificacion de factores de riesgo
social en la muestra seleccionada reviste par-
ticular importancia para la caracterizacion epi-
demiolégica, en cuanto a la definicion de ries-
gos potenciales debido a que las condiciones
sociales que se encuentran cada uno de los
pacientes pueden favorecer o limitar los con-

HTA 24 30,00 : 0
tagios probables y ser decisivas en el curso
EPOC 2 2,50 : .
de la pandemia. 15 pacientes se encontraban
IRC 4 5,00 en condiciones de vulnerabilidad, viviendo
Asma Bronquial 9 11,25 solos, lo que es algo importante a conside-
Fibrosis Pulmonar 1 1,25 rar, por los cuidados que necesitarian en una
Cardiopatia Tsquémica s 10.00 posible situacion de contagio, otros 8 indivi-
' duos manifestaron imposibilidad para acce-
Diabetes Mellitus tipo 1T 25 31,25 . . P . . P
B der a cualquier tipo de servicio de salud, el
Inmunosupresion 7 8,75 vivir en condiciones de hacinamiento fue ma-
Total 80 100,00 nifestado por 5 pacientes y otros 4 refirieron
35
30
25
20 -
15 -
10 4 | B Namero de pacientes
> B Porcentaje
0 o
& L 2> A
X Q?o ¥ (\0?\ &Oéb (}Qo @‘:‘
O B & & N
PO o <8
&
¥ @"\OQ &
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Fig. 3. Antecedentes patologicos personales de consideracién como factores de riesgo clinico en la

muestra.
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estar en condiciones de extrema pobreza, lo
que indica un posible escenario adverso en
caso de contagio en cuanto a la accesibilidad
a recursos diagnosticos y terapéuticos (Tabla
VIl y Fig. 4).

TABLA VII
ESTADO DE RIESGO CONDICIONADO
POR FACTORES SOCIALES.

Factor de Riesgo Nuimero de Porcentaje

Social pacientes

Hacinamiento 5 15,63
Vive Solo 15 46,88
Extrema Pobreza 4 12,50
bl s g s
Total 32 100,00

La importancia de identificar la presencia
o ausencia de sintomas considerados sugesti-
vos de la enfermedad COVID-19 ocasionada
por el coronavirus SARS-Cov-2, constituyé un
elemento importante en la caracterizacion de
estados de riesgo que demandan acciones clini-
cas y epidemioldgicas, recursos diagndsticos y
terapéuticos, cuya adecuada evaluacion incide
en una correcta planificacion y gestion de los
servicios de salud a nivel comunitario, permi-
ten perfilar los sistemas de referencia, coordi-
nar y garantizar la continuidad de la atencién
en los diferentes niveles segiin la complejidad
de los casos. La obstruccion nasal fue referi-
da por 94 pacientes (19,18%), seguida de la
cefalea en 92 casos (18,78%), odinofagia con

RIESGO SOCIAL

86 casos (17,55%), estos 3 sintomas abarcan
cerca del 60% del total de la muestra que
presenté sintomatologia sugestiva de CO-
VID-19 (490 casos). Ademas se pudo eviden-
ciar otros sintomas tales como la tos seca n
53 casos (10,82%), la presencia de mialgias
en 34 y artralgias en 21 pacientes lo cual re-
presento el 6,94% y 4,29%, respectivamente.
La fiebre y diarrea con 20 casos cada una
(4,08%) representando un porcentaje en to-
tal 8,16%. La rinorrea logro alcanzar un total
de 38 casos (7,56%) (Tabla VIII y Fig. 5).

TABLA VIII
DESCRIPCION DE SINTOMATOLOGIA
SUGESTIVA DE ENFERMEDAD COVID-19
DURANTE LA ENCUESTA.

Sintomas sugestivos Niuimero de Porcentaje

de COVID 19 pacientes

Cefalea 92 18,78
Fiebre 20 4,08
Tos Seca 53 10,82
Disnea 15 3,06
Mialgias 34 6,94
Artralgias 21 4,29
Diarrea 20 4,08
Rinorrea 38 7,56
Obstruccion Nasal 94 19,18
Odinofagia 86 17,55
Anosmia 12 2,45
Disgeusia 5 1,02
Total 490 100,00

Parcentaje  w
m12,5

! (en blanco)
- = - 25

m 1563

Factor de Riesgo... -

m 25
- 45,82

m (en blanco)

Fig. 4. Estado de riesgo condicionado por factores sociales.
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Sintomatologia sugestiva de
enfermedad COVID 19 al momento de
realizar la encuesta

i [ 2FO e Pacientes

Fig. 5. Descripcion de sintomatologia sugestiva de enfermedad Covid 19 durante la encuesta.

El antecedente de haber padecido CO-
VID-19 fue un elemento considerado dentro
de la caracterizacion epidemiolégica (Fig. 6).

Diagnédstico de COVID 19 previo

m Total Covid 19 Prewvio

Fig. 6. Distribucion de pacientes del total de la
muestra que afirmaron tener diagnostico
previo de covid-19.

Del total de 99 casos con diagnostico
previo de COVID-19 se investigo el tipo de
atencion médica que recibieron y el lugar
de atencion en salud al que acudieron, los
resultados arrojaron: 37,37% acudié a su
médico de cabecera, 24 casos se atendie-
ron por cuenta propia (24,24%), accedie-
ron a servicios publicos de salud 18 casos
atendidos en hospital ptblico de la zona,
lo que representa el 18,18%, la diferencia
con respecto a la atenciéon privada fue de
uno, o sea, 19 casos que fueron asistidos
en clinicas privadas (19,19%) (Tabla IX y
Fig. 7).

TABLA IX
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO PREVIO DE COVID-19 CON
RESPECTO AL LUGAR DE ATENCION
MEDICA EN EL SISTEMA DE SALUD.

Lugar de Atencién Numero Porcentaje
Hospital Ptblico 18 18,18
Clinica Privada 19 19,19
Médico de Cabecera 37 37,37
Cuenta Propia 24 2424
No atendido 1 1,01
Total 99 100,00

Se hizo particular énfasis en el reque-
rimiento de hospitalizaciéon. Dos pacientes
requirieron internacion, uno durante 7 dias
y otro durante 15 dias, ninguno mas de 15
dias. 696 pacientes solicitaron la evaluacién
por los especialistas médicos del proyecto
a través de la platatorma integrada basada
en tecnologias emergentes, todo lo cual per-
mitié una evaluacion virtual exhaustiva que
permitié estimar la eficacia diagndstica de
COVID 19 de esta aplicacion.

* Si una persona estd enferma de CO-

VID-19, cual es la probabilidad de que

La evaluacion a través de la Plataforma

lo detecte? Sensibilidad.
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Fig. 7. Distribucion de pacientes con diagnoéstico previo de Covid-19 con respecto al lugar de atencion

médica en el sistema de salud.

SENSIBILIDAD: Capacidad para detec-

tar la presencia de la enfermedad Covid-19.
* Si una persona estd enferma de CO-
VID-19.

&Cual es la probabilidad de que la Eva-
luacién a través de la plataforma lo detecte?
S = P (T+/ Enf)
* Si una persona no padece la enfer-
medad COVID-19 cudl es la probabili-
dad de que la evaluacién a través de la
platatorma lo declare sano o negativo?
Especificidad.

ESPECIFICIDAD: Capacidad para
detectar la ausencia de la enfermedad CO-
VID-19. Si una persona no esta enferma:
éCual es la probabilidad de que la prueba
resulte negativo?

E = P (T-/No Enf)

Para estimar estos indicadores de efica-
cia identificamos pacientes verdaderamente
enfermos y pacientes verdaderamente no en-
fermos a los que se les aplique o haya apli-
cado la evaluacion a través de la platatorma
basada en tecnologias emergentes:

ENFERMEDAD
Presente Ausente  Total
+ a b atb =n+
PRUEBA - c d ctd=n-
Total atc b+d atb+ct+d
ne ns N

a = Verdaderos positivos.
d = Verdaderos negativos.
b = Falsos positivos.
¢ = Falsos negativos.

Resultados verdaderamente positivos
Sensibilidad = ----------eeeeeee s
Enfermos
S =a/atc

Resultados verdaderamente negativos
Especificidad = ------e-reeemmee e
No Enfermos

E =d/b+d

Considerando que en la muestra evaluada:

TABLA X
CORRELACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA DE COVID 19 Y LA DEFINICION DE CASOS.

Sintomas Covid-19 Caso Confirmado Caso Descartado Caso Sospechoso En blanco Total general

No tiene sintomas

gripales 39 455
Sintomas gripales 11 22
Total general 50 477

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

5 3 502
91 124
96 3 626
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Presente  Ausente Total

+ a(50) b(22) atb=n+72
PRUEBA - ¢ (39) d (455) ctd=n- 494
Total atc b+d at+btctd

ne 89 ns 477 N 566

a = Verdaderos positivos.
d = Verdaderos negativos.
b = Falsos positivos.
¢ = Falsos negativos.

SENSIBILIDAD = 0.56 baja sensibili-
dad, muchos falsos negativos.

ESPECIFICIDAD= 0.95 alta especifici-
dad, pocos falsos positivos, aumenta la credi-
bilidad en los positivos.

La Raz6n de verosimilitud (RV), es un
indicador reciente y popular del desempeno
de un test diagnostico:

* Cuantas veces es mas probable que la

evaluacion a través de la Plataforma sea

positiva en los enfermos de COVID-19
que en los no enfermos? RV+.

e La RV como razén de Odds: RV+ =
(a/b) /(n/n).

RV+ =12.6

Es 12 veces mas probable que la evalua-
cion a través de la Plataforma permita diag-
nosticar la enfermedad en los enfermos de
COVID-19 que en los no enfermos.

No hubo defunciones por COVID-19 en
los pacientes atendidos en la Plataforma.

El riesgo relativo de complicaciones
atribuibles al SARS-Cov-2 antes y después
del ensayo de la aplicacién basada en Tecno-
logias Emergentes.

Riesgo relativo: Incidencia de compli-
caciones atribuibles al SARS-Cov-2, 1 mes
antes del ensayo de la Aplicacion/Incidencia
de complicaciones 1 mes después del ensayo
de la aplicacion.

RR= 2 1C 95%

La probabilidad de ocurrencia de
complicaciones atribuibles al SARS-Cov-2
fue dos veces mayor antes que después de
la aplicacion de la Evaluacién a través de

la plataforma basada en Tecnologias Emer-
gentes. Se detectaron factores de mal
pronéstico en el 18,6% de los pacientes
evaluados, lo cual permitié su control. La
determinacién de Anticuerpos por inmu-
noensayo ELISA (IgM e IgG) para SARS-
Cov-2 fue positiva en el 86% de los casos
confirmados. La Determinaciéon de antige-
nos (Pruebas rapidas) mostroé eficacia para
descartar la infecciéon por SARS-Cov-2 en
el 73,3% de los pacientes estudiados. La
RT-qPCR como método de diagnostico
molecular de infeccion por SARS-Cov 2,
permiti6 realizar la confirmacion diagnos-
tica en €l 90% de los casos confirmados. El
86% de los casos confirmados requiri6 tra-
tamiento segun los protocolos del MSP. No
hubo defunciones por COVID-19 en los pa-
cientes atendidos. Se localizaron geografi-
camente el 100% de los pacientes a través
de la aplicacion Ushahidi (Fig. 8y 9).

A partir del andlisis de estos resultados
se propone una estrategia de intervencion
comunitaria en el Cantén Ambato basada en
los siguientes pilares (Fig. 10).

DISCUSION

El contexto actual de la pandemia ha
provocado un cambio muy importante en to-
dos los aspectos de la vida, con un cambio de
estilos y concepciones en la atencion de sa-
lud y en la investigacion a partir del empleo
de nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones que permiten atender a las
poblaciones a través de espacios virtuales.
El desarrollo de una aplicacion basada en la
confluencia de tecnologias emergentes para
enfrentar la pandemia COVID-19 nos aport6
muchos beneficios tales como: acceder a un
gran volumen de personas que se encuen-
tran en condiciones de aislamiento social,
realizar una evaluacién virtual en tiempo
real que permite identificar los factores de
riesgo, hacer definiciones de casos, efectuar
aproximaciones diagndsticas, abordar as-
pectos terapéuticos, evaluar la presencia de
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Fig. 8. Geolocalizacion de pacientes a través del empleo de tecnologias emergentes.
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Fig. 9. Cuadro de mando de indicadores de gravedad (Dashboard) a través de la aplicacion Power BI.

factores de buen o mal pronéstico, estable-
cer una localizacion geografica exacta de los
pacientes, desarrollar acciones de educacion
para la salud y prevencion de la enfermedad,
dar seguimiento individualizado o por gru-
pos a los pacientes, establecer una adecuada
dispensarizacion y contar con un dashboard
con elementos fundamentales para la toma
de decisiones clinicas y/o epidemioldgicas
que faciliten el control de la pandemia en la
poblacién de referencia, la misma permite la
articulacion, referencia y contra referencia

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

con otros niveles de atencion en salud. Todo
lo cual favoreci6 un andlisis completo, multi-
inter y transdisciplinario de cada paciente,
con énfasis en los casos sospechosos y con-
firmados de infeccién por SARS-Cov-2. Lo in-
novador de este proyecto radica la combina-
cion de diferentes tecnologias concurrentes
para la caracterizacion epidemioldgica de la
pandemia en una poblacion de estudio (8-
10).

Wadood et al. (11) afirman que quedd
claro que la infecciéon por COVID-19 se pro-
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Fig. 10. Pilares de la estrategia de intervencion comunitaria.

paga a través de la publicidad del virus y que
tanto la poblacién inmunosuprimida como
la poblaciéon normal parecen susceptibles, y
en algunos estudios se ha informado de la
distribucion por edades de los que padecen
la enfermedad entre los 25 y los 89 afios,
donde la mayoria de las victimas de caracter
mayor han tenido entre 35 y 55 afos y ha
habido menos casos diagnosticados entre los
anos de formacion y los bebés. Por lo que con
esto queda en evidencia la variabilidad epi-
demiolégica y la necesidad de una caracteri-
zacion epidemioldgica en todas las regiones
del mundo. Por otro lado, por mucho tiempo
se creyo que los nifos y los pacientes pedia-
tricos en general no presentaban un cuadro
grave o que ni si quiera eran afectados, pero
en estudios recientes se ha demostrado lo
contrario, como en el caso de un estudio
publicado por investigadores de la Universi-
dad Zhengzhou, China, quienes mencionan
sobre las caracteristicas de presentacion,
las comorbilidades y la gravedad de las en-

fermedades de los pacientes pediatricos con
COVID-19 que fueron diferentes y mas leves
en comparacion con los adultos, los nifios de
todas las edades pueden transmitir el SARS-
Cov-2, pero los nifios tienen menos probabi-
lidades que los adultos de ser sintomaticos
y son mas susceptibles a la coinfeccion, lo
que dificulta el diagndstico y el control de la
fuente de infeccion (12). También relativo al
menosprecio y falta de importancia que al-
gunos profesionales dan a la caracterizacion
epidemiolégica, podemos contrastar con el
pensamiento de autores como Noman et al
(13) y Park et al. (14) quienes en su publica-
cion cientifica hacen alusion a esta realidad,
y alegan que comprender la epidemiologia,
asi como la dinamica de transmisién de una
enfermedad infecciosa emergente, es clave
para el control exitoso de un brote. A medida
que la pandemia de COVID-19 continda pro-
pagandose rapidamente por los continentes,
existe una necesidad urgente de una inves-
tigacion mas rigurosa que se enfoque en es-
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TABLA XI
PROPUESTA DE ACCIONES DE PREVENCION COMUNITARIA DE LA PANDEMIA COVID-19
A DESARROLLAR POR LOS INVESTIGADORES.

ACTIVIDADES Y/O ACCIONES

RESULTADOS ESPERADOS

1. Casa Abierta Virtual de Educacion para la
Salud. Cémo reducir el riesgo de infeccion
por SARS-Cov-2.

2. Taller de Capacitacion virtual a los
Equipos de Salud del Cant6n Ambato sobre
Factores de Riesgo, Diagnoéstico, Tratamiento,
Pronéstico y Rehabilitacion de pacientes.

3. Entrevistas Informativas radiales y/o
televisivas sobre distanciamiento social, uso
de la mascarilla, lavado de manos y beneficios
de la vacunacion.

4. Elaboracién de productos
comunicacionales en Redes Sociales para la
educacion para la salud y prevencion de la
infeccion por SARS-Cov-2.

5. Integracion de la Plataforma al Servicio
de Telemedicina para seguimiento de los
pacientes.

Informacion y Educacion a los habitantes del
Cantén Ambato sobre los factores de riesgo para
la infeccion por el coronavirus SARS-Cov-2 y c6mo
prevenir la enfermedad.

Contribuye a la potenciacion de la salud puablica y
la atencién comunitaria, la intersectorialidad y la
equidad en los servicios de salud.

Empoderamiento, reorientacién de Servicios

de Salud hacia la comunidad, capacitacion en
acciones de promocion de salud y prevencion

de la infeccion por SARS- Cov-2 y control de la
pandemia a nivel comunitario.

Contribuye a la potenciacion de la salud puablica y
la atencién comunitaria, la intersectorialidad y la
equidad en los servicios de salud.

Difusion radial y/o televisiva Estrategias de
prevencion y control de la enfermedad en la
comunidad. Contribuye a la potenciacion de la
Salud Publica y de la intersectorialidad.

Disponer de productos comunicacionales que
pueden ser generalizados en su uso. Contribuye
a la informacidén y educacion a los habitantes
del Canton Ambato y a la creaciéon de entornos
saludables.

Contribuye al seguimiento clinico, control
epidemiolégico, la informacién y educacion de
pacientes y familiares, desarrollo de acciones de
prevencion, manejo clinico desde condiciones de
aislamiento, integracion de sistemas de referencia y
contra referencia.

trategias de mitigacion (cambio de conten-
cion), en su estudio también divulgaron los
hallazgos clave de los parametros epidemio-
l6gicos de la literatura en este momento,
que pueden ser utilizados por modeladores y
formuladores de politicas con fines de plani-
ficacion epidémica (13,14).

El perfil formativo del médico ecua-
toriano hace énfasis en la atencién comu-
nitaria, preponderando la promocion de la
salud, la prevencién de enfermedades, ¢l
diagnodstico oportuno y el tratamiento efi-
caz, como elementos imprescindibles para

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

elevar los indicadores de salud de la pobla-
cién, asi como reducir los costos a través de
un uso racional de los recursos diagnésticos
y terapéuticos, a partir de la mejor eviden-
cia cientifica disponible, partiendo de una
correcta aplicacion del método clinico y epi-
demioldgico, todo lo cual puede ser alcan-
zado a través de proyectos de investigacion
como ¢l que da origen a este estudio. Los
resultados obtenidos evidencian el ade-
cuado funcionamiento y aplicacién de la
plataforma integrada, con este fin, ya que
la caracterizacion epidemioldgica en una
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poblacion en cuestion sera mas precisa y
eficaz a partir del empleo de estas nove-
dosas tecnologias, que permiten realizar
una caracterizaciéon epidemioldgica de la
poblacion como base para el desarrollo
de estrategias de intervencion comunita-
rias con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos y/o rehabilitadores, con en-
foque intercultural que permitan evaluar
el estado de salud y alcanzar el deseado
(5,15,16).

Entre los resultados mas favorables del
estudio, destaca la estimacién de su efica-
cia diagnostica, en este caso se debe consi-
derar que la evaluacion se hizo por especia-
listas médicos de alta calificacién, pero en
la elaboracién modular de la plataforma se
establece una guia para el médico general,
a fin de homogenizar la calidad de la evalua-
cion integral y de las acciones diagnosticas,
terapéuticas y pronosticas a partir de las
guias del MSP y otras normativas vigentes
para el enfrentamiento a esta enfermedad.
Un elemento importante es que la platafor-
ma se disend en varios idiomas, facilitando
la accesibilidad desde cualquier parte del
mundo, con fines de autoevaluaciéon pre
s¢ del paciente y/o ademas ser evaluados
por los médicos especialistas del proyecto,
lo cual aport6 accesibilidad y equidad de la
atencion en salud (17-19).

Si bien, son numerosas las platafor-
mas disenadas en el contexto de esta pan-
demia, los beneficios tinicos que se alcan-
zan con esta, a partir de la combinacion de
las tecnologias emergentes con la mejor
evidencia cientifica disponible unido a la
participacion de profesionales altamente
calificados, hacen de esta, una alternativa
viable, generalizable y costo efectiva, que
surge de un proyecto de investigacion que
logra una elevada eficacia diagnoéstica, fa-
voreciendo las acciones preventivas y/o cu-
rativas en pro del control de la pandemia,
brindando una atencion con calidad y cali-
dez al paciente, su familia y la comunidad,
desde condiciones de aislamiento(20-23).

Es posible afirmar, que la plataforma
basada en tecnologias emergentes mostro
eficacia para la caracterizacion de aspec-
tos epidemiolégicos en el Cantén Amba-
to, facilitando la evaluacion de factores de
riesgo, diagnoéstico, tratamiento, pronos-
tico y geolocalizacion de pacientes, desde
condiciones de aislamiento, lo cual fue la
base para el disefio de una estrategia de
prevenciéon comunitaria con base en los
resultados obtenidos, lo cual repercute fa-
vorablemente en el control de la pandemia
y aporta una alternativa costo efectiva, ge-
neralizable, que garantiza accesibilidad
con equidad a los servicios de salud en res-
puesta a la demanda social local.
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Resumen. El SARS-Cov 2 es el agente etiolégico responsable de la enfer-
medad Covid 19 que ha devenido en una pandemia, cuya historia natural de
infeccion, gravedad y mortalidad depende de en gran medida de la presencia o
no factores de riesgo identificables en las poblaciones de incidencia que permi-
tan la estimacion del estado de riesgo, siendo el objetivo fundamental evaluar
los factores de riesgo para la infeccion por dicho coronavirus en el Cantén Am-
bato, Provincia Tungurahua, Ecuador; a través de una plataforma integrada a
partir del empleo de tecnologias concurrentes. Es una investigacion aplicada,
con base en un estudio explicativo experimental, longitudinal y prospectivo,
se utilizaron métodos estadisticos descriptivos ¢ inferenciales. Se incluyeron
626 pacientes evaluados a través del modulo de Factores de Riesgo habilitado
en la aplicacion informatica. La poblacién predominante fue joven, entorno a
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los 18 a 26 anos, con 463 mujeres (73,96%). El 8% presento infeccion por co-
ronavirus, 98% mostraron sintomas leves, el 8% de los casos identificados tenia
antecedentes patoldgicos considerados de riesgo clinico, se estimo la presencia
de factores de riesgo social en el 6% de los pacientes. La evaluacion de factores
de riesgo a través de la plataforma mostré una elevada especificidad de 87% lo
cual evidencia la existencia de pocos falsos positivos en la estimacion de riesgo
y aumenta la validez del resultado con una Razén de Verosimilitud positiva de
1,5. El desarrollo de un médulo de evaluacion de factores de riesgo para Covid
19 como parte de una plataforma tecnologica integrada mostré eficacia para
su identificacion y andlisis, lo cual permite la estratificacion de riesgos segiin
su potencial de asociacion con la gravedad de la infeccion por este virus que
fundamente el desarrollo de estrategias de prevencion comunitaria.

Evaluation of risk factors for SARS-Cov-2 virus infection
through a platform integrated in the canton Ambato,
Ecuador.

Key words: technology; medical informatics applications; coronavirus infections;
risk factors.

Abstract. SARS-Cov 2 is the etiological agent responsible for Covid 19 dis-
ease, that has become a pandemic, whose natural history of infection, severity
and mortality depends largely on the presence or non-identifiable risk factors
in the incidence populations that allow the estimation of the risk status, be-
ing the fundamental objective of assessing the risk factors for infection by said
coronavirus in the Canton Ambato, Tungurahua Province, Ecuador; through an
integrated platform based on the use of concurrent technologies. It is applied
research, based on an experimental, longitudinal and prospective explanatory
study, descriptive and inferential statistical methods were used. 626 patients
evaluated through the Risk Factors module enabled in the computer applica-
tion were included. The predominant population was young, around the age of
18 to 26, with 463 women (73,96%). 8% had coronavirus infection, 98% showed
mild symptoms, 8% of identified cases had a pathological history considered
clinical risk, the presence of social risk factors was estimated in 6% of patients.
The assessment of risk factors through the platform showed a high specificity
of 87% which shows the existence of few false positives in the risk estimate and
increases the validity of the result with a Positive Likelihood Rate of 1,5. The
development of a risk factor assessment module for Covid 19 as part of an in-
tegrated technology platform showed effectiveness in identifying and analyzing
it, en allow risk stratification according to its potential to association with the
severity of covid infection with this virus that undere bottoms the development
of community prevention strategies.
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INTRODUCCION

La infeccion por el coronavirus 2
(SARS-CoV-2) como agente causal de la en-
fermedad Covid 19, ha constituido una pan-
demia, con elevada morbilidad y mortalidad
asociada, complicaciones que demandan de
atencion en cuidados intensivos por perio-
dos prolongados, quedando en ocasiones se-
cuelas que afectan sensiblemente la calidad
de vida ulterior, con un impacto negativo
global para los sistemas de salud, econémico
y social, por lo que evaluar los factores de
riesgo identificables en la poblacién pasa a
ser una tarea de primer orden para el con-
trol epidemioldgico, pues constituye el fun-
damento para el desarrollo de estrategias de
prevencién comunitaria costo efectivas que
mitiguen su impacto y evolucion.

El inicio de la actual pandemia tuvo su
origen en la ciudad de Wuhan China, a fina-
les del afio 2019 (1). El contexto actual se
caracteriza por altas tasas de contagios, bro-
tes de nuevas variantes del virus, una vacuna-
cién que no logra aun la cobertura total de
la poblacion sobre todo en paises en vias de
desarrollo, y por supuesto una crisis social y
econ6émica mundial.

Las cifras de morbimortalidad hasta el
dia de hoy son alarmantes, las estadisticas de
la Organizacion Mundial de la Salud mues-
tran un panorama desolador con 169471649
casos diagnosticados en el entorno mundial
y 3523126 muertos por esta causa. América
Latina compuesta en su mayoria por paises
en vias de desarrollo muestra un nimero
considerable de personas diagnosticadas
15282705 (2). El presente estudio ha sido
realizado en el Cantén Ambato precisamente
porque es uno de los cantones mas poblados
de la Provincia Tungurahua, siendo Ecuador
uno de los paises mas sensiblemente afec-
tados con 423165 pacientes confirmados,
20408 fallecidos y un niimero escaso de per-
sonas vacunadas 583429, siendo muy consi-
derable la afectacion en la Provincia Tungu-
rahua con 13126 casos y 468 muertes (3), lo

que hace pertinente la evaluacion del estado
de riesgo de los habitantes para la infeccion
por SARS-CoV-2, como parte decisiva en el
desarrollo de una estrategia de prevencion
local que permita evitar la propagacion con-
tinua de la enfermedad, disminuir su impac-
to y favorecer el control epidemiol6gico.

Se han desarrollado estudios epidemio-
l6gicos en diferentes poblaciones, que han
evaluado los factores de riesgo demografi-
cos, sociales y clinicos a considerar (4,5). La
presencia o ausencia de los mismos influye
en el espectro de la infeccion, gravedad y la
mortalidad inherente. Por lo que se hace ne-
cesaria la estimacion de estos factores con-
siderando las particularidades de cada grupo
poblacional por regiones del pais. Para el de-
sarrollo del presente estudio se consideraron
las guias y normativas vigentes del Ministerio
de Salud Puablica del Ecuador. El elemento
que da trascendencia al presente estudio, es
el uso de una aplicacion integrada basada en
tecnologias concurrentes que permite el ac-
ceso a grandes grupos poblacionales y puede
ser generalizado su uso al resto del pais, con-
tando con datos en tiempo real visualizados
a través del dashboard lo que facilita la toma
de decisiones para el manejo clinico y epide-
miolégico de la pandemia. Para el desarrollo
de este modulo como parte de la aplicacion
informatica, se escogio la provincia Tungu-
rahua por ser una de las que muestra mayor
afectacion y su capital Ambato ha sido consi-
derada como el darea de mayor contagio.

El objetivo de esta investigacion fue
evaluar los factores de riesgo para la infec-
cion por el Virus SARS-CoV-2 presentes en
la poblacion del Cantén Ambato a través de
una Plataforma Integrada basada en Tecno-
logias Emergentes. De manera especifica se
concreta en describir los principales facto-
res de riesgo para la enfermedad Covid 19
en una muestra de la poblacion del canton
Ambato, identificar los grupos de riesgo cli-
nicos, sociales para esta infeccién y propo-
ner una estratificacion de los mismos, segiin
su potencial asociacion con la gravedad de
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la infeccion por este virus, que constituya el
fundamento para el desarrollo eficaz de es-
trategias de prevencion comunitaria.

METODOLOGIA

Estudio explicativo experimental, longi-
tudinal y prospectivo, que se concreta en la
evaluacion de pacientes atendidos de mane-
ra virtual a través del modulo de factores de
riesgo, dentro de una aplicacion integrada a
una plataforma innovadora basada en tecno-
logias concurrentes (Limesurvey, AppShect,
Ushahidi y Microsoft Power BI).

La poblacion de estudio estuvo cons-
tituida por pacientes evaluados a partir del
desarrollo de una aplicacion integrada, per-
tenecientes al Cantén Ambato, Provincia de
Tungurahua de Ecuador, quienes comple-
taron la evaluacion en linea de factores de
riesgo durante el periodo del 5 de octubre
de 2020 hasta el 30 de abril de 2021; y que
cumplieron los criterios de inclusion: ser
mayores de 14 afios, personas expuestas al
SARS-CoV- 2 en aislamiento domiciliario,
que han aceptado participar en la investiga-
cion mediante consentimiento informado.
Quedando excluidos los pacientes cuya edad
fuera menor de 14 anos, no aceptacion de
ser incluidos en la investigacion, anteceden-
tes de enfermedades autoinmunes u otras
infecciones virales documentadas en los 15
dias previos.

Los sesgos de seleccion se controlaron
a través de los criterios de inclusion y con-
sentimiento informado.

La variable independiente sera la apli-
cacion basada en tecnologias emergentes y
la variable dependiente sera su eficacia diag-
nostica.

Los factores de riesgo considerados
para el presente estudio fueron:

Factores sociodemograficos: edad, gé-
nero, etnia, condiciones de vivienda y econd-
micas, acceso a los servicios de salud.

Vol. 62(Supl 3): 13 - 510, 2021

Factores clinicos: peso corporal, ante-
cedentes personales patolégicos graves, an-
tecedente de enfermedad coronavirus, esta-
do de gestacion.

Esta aplicacion permitird un levanta-
miento de informacion descriptiva con geo
referenciacion de casos sospechosos y con-
firmados.

El seguimiento de los casos sospecho-
sos o confirmados de Covid 19 en este es-
tudio se hara a través de la aplicacién de
los protocolos vigentes establecidos por
el Ministerio de Salud Puablica (MSP) en
los diferentes niveles de atencion segin
corresponda al estadio clinico, facilitando
ademads la geolocalizacion exacta de los
mismos.

Todo paciente considerado caso sospe-
choso o confirmado, sera notificado al nivel
de atencion correspondiente segian lo esta-
blecen los protocolos del MSP.

La recoleccion de datos en linea se
realiz6 a través de la aplicacion Limesur-
vey, quedando analizados a través de un
sistema de inteligencia artificial expresa-
do en un dashboard a través del empleo de
Microsoft Power BI. La aplicacion Ushahi-
di facilit6 la geo referenciacion y AppShet
se concreto en el desarrollo de aplicacio-
nes moviles.

Se utilizaron métodos estadisticos des-
criptivos porcentaje y frecuencia para el ana-
lisis de las variables del estudio. La estadisti-
ca inferencial se emple6 para el cdlculo de la
eficacia para la identificacion de factores de
riesgo de COVID 19.

Esta investigacion forma parte un pro-
yecto macro “Desarrollo de una plataforma
integrada para la evaluacion de factores de
riesgo, diagnoéstico, tratamiento, prondstico
y geolocalizacion en Pandemia Covid-19 por
SARS-Cov-2”, los recursos disponibles para
este estudio fueron: (Fig. 1).
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1 Televisor SONY 46 pulgadas

=1 Computador todo en
uno

*] Laptop PC

1 Equipo de videoconferencia
HDX 7000 HD BASE BOX

*]1 DXPLAIN

«1 software de diagndstico
diferenciado

1 Equipo Frontline

+1 Server con Node.ls,
Apache, PHP, MySQL
vio POSTGREE

*1 Software Open Source
para Desarrollo de
Plataforma

Fig. 1. Recursos del proyecto.

RESULTADOS

El total de pacientes que respondieron a
la convocatoria de autoevaluacion a través del
modulo de Factores de Riesgo fue de 1162,
los cuales aceptaron participar en el estudio
previo consentimiento informado. Se proce-
di6 posteriormente a realizar una evaluacion
clinica de los pacientes que lo solicitaron por
el personal médico a cargo que establecio las
correspondientes precisiones en cuanto a la
evaluacion clinica del estado de riesgo.

1162
respuestas

536 Excluidas:
<14 afos v

No fue posible la
evaluacion clinica

Casos confirmados

n=50

diagnésticos de

La caracterizacion demografica inclu-
v6 el registro de la edad preponderante en
la muestra y otras variables, detalladas a
continuacion en la Tabla 1. Respecto al gé-
nero se registraron 463 (73,96%) mujeres y
163(26,04%) hombres. La poblacion de 18 a
26 anos de edad constituye ¢l mayor porcen-
taje, mientras que los adultos mayores solo
fueron un minimo de 5, que representan el
0,80%. La auto identificacion étnica mestiza
alcanzo el 94,73% del total y solo el 4,31%
corresponde con poblacion indigena.

626 Incluidas:
163 hombres
463 mujeres

Criterios
Casos descartados

n=477

CcoviD 19

Casos sospechosos
n=96

Diagrama de flujo de resultados de pacientes incluidos en el estudio.
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TABLA I
RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS.

Total (626)

Hombres (163) Mujeres (463)

Factor de riesgo n % n % n %
Edad
12 -18 anos 12 1,92% 2 1,23% 10 2,16%
18 -26 afos 519 82,91% 124 76,07% 395 85,31%
27 -59 afios 90 14,38% 33 20,25% 57 12,31%
60 anos y mas 5 0,80% 4 2,45% 1 0,22%
Género
Masculino 163 26,04%
Femenino 463 73,96%
Auto identificacion étnica
Mestizo 593 94,73% 154 94,48% 439 94,82%
Indigena 27 4.31% 6 3,68% 21 4,54%
Blanco 0,64% 2 1,23% 2 0,43%
Montubio 0,32% 1 0,61% 0,22%
Afroecuatoriano 0,00% 0 0
Factores sociales
Hacinamiento 4 0,64% 0 4 0,86%
Vive solo 10 1,60% 3 1,84% 7 1,51%
Extrema pobreza 2 0,32% 0 2 0,43%
o sonicios de sahud 5 080w 0 S 108%
Ninguno 605 96,65%

Dentro de los factores clinicos de ries-
go en la Tabla II, se consider6 relevante es-
tudiar el estado nutricional de las personas
como una variable que probablemente in-
fluye en el desarrollo de la enfermedad. El
sobre peso y obesidad se presentaron en un
17.89% (112 casos) y 0,96% (6 casos) res-
pectivamente. Los antecedentes patolégicos
estuvieron presentes en 52 personas del total
de 626, cabe mencionar que algunas perso-
nas presentaron entre 3 y hasta 4 patologias
simultianeamente entre ellas diabetes, hi-
pertension arterial, asma, fibrosis pulmonar,
enfermedad renal crénica, artritis reumatoi-
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de. Los antecedentes patolégicos predomi-
nantes correspondieron para diabetes melli-
tus e hipertension arterial mientras que las
patologias pulmonares como EPOC, fibrosis
pulmonar, asma bronquial grave representan
porcentajes reducidos en el grupo de estu-
dio. Del total de 463 mujeres participantes,
solo 6 estuvieron embarazadas. Respecto al
antecedente de enfermedad por coronavirus
el 10,70% del grupo de estudio notifican que
han sido diagnosticados de COVID 19. Los
sintomas generales mas frecuentes durante
la evaluacion son cefalea, obstruccion nasal
y odinofagia.
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TABLA II
RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO CLINICO PRESENTES
EN LOS PACIENTES INCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO.

Total (626) Hombres (163) Mujeres (463)
Factor de riesgo n % n % n %
Peso corporal
Peso normal 481 76,84% 123 75,46% 358 77,32%
Bajo peso 27 4.31% 3 1,84% 24 5,18%
Sobre peso 112 17,89% 34 20,86% 78 16,85%
Obesidad 6 0,96% 3 1,84% 3 0,65%
Antecedentes patologicos
Hipertension arterial 14 2,24% 4 2,45% 10 2,16%
Diabetes mellitus tipo I1 15 2,40% 2 1,23% 13 2,81%
Asma bronquial grave 7 1,12% 1 0,61% 6 1,30%
Inmunosupresion 7 1,12% 0 7 1,51%
Enfermedad cardiovascular 6 0,96% 1 0,61% 5 1,08%
EPOC 1 0,16% 1 0,61% 0
Enfermedad renal cronica 1 0,16% 0 1 0,22%
Fibrosis pulmonar 1 0,16% 0 1 0,22%
Artritis reumatoide 3 0,48% 1 0,61% 2 0,43%
Artritis gotosa 1 0,16% 1 0,61% 0
‘Sf)jl;fctii?dgsilfmnar 1 0,16% 0 1 0,22%
Bronconeumonia 1 0,16% 0 1 0,22%
CGancer de tiroides 2 0,32% 0 2 0,43%
Enfermedad renal aguda 1 0,16% 1 0,61% 0
Fiebre reumatica 1 0,16% 0 1 0,22%
Glaucoma 1 0,16% 0 1 0,22%
Poliglobulia 2 0,32% 1 0,61% 0
Higado graso 1 0,16% 1 0,61% 0
Hipotiroidismo 1 0,16% 0 1 0,22%
Leucemia Mieloide Cronica 1 0,16% 1 0,61% 0
Sifoescoliosis congénita 1 0,16% 1 0,61% 0
Tromboembolia pulmonar 1 0,16% 1 0,61% 0

Tumor cerebral de comportamiento
incierto en region frontal, en base 1 0,16% 0 1 0,22%
de craneo

Estado de gestacion
Si 6 0,96%
NO 457 73,00%
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TABLA 11
CONTINUACION

Total (626)

Hombres (163) Mujeres (463)

N/A 163
Tiempo de gestacion
0-3 meses 2
3-6 meses 1
6-9 meses 3
Diagnostico previo de COVID 19
S 67
NO 559
Sintomas generales
Fiebre 18
Tos seca 37
Disnea 12
Mialgias 26
Artralgias 15
Cefalea 62
Diarrea 14
Rinorrea 28
Obstruccién nasal 72
Odinofagia 63
Anosmia 12
Disgeusia 5

26,04%
0,32%

0,16%

0,48%

10,70% 17 10,43% 50 10,80%
89,30% 146 89,57% 413 89,20%
2,88% 8 4,91% 10 2,16%
591% 13 798% 24 5,18%
1,92% 4 2,45% 8 1,73%
415% 8 4,91% 18 3,89%
2,40% 4 2,45% 11 2,38%
9,90% 11 6,75% 51 11,02%
2,24% 1,84% 11 2,38%
4,47% 5 3,07% 23 4,97%
11,50% 17 10,43% 55 11,88%
10,06% 12 7,36% 51 11,02%
1,92% 3 1,84% 9 1,94%
080% 2 1,23% 3 0,63%

Para relacionar las variables de estudio
planteadas en la investigacion se distribuy6
el ntimero de casos confirmados que son 50,
descartados 477 y sospechosos 96 entre los
factores de riesgo sociodemograficos y cli-
nicos, registrados en la Tabla III, IV y V. Se
evidencia que la poblacion entre los 18 a 26
anos de edad tiene mayor nimero de casos
confirmados de infeccién por COVID 19, al
igual que casos sospechosos de enfermedad,
va que fue el grupo etario predominante en
el estudio. Las comorbilidades clinicas con-
sideradas como riesgo estuvieron presentes
en 48 personas del grupo de estudio, de los
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cuales 4 personas se confirmaron con diag-
noéstico de infeccién por coronavirus, mien-
tras que otros 9 todavia eran considerados
sospechosos en el momento de analizar es-
tos datos, los cuales serdn seguidos a partir
de la integracion de esta Plataforma con el
servicio de Telemedicina hasta establecer las
verificaciones correspondientes que la con-
firmacion o negacion de la enfermedad con
validez. Se registraron casos de infeccion por
SARS CoV2 en pacientes con antecedentes
oncolégicos, uno cancer de tiroides y otro
tumor cerebral, respectivamente.
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TABLA III ;
DISTRIBUCION POR EDAD Y DEFINICION DE CASOS COVID 19.
Caso Caso Caso (En blanco) Total
Confirmado  Descartado  Sospechoso general
Edad
Adolescencia (12-18 anos) 7 5 12
Adultez (27 - 59 afios) 8 69 13 90
Juventud (18 - 26 afios) 42 396 78 3 519
Vejez (60 anos y mas) 5 5
Total general 50 477 96 3 626
; TABLA IV )
DESCRIPCION DE COMORBILIDADES SEGUN DEFINICION DE CASOS COVID 19.
Caso Caso Caso (En Blanco) Total
Confirmado Descartado Sospechoso General
50 477 96 3 626
Inmunosupresion
N/A 46 437 88 3 574
No 3 34 8 45
Si 1 6 7
Hipertension arterial
N/A 46 437 88 3 574
No 3 29 6 38
Si 1 11 2 14
Diabetes
N/A 46 437 88 3 574
No 4 28 5 37
Si 12 3 15
Asma grave
N/A 46 437 88 3 574
No 4 34 7 45
Si 6 1 7
EPOC
N/A 46 437 88 3 574
No 4 39 8 51
Si 1 1
Fibrosis pulmonar
N/A 46 437 88 3 574
No 4 39 8 51
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TABLA IV
CONTINUACION
Caso Caso Caso (En Blanco) Total
Confirmado Descartado Sospechoso General

Si 1 1
Enfermedad Renal
Croémnica

N/A 46 437 88 3 574

No 4 40 7 51

Si 1 1
Enfermedad
cardiovascular

N/A 46 437 88 3 574

No 4 36 6 46

Si 4 2 6
Jancer

Jancer de tiroides 1

Jancer tiroides 1 1

Leucemia mieloide 1 1

cronica

Tumor cerebral

de comportamiento

incierto en region 1 1

frontal, en base de

craneo

No En/termedad 48 475 96 3

oncologica