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Resumen:

La historia de la medicina cuenta con relatos curiosos e inexplicables, como el rechazo inicial
al lavado de manos y la anestesia en cirugia. El avance del conocimiento cientifico en cien-
cias de la salud se da a una velocidad poco mensurable, o que hace que los profesionales
sanitarios se sientan desbordados por la cantidad de conocimiento biomédico que se produ-
ce anualmente. Por ello, los profesionales sanitarios del siglo XXI se ven en la necesidad de
incorporar otras habilidades a su repertorio, como la Medicina Basada en Evidencia (MBE).
La integridad es un principio ético vinculado con la valoracién de la honestidad, el respeto y
la transparencia en las interacciones profesionales. La integridad se relaciona con la consis-
tencia entre los valores que se predican y los métodos, expectativas y resultados realmente
alcanzados con las intervenciones profesionales.

Palabras clave: investigacion, salud, conocimiento

Scientific research in health: current state and
future perspectives

Abstract

The history of medicine has curious and inexplicable stories, such as the initial rejection of
hand washing and anesthesia in surgery. The advancement of scientific knowledge in heal-
th sciences occurs at an incommensurable speed, which makes health professionals feel
overwhelmed by the amount of biomedical knowledge that is produced annually. For this
reason, 21st century healthcare professionals find it necessary to incorporate other skills
into their repertoire, such as Evidence-Based Medicine (EBM). Integrity is an ethical princi-
ple linked to the valuation of honesty, respect and transparency in professional interactions.
Integrity relates to the consistency between the values that are preached and the methods,
expectations and results actually achieved with professional interventions.

Keywords: research, health, knowledge

Como citar este articulo: Rojas-Velasco Giovanni. Investigacion cientifica en salud: estado actual y perspectivas a futuro. Rev
Fac Med (Quito). 2023; 48(1):5-8

Este articul ta b a d . .

Creative Commons b ipo Feqonoot https://doi.org/10.29166/rfcmq.v48i1.5438 5
miento - No Comercial - Sin obras deri-

vadas 4.0 Intemational Licence



Investigacion cientifica en salud: estado actual y perspectivas a futuro

Introduccion

Los avances cientificos notables fueron rechaza-
dos en sumomento por el miedo a lo desconocido,
y hasta por orgullo y celo profesional. Basta citar
dos ejemplos: el lavado de manos y la anestesia en
cirugia. Luego de haber superado las horas mas
oscuras de la pandemia de la COVID-19, la impor-
tancia del lavado de manos en la prevencion de
infecciones esta fuera de toda duda. Sin embargo,
resulta increible pensar que a mediados del siglo
XIX la recomendacion del obstetra hingaro Ignaz
Semmelweis para el lavado de manos de los mé-
dicos con soluciones a base cloro antes y después
de examinar pacientes obstétricas con el fin de
disminuir muertes por sepsis, fuera rechazada por
sus colegas a pesar de contar con el respaldo de
datos estadisticos sobre el beneficio de esta prac-
tica'. En nuestros dias tampoco es concebible una
intervencion quirirgica donde el paciente experi-
mente dolor. Siglos atras; antes de la aplicacion
de la anestesia moderna, se aplicaron diferentes
estrategias para evitar el dolor de los pacientes en
un acto quirdrgico. No seria hasta el mismo siglo
XIX que esta practica médica moderna aparece
formalmente, no sin antes experimentar un par de
fracasos (como lo ocurrido a Horace Wells durante
su demostracion fallida en el Hospital General de
Massachusetts en 1845). A pesar de los benefi-
cios potenciales de esta practica médica, quienes
se atrevian a usarla no fueron muy bien aceptados
inicialmente por la comunidad médica, ya que la
rapidez y precision de la que se vanagloriaban los
cirujanos dejaria de ser relevante?.

El avance del conocimiento cientifico en ciencias
de la salud a la luz de las infinitas necesidades
sanitarias de la poblacion se da a una velocidad
poco mensurable; lo que hace que los profesio-
nales sanitarios se sientan agobiados y desbor-
dados por la cantidad de conocimiento biomé-
dico que se produce anualmente. Es asi como
anos antes de la declaratoria de la pandemia por
la COVID-19, se estimaba que este conocimiento
se duplicaba cada 19 afos, existiendo alrededor
de 40 mil revistas médicas a nivel mundial; con
una produccién aproximada de 50 mil ensayos
clinicos anuales hasta 20192, De esta manera, el
conocimiento médico de los profesionales; asi
como su calidad de atencion, se verian disminui-
dos con el tiempo por la falta de actualizacién
cientifica. La experiencia ganada no es suficiente

para compensar este avance cientifico “a la ve-
locidad de la luz”.

Los profesionales sanitarios del siglo XXI se ven
entonces en la necesidad de incorporar otras ha-
bilidades a su ya amplio repertorio de herramien-
tas para ejercer su practica profesional bajo los
mejores estandares cientificos de calidad. Una de
ellas es la Medicina Basada en Evidencia (MBE),
acufada por pioneros como Archibald Cochra-
ne, David Sackett, Brian Hynes y Gordon Guyatt;
quienes en su calidad de médicos asistenciales
se dieron cuenta que el basarse Unicamente en la
experiencia personal adquirida con los afnos, nos
vuelve proclives a la especulacion®.

Desarrollo

La préactica que consiste en el proceso sistemati-
co de busqueda, evaluacion, andlisis critico y uso
de los principales y debidamente sustentados ha-
llazgos de la investigacion biomédica como una
herramienta esencial en la toma de decisiones en
la practica clinica; requiere que los profesionales
sanitarios cuenten con conocimientos soélidos en
investigacion cientifica. Quien fuera editor en jefe
de la revista JAMA no podria haber expresado me-
jor esta necesidad de formacion: “Parece no haber
ningun estudio tan fragmentado, ninguna hipotesis
tan trivial, ninguna lista de referencias tan sesgada
o tan egoista, ningun disefio tan retorcido, ningu-
na metodologia tan mala, ninguna presentacion
de resultados tan precisa, oscura o contradictoria;
ningun analisis tan autocomplaciente, ningun ar-
gumento tan circular, ninguna conclusién tan in-
significante o injustificada, y ninguna gramatica ni
sintaxis tan ofensiva o molesta que evite que un
articulo termine siendo publicado™.

Y en este infinito mar de conocimiento, ¢cual es
el estado actual de la produccion cientifica e in-
novacion a nivel global, y sobre todo en el Ecua-
dor? El Informe de la UNESCO sobre la Ciencia
publicado en 20215, resalta que todos los paises
estamos en una carrera contra reloj para hasta el
afo 2030 definir aquellos modelos de desarrollo
que nos permitan alcanzar los 17 Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Esto
requiere que se realice una doble transicion: eco-
l6gica y digital; lo que en los paises en desarrollo
ha acelerado un proceso de industrializacidén que
llevaria décadas. Para lograrlo, es cada vez mas
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necesario que los gobiernos inviertan mas en In-
vestigacion y Desarrollo (I+D) de una manera es-
tratégica. Sin embargo, el avance no es para nada
igual entre paises; y es asi como aquellos perte-
necientes al G20 representan las nueve décimas
partes de los investigadores, publicaciones, pa-
tentes y la inversion en investigacion cientifica. El
80% de naciones invierte menos del 1% del PIB
en 1+D; y con un numero cada vez mas creciente
de investigadores, esto representa menos fondos
disponibles por investigador.

En una revision del Scimago Journal & Country
Rank6, para el afio 2022 Ecuador se encontraba
en el puesto 66 dentro de 233 paises en relacidn
con su numero de publicaciones citables, citacio-
nes por documento y H-Index. A nivel regional, a
partir del afio 2014 experimentamos un ascenso
vertiginoso en la cantidad de publicaciones cien-
tificas anuales; superando a paises como Perd,
Uruguay, Venezuela y Cuba (estos dos ultimos
que enfrentan un estancamiento y disminucion de
produccién cientifica a partir del 2011); aunque
nos encontramos lejos del volumen de produc-
cion cientifica de paises como Colombia, Chile,
Argentina, México y Brasil que lideran la regién.
Para 2022, la produccion cientifica ecuatoriana
corresponde apenas al 3,46% del total de la re-
gién, al 2,05% en comparacion con lberoaméri-
ca; y menos del 0,5% de la produccién cientifica
mundial. Las publicaciones cientificas ecuatoria-
nas en medicina no constituyen su principal apor-
te de conocimiento para la region y el mundo. Sus
principales aportes se centran en ramas como la
ingenieria, ciencias sociales y principalmente en
ciencias de la computacién. De hecho, el Infor-
me de la UNESCO muestra que Ecuador produce
después de Brasil, el mayor volumen de articulos
cientificos de Latinoamérica relacionados con el
uso sustentable de ecosistemas terrestres®.

Estas enormes diferencias entre paises pueden
explicarse en buena medida por la inversion en
I+D que cada una realiza; situacion que fue aun
mas agudizada por la pandemia de la COVID-19.
Los datos disponibles por la UNESCO dan cuenta
que el 1,79% del PIB Mundial se invierte en in-
vestigacion y desarrollo; siendo América del Nor-
te con un 2,73% de su PIB la que mas invierte
(con Estados Unidos a la cabeza), seguida de Asia
Oriental y Suroriental con un 2,13% (teniendo a
la Republica de Corea con 4,53% y Japdn con

3,26% como principales exponentes); y en tercer
lugar la Unién Europea con un 2,02% (donde so-
bresalen Alemania con 3,09%, Francia 2,20% y
Reino Unido con 1,72%). América Latina apenas
destina un 0,66% de su PIB para I+D, siendo Bra-
sil quien se encuentra a la cabeza con un 1,26%
del PIB destinado a estas actividades. El ultimo
dato disponible en la UNESCO para Ecuador so-
bre su inversion del PIB para investigacion y de-
sarrollo (afno 2014), muestra que apenas el 0,44%
se destind para aquello. En la regién destaca que
alrededor del 58% de dicha inversion proviene de
fondos gubernamentales, principalmente de uni-
versidades (41%)5,7.

Nada de esto podria conseguirse si los paises no
cuentan con el suficiente nimero de investigado-
res. A nivel mundial, para el 2020 la UNESCO es-
timé que existian 1368 investigadores por cada
millon de habitantes. América del Norte (4432 /
millon habitantes) y la Union Europea (4069/millon
habitantes) superan el promedio mundial. América
Latina reporté apenas 593 investigadores por mi-
ll6n de habitantes, donde apenas el 0,8% de sus
estudiantes universitarios llegan al titulo de PhD.
Estos profesionales de alto nivel de formacién se
encuentran empleados en menos del 25% en em-
presas publicas o privadas; lo cual sugiere un pobre
interés dentro de cada pais por promover la inves-
tigacion, el desarrollo y en especial la innovacion.

Y si de innovacion se trata, jcoOmo se encuentra
Ecuador en este aspecto? El Global Innovation In-
dex 20217clasifica a los paises de acuerdo con
sus capacidades de innovacion conforme la pun-
tuacién obtenida en 80 indicadores, ubicando al
Ecuador en el puesto 91 dentro de las 132 econo-
mias mundiales evaluadas, en el puesto 29 dentro
de los paises con ingresos medio-altos; y en el
puesto 12 dentro de las 18 economias evaluadas
de América Latina y El Caribe. Llama gratamente
la atencion que entre las fortalezas que exhibe el
pais para el calculo de este indice, se encuentran
en primer lugar el porcentaje de gasto del PIB en
educacion, y el ranking QS alcanzado por las ins-
tituciones de educacion superior.

Conclusion
Ecuador enfrenta cada vez mayor demanda in-

satisfecha de atencion sanitaria en su poblacion.
Seguimos aquejados por problemas como la des-
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nutricion crénica infantil, el aumento de las enfer-
medades cronico-degenerativas; sumadas a la
transicion a una poblacién cada vez creciente de
adultos mayores, sin mencionar las secuelas sani-
tarias de la post-pandemia que aun no se han di-
mensionado del todo a nivel pais por la aun esca-
sa participacion en investigacion cientifica. Esta
rapida transformacién de las sociedades (acelera-
da por la pandemia que enfrentamos), podria con-
vertirse en la ventana de oportunidad que paises
como el nuestro requieren para mejorar las condi-
ciones y calidad de vida de sus pueblos a través
de la investigacién, desarrollo e innovacién enten-
diendo a la salud de manera holistica. Pero tam-
bién existe la preocupacién de que, si las cosas
no se manejen apropiadamente por gobernantes
y tomadores de decisiones, las desigualdades
sociales se vuelvan cada vez mas profundas. Es
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un hospital de mediana y alta complejidad

Resumen:

Introduccidn: La pandemia de COVID-19 evidencié la importancia de los trabajadores esen-
ciales de la salud.

Objetivo: Estimar la ocurrencia de la infeccién por el virus Sars_CoV2 en funcionarios de un
hospital, antes y después de implementacion del programa de vacunacién institucional y la
fraccion preventiva atribuible a la vacunacion.

Material y métodos: Estudio de cohorte histérica, teniendo como punto de inicio la fecha
del primer funcionario diagnosticado con la Covid19 en el Hospital. Alrededor de mil traba-
jadores fueron examinados, durante el periodo de estudio comprendido entre junio de 2020
y octubre 2021. Se utilizé el estadistico de Kaplan-Meier, para comparar la velocidad de
infeccion y la fraccion preventiva atribuible al programa de vacunacion.

Resultados. Hubo diferencias estadisticamente significativas en la reduccién de casos segun
tipo de trabajo, los trabajadores asistenciales experimentaron una reduccién del 58,1%, de
124 a 52 y la diferencia en la mediana de la velocidad de infeccion, antes y después, Log Rank
=127,4 gl =1 p = 0,000; los administrativos 51,7% de 29 a 14, mediana log Rank = 34,4 gl =
1 p = 0,000, y los operativos 45,5% de 11 a 6, mediana Log Rank = 13,5 gl =1 p = 0,000. La
fraccion atribuible preventiva entre los asistenciales fue 47,5% (37,4-54,9); 85,2% (77,7-88,9)
en administrativos y una reduccion no significativa de 43,6% (-20,7, 63,2) en operativos.
Conclusiones: Los trabajadores asistenciales tienen un riesgo alto de contraer la infeccion
por Sars_CoV2. Fue una acertada decision vacunar a todos los trabajadores del hospital, el
impacto es demostrable.

Palabras clave: Sars-CoV2, Salud ocupacional, Programas de Inmunizacién, Riesgo Atribui-
ble, Estimacién de Kaplan-Meier.

Sars-CoV2 infection, before and after vaccination, in health care workers
of a medium and high complexity hospital

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic highlighted the importance of essential health care
workers.

Objective: To estimate the occurrence of Sars_CoV2 virus infection in hospital staff before
and after implementation of the institutional vaccination program and the preventive fraction
attributable to vaccination.

Material and methods: Historical cohort study, having as starting point the date of the first
employee diagnosed with Covid19 in the Hospital. About one thousand workers were exa-
mined, during the study period from June 2020 to October 2021. The Kaplan-Meier statistic
was used to compare the infection, rate and the preventive fraction attributable to the vac-
cination program.

Results: There were statistically significant differences in the reduction of cases according
to type of work, with the assistential workers experiencing a reduction of 58.1%, from 124 to
52 and the difference in median infection rate, before and after, Log Rank = 127.4gl=1p =
0.000; the administrative 51.7% from 29 to 14, median Log Rank = 34.4 gl = 1 p = 0.000, and
the operatives 45.5% from 11 to 6, median Log Rank = 13.5 gl = 1 p = 0.000. The preventive
attributable fraction among assistants was 47.5% (37.4-54.9); 85.2% (77.7-88.9) in adminis-
trative and a non-significant reduction of 43.6% (-20.7, 63.2) in operatives.

Conclusions: Healthcare workers are at high risk of contracting Sars_CoV2 infection. It was
a wise decision to vaccinate all hospital workers, the impact is demonstrable.
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Infeccion con SARS-CoV2, antes y después de la vacunacién, en funcionarios de un hospital de mediana y alta

complejidad

Introduccion

Desde la aparicién de la COVID-19, en diciembre
de 2019, se han registrado 320,652,574 casos,
5,522,851 fallecidos y 9,571,537,066 dosis de va-
cunas administradas, en todo el mundo’.

La pandemia de COVID-19 ha resaltado cémo
gran parte de la sociedad depende de los traba-
jadores esenciales? y no hay duda que todo even-
to epidemioldgico de caracteristicas pandémicas
se acompanfara de elevadas tasas de morbilidad,
ausencia laboral y muertes. La conmocién social
puede resultar mayuscula si la ausencia laboral
llegase a entorpecer el funcionamiento de servi-
cios basicos como el de salud, suministro de ali-
mentos, transporte o seguridad ciudadana3+.

Desde el inicio de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), estaba claro que los hospita-
les constituian un escenario importante para la
transmisién del virus. Una revision temprana de
dos series de casos, en China, estimo que el 44%
de las 179 infecciones del Sindrome Respirato-
rio Agudo severo se adquirieron en el hospital. Un
ejemplo ilustrativo del potencial devastador para
la transmision del SARS-CoV-2 en la atencion mé-
dica provino del Hospital St Augustine, en Durban
Sudafrica, una instalacion con 469 camas, inclu-
yendo 18 salas, 6 Unidades de Cuidados Intensi-
vos y 735 clinicas personal; donde se documentdé
que un solo caso insospechado de SARS-CoV-2
condujo a 6 importantes conglomerados que in-
volucraron a 5 salas de hospital, un asilo de an-
cianos y una unidad externa de didlisis, con la in-
feccién confirmada en 80 miembros del personal
y 39 pacientes, 15 de los cuales murieron®.

Un analisis de mas de 2 millones de miembros de
la comunidad y casi 100,000 trabajadores sani-
tarios de primera linea en los EE. UU. y el Reino
Unido encontraron un mayor riesgo de tener un
resultado positivo a una prueba de SARS-CoV-2,
entre los trabajadores de la salud en comparacion
con la poblacién afiliada, con tasas de 2,747 y 242
casos por 100,000 personas respectivamente, y
una razén de riesgo para un resultado positivo de
la prueba de 3.4 veces mayor, después de ajustar
para una amplia variedad de factores medibles. La
Organizacién Mundial de la Salud comenté que
los trabajadores de la salud representan hasta 1
de cada 7 casos de COVID-19 en todo el mundo®.

El Consejo Internacional de Enfermeras informo
que, en todo el mundo, unas 90,000 trabajadoras
de la salud habian sido infectadas con COVID-19".

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), al 30
de agosto de 2022, 81,051 casos de COVID-19 en
trabajadores de la salud habian sido registrados,
de los cuales fallecieron 355, letalidad de 0,7 y
81,77 se habian recuperado. El departamento de
Antioquia con 11,093 casos ocupo el primer lugar,
seguido de Bogota con 3,6108.

La combinacion de mayor carga de trabajo, la
escasez de personal, el riesgo de alta transmi-
sion y la falta de recursos afecta gravemente a
la salud fisica y mental de los trabajadores sani-
tarios y somete a los sistemas sanitarios a una
carga extrema.

Como consecuencia de esta situacién epidemio-
l6gica y la importancia de su trabajo en la primera
linea en la detencidn de la pandemia, los traba-
jadores de la salud fueron priorizados para ser
vacunados, una vez esta intervencion farmacolo-
gica fue posible.

Este estudio se propuso analizar si habia o no
diferencia en la ocurrencia de la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 en funcionarios de un hospi-
tal de mediana y alta complejidad, antes y des-
pués de implementar un programa de vacuna-
cién institucional.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte his-
térica, teniendo como punto de inicio el conocimien-
to de la fecha del primer funcionario diagnosticado
con la COVID-19 en la ESE Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe (HDTUU), hospital de mediana y
alta complejidad de Tulua, Valle del Cauca.

A partir de ese momento, la gerencia del hospital
tomo la decisién de realizar prueba de deteccién
de la infeccion entre los trabajadores, y alrededor
de 1,000 trabajadores fueron examinados con di-
ferentes pruebas de laboratorio durante el periodo
de estudio comprendido entre el 13-junio-2020 y
el 15-octubre-2021.

Posteriormente, el 15 de febrero de 2021, se ini-
ci6 un proceso de vacunacion de los trabajadores
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del hospital, que resultaran negativos a la prueba
utilizada, empezando por los de la primera linea,
entendida como aquellos que tenian contacto di-
recto con los pacientes y sus acompafantes.

Se realizaron actividades para identificar nuevos
casos mediante el uso de cuestionarios de salud
diarios, una linea telefonica de atencion, investi-
gaciones epidemiolégicas para la identificacion
de “clusters” de casos o de grupos de trabaja-
dores expuestos a un caso conocido y rastreo de
contactos de personas positivas.

Las pruebas de laboratorio estuvieron disponibles
para todo el personal, independientemente de su
estado de vacunacion, tomando como referencia
lo establecido por el Ministerio de Salud®.

En este estudio, se entiende por trabajador de la
salud a toda persona que tuviera una relacion la-
boral con el hospital, esto incluyé a las enfermeras
profesionales, auxiliares de enfermeria, médicos,
camilleros, fisioterapistas, psicélogos, auxiliares
de imagenologia, considerados asistenciales por
tener contacto directo con los pacientes y sus fa-
miliares; personal administrativo y operativo, es
decir, los funcionarios encargados de los servicios
de apoyo.

Plan de recoleccion de datos y control de calidad.

Los datos fueron recolectados prospectivamente
en una base de datos por el grupo de epidemio-
logia del hospital y se procesaron de acuerdo con
las siguientes fases. Primero, se hizo la revisiéon y
depuracién de la base de datos de la institucion
para resolver inconsistencias y datos ausentes.
Segundo, se cred una base de datos en Microsoft
Excel™ version 2010, con doble digitacién de las
variables de interés del estudio y, finalmente, se
realizd la codificacion de registros y exportacion
de variables al paquete estadistico SPSS™, ver-
sién 2410y SAS™, version 9.0", para la aplicacion
de los procedimientos estadisticos.

Plan de Analisis estadistico

Analisis exploratorio: Con la finalidad de exa-
minar la distribucion y magnitud de la infecciéon

y reinfeccion, en los trabajadores, se examiné la
frecuencia de las variables.

Analisis de actuarial: Se utilizd el estadistico de
Kaplan-Meier, para comparar el comportamiento
de las curvas de las variables de interés, utilizando
la prueba log-Rank12,13 para detectar diferencias
en la velocidad de la infeccion entre las variables
antes y después de la vacunacién, tomando como
referencia un nivel de significancia (a) igual a 5%.

En este analisis se censuraron todos los casos a los
que no se pudo conocer si presentaron la infeccion
por el SARS-CoV-2, durante el periodo del estudio.
Se evaluod el periodo comprendido entre la fecha
inicial, determinada como la aparicién del primer
caso de COVID-19 en un funcionario del hospital,
registrada como el 13 de junio de 2020 y la fecha
de cierre del estudio, el 15 de octubre de 2021.
Se evalué la diferencia en las variables de interés
de todos los casos presentados antes y después
de la vacunacion y se examinaron variables edad,
sexo, la mediana de la velocidad de la infeccion y
el nimero de casos segun tipo de trabajo realizado
(asistencial, administrativo u operativo).

Consideraciones Eticas.

El Comité de Evaluacién Etica y Cientifica de la
Investigacion en Seres Humanos, o con mues-
tras de seres humanos de la E.S.E. Hospital De-
partamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, aprobd
el estudio seguln consta en el acta # 1 del 16 de
marzo de 2022. Los datos fueron recolectados del
sistema de registros del hospital y no se requirié
consentimiento informado ya que los datos fue-
ron anonimizados y no se recopilaron identifica-
dores personales. No se requirié consentimiento
informado pues se traté de un estudio basado en
fuentes secundarias.

Resultados

No se encontr6 diferencia en el nUmero de ca-
sos positivos entre los grupos etarios y el sexo,
Chi cuadrado = 12,6 gl = 9 sig. = 0,18. Si hubo
diferencia en cuanto a la positividad global entre
los sexos, mujeres 27,6% y hombres 23,1%; t =
-2,08, gl = 806,9 p. = 0.038. Tabla 1.
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Tabla 1. Positividad para Sars_CoV_2, segun edad

y sexo. Abril 2020-octubre 2021

Mujeres Hombres
Edad Negativo Positivo Subtotal Negativo Positivo Subtotal Total
20-24 48 15 63 20 6 26 89
25-29 80 44 124 35 13 48 172
30-34 72 28 100 33 12 45 145
35-39 73 26 99 40 12 52 151
40-44 42 14 56 30 8 38 94
45-49 35 12 47 15 3 18 65
50-54 31 10 41 20 10 30 71
55-59 28 10 38 28 5 33 71
60-64 14 2 16 14 4 18 34
65y mas 1 1 2 8 8 10
Subtotal 424 162 586 243 73 316 902
Positividad 27,6% 23,1% 26,1%
SD 43 10 53 44 4 48 101

Fuente: Base de datos
Elaborado por autoreS

No hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva en el sexo femenino segun positividad para
COVID-19 y tipo de trabajo desempefado, Chi2 =
0,38gl=2p=0,83.

Entre los hombres si hubo diferencia, Chi* = 9,75
gl =2 p = 0,008. El grupo de los asistenciales
presento el mayor porcentaje de positividad,
27,7%. Tabla 2.

Tabla 2. Positividad para Sars_CoV_2, segun sexo Yy tipo de trabajo. Abril 2020-octubre 2021.

Mujeres Hombres
Tipo de Trabajo Negativo  Positivo Subtotal Negativo  Positivo Subtotal  Total
Asistencial 323 123 (27,6%) 446 149 57 (27,7%) 206 652
Administrativo 93 34 (26,8%) 127 52 12 (18,8%) 64 191
Operativo 21 10 (32,3%) 31 67 8 (10,7%) 75 106
Subtotal 437 167 (27,6%) 604 268 77 (22.3) 345 949
SD 30 5 36 19 19 55

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

La reduccion de nuevos casos de COVID-19,
atribuible al programa de vacunacion institucio-
nal, alcanzo un 45,5% entre las mujeres y un

40,0%, entre los hombres. La falla de la vacuna-
cion fue 12,5% entre las mujeres y 9,9% en hom-
bres. Tabla 3.

12 Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1



Bergonzoli Gustavo et,al

Tabla 3. Covid19 antes y después de la vacunacion, segiin sexo y esquema de vacunacion. Abril
2020-octubre 2021., segun sexo y tipo de trabajo. Abril 2020-octubre 2021.

Mujeres Hombres
Covid19 Negativo  Positivo Subtotal  Negativo  Positivo Subtotal  Total
Antes Vacunacién 112 (45,5%) 173 45 (40,0%) 72 245
Después vacunacion 61 27
Con 1a dosis 40 40 19 19 59
Con 2a dosis 21 21 8 8 29
Vacunados 428 61 489 245 27 272 761
Falla vacuna 61 (12,5%) 27 (9,9%) 88 11,6%
SD 39 10 49 41 6 47 96
Total 467 71 538 286 33 319 857

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

La fraccion preventiva atribuible, entre expuestos,
sefala que el programa de vacunacion institucional
evito, en promedio, el 51,0% de nuevas infeccio-
nes entre las mujeres con un intervalo al 95% de
confianza comprendido entre 41,2 y 58,0% y 35,9%
(12,8-49,4%) entre los hombres. La fraccion preven-
tiva poblacional, entre las mujeres fue 36,4% (23,8-

47,0) y 23,1% (4,0-38,4) entre los hombres Tabla 4.
La fraccidon preventiva atribuible global, indepen-
diente del tipo de trabajo desempefiado fue 46,6%
(87,8-53,2). Entre los asistenciales expuestos fue,
en promedio, 47,5% (37,4%-54,9%), entre los ad-
mirativos 85,2% (77,7-88,9) y entre los operativos
43,6% (-20,7- 63,2), una reduccion no significativa.

Tabla 4. Fraccion preventiva en expuestos y poblacional atribuible a la vacunacion, segun sexo.

Sexo Fraccion preventiva Intervalo 95% Fraccion poblacional Intervalo 95%
Mujeres 51,0 41,2 -58,0 36,5 23,8-47,0
Hombres 36,0 12,8-49,4 23,2 4,0-38,5

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

Tabla 5. Infeccién posvacunal por Covid19, segun tipo de vacuna. Abril - octubre 2021.

Vacuna Infeccion Sin Infeccién Total % Reinfeccion
SINOVAC 56 475 531 10,5
PFIZER 9 162 171 5,3
JANSSEN 1 19 20 5,0
MODERNA 19 19 0,0
ASTRAZENECA 8 8 0,0
Subtotal 66 683 749 8,8

SD 94 94

Total 66 777 843 7,8

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

La vacuna con mayor porcentaje de falla, en esta
poblacion, fue la de Sinovac con 10,5%, seguida
por la Pfizer y Janssen con 5,3% y 5,0%, respec-
tivamente. Tabla 5.

Se encontré diferencia, estadisticamente significati-

va, en la comparacién de la velocidad de infeccién
por SARS-CoV-2, antes y después de la vacunacién,
entre los asistenciales. Log-Rank =127,4 gl=1p.=
0,000. La mediana de la velocidad de infeccion antes
de la vacunacion fue 8 dias y 16,4 después. Figura 1.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

Figura 1. Velocidad de infeccién en asistenciales, antes y después de la vacunacion institucional.

Entre los administrativos, la diferencia fue estadisti- de la vacunacion, Log-Rank = 34,4 gl=1 p.=0,000.
camente significativa, en la comparacion de la veloci- La mediana de la velocidad de infeccién antes de la
dad de infeccion por SARS-CoV-2, antes y después vacunacion fue 9,5 dias y 16,6 después. Figura 2.

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

Figura 2. Velocidad de infeccién en administrativos, antes y después de la vacunacion institucional.

Fuente: Base de datos
Elaborado por autores

Figura 3. Velocidad de infeccién en operativos, antes y después de la vacunacion institucional.
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Discusion

Los principales hallazgos de este estudio, pudie-
ran resumirse diciendo que el proceso de vacu-
nacion en el hospital, con la intencién de proteger
a sus funcionarios, tuvo un impacto demostrable,
ya que la reduccion en la ocurrencia de nuevos
casos fue significativa, legando a un 45,5% en
las mujeres y 40,0% entre los hombres. Tabla 3.
Igualmente, se encontré una diferencia estadis-
ticamente significativa entre hombres y mujeres,
23,1% y 27,6% respectivamente. (t = 3,08 gl =
806,9 p = 0,038). Tabla 1.

Cuando se realiz6 la comparacion al interior de
cada uno de los tres tipos de trabajo, antes y
después de la vacunacién, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas dentro de
cada tipo de trabajo, en cuanto a la reduccién en
términos absolutos, los asistenciales redujeron
de 119 casos antes de la vacunacién a 51, repre-
sentando un 57,1% de reduccién, la mediana de
infeccion fue de 8,0 dias antes de la vacunacion a
16,4 después de la vacunacion, Log Rank = 127,4
gl =1 p = 0,000; los administrativos pasaron de
29 a 14, una reduccién del 51,7%, mediana antes
de 9,5y 16,6 después, log Rank =34,4 gl=1 p
= 0,000y los operativos de 12 a 6, una reduccién
del 50,0%, mediana antes 8,5 y 15,8 después,
Log Rank = 13,5 gl =1 p = 0,000. La velocidad
de infeccidn se redujo significativamente en los
tres tipos de trabajo desempefados.

En términos de fraccion preventiva atribuible, el
programa de vacunacién institucional evito, en
promedio, entre las mujeres expuestas el 51,0%
(41,2-58,0) y 36,4% (23,8-47,0) en la poblacion
femenina. Entre los hombres expuestos 35,9%
(12,8-49,4) y 23,1% (4,0-384) en la poblaciéon
masculina. El porcentaje global de nuevos casos
evitados, fue 46,6% (37,9-53,2) entre los expues-
tos y 32,3% (22,0-41,2) en la poblacion general.
La mayor prevencidn de nuevos casos se dio en-
tre los administrativos con 85,2% (77,7-88,9); se-
guidos de los asistenciales con 47,5% (37,4-54,9)
y los operativos experimentaron una reduccion no
significativa de 43,6% (-20,7-63,2).

Si bien es cierto que toda la reduccién no puede
ser atribuida a la estrategia de vacunacion ex-
clusivamente, debido a que rapidamente se im-
plementaron medidas no farmacoldgicas como

el uso de tapabocas, lavado de manos frecuente
con agua y jabodn, aseo de manos con alcohol,
y el distanciamiento social; por tanto, podemos
afirmar, con base en los hallazgos, que la estra-
tegia de vacunacion contribuyo en gran medida
a la prevencién de nuevas infecciones por la Co-
vid-19, junto con las otras estrategias.

Un estudio realizado en la Universidad de Bristol,
en Inglaterra, reporté que el ser trabajador social
o trabajar en el sector salud aumenta el riesgo de
ser positivo para COVID-19 . Este hallazgo justi-
fica la implementacién de las estrategias orienta-
das a la proteccion de los trabajadores del sector
salud frente a la pandemia del SARS-CoV-2.

Se reconoce que los trabajadores de la salud de-
ben tomar las precauciones adecuadas para evi-
tar contraer la enfermedad y prevenir la propaga-
cion dentro del hospital. Sin embargo, durante las
primeras etapas de la pandemia, la falta de cono-
cimiento resulté en altas tasas de transmision de
COVID-19 a los trabajadores de la salud, debido a
la proteccioén inadecuada’™.

La pandemia de COVID-19 condujo a un esfuerzo
cientifico mundial para comprender las medidas
para controlar esta nueva enfermedad. El resul-
tado mas obvio fue el rapido desarrollo de varias
vacunas'®. El estudio SIREN (SARS-CoV-2) im-
munity and reinfection evaluation) realizado en el
Reino Unido, reportd que el personal que traba-
jaba en los servicios de urgencias o en las salas
de hospitalizacién de pacientes con COVID-19 y
cualquier persona con exposiciéon frecuente a los
pacientes infectados tenian probabilidades signi-
ficativamente mayores de infeccién. Estos resul-
tados confirman hallazgos previos sobre el riesgo
ocupacional, pero también confirmaron el efecto
protector de la vacunacién, mostrando que cada
dia de retraso en la vacunacién aumentaba consi-
derablemente el riesgo, multiplicando las probabi-
lidades ajustadas de infeccién de un participante
por 1,02. Este estudio demostré que hubo una
reduccion de mas del 80% en la infeccion entre
las personas que habian contraido previamente
COVID-19 en comparacién con aquellas que no
lo habian hecho'" '8,

Un estudio realizado en Gran Bretafa con 23,234
personas encontré que dosis Unica de la vacuna
BNT162b2 mostrd una eficacia vacunal del 70 %
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(IC 95 % 55-85) 21 dias después de la primera
dosis y del 85 % (74-96) 7 dias después de dos
dosis en la poblacion del estudio™.

Simulaciones de modelos matematicos indican
que un 9,9% adicional de todos los trabajadores
de la salud del hospital que se enfrentan a pacien-
tes se habrian infectado si no fuera por la rapida
cobertura de vacunacion?®. Este reporte coincide,
en gran media, con la reduccion observada en la
ocurrencia de nuevos casos, en este estudio.

Aunque los estudios revisados no trataron a los
trabajadores del sector salud de la misma forma
en que los trato este estudio, coincidimos en que
los trabajadores de la primera linea asistencial tie-
nen un riesgo muy alto de contraer la infeccion
por el SARS-CoV-2, aunque en nuestro estudio no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los trabajadores asistenciales y los adminis-
trativos y operativos.

Aunque no lo reportan como tal, hay evidencias en
que no hay diferencias en la infeccion segun sexo y
edad, pareciera que, dada la susceptibilidad univer-
sal, depende mas de los cuidados que se tomen.

Este estudio confirma que fue una buena deci-
sion priorizar a los trabajadores asistenciales del
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Resumen:

Introduccidn: El sindrome de Burnout es un fendmeno muy comun en los diferentes am-
bientes de trabajo, pero estudios de prevalencia en profesionales y estudiantes de terapia
ocupacional son limitados.

Objetivo: Establecer la presencia de sindrome de Burnout en estudiantes y profesionales de
los centros de practica de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Central del
Ecuador.

Material y métodos: Disefio de estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
en 177 estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional y 35 profesionales en el area que
laboran en los centros de practica vinculados a la practica preprofesional. En cada suje-
to se determind agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal
mediante la Escala Maslach Burnout Inventory; la presencia de nivel alto en las subescalas
agotamiento emocional y despersonalizacién y nivel bajo en realizacion personal define sin-
drome de Burnout. Se calculé la prevalencia del sindrome en estudiantes y profesionales y la
correlacién con afos de ejercicio laboral y sexo.

Resultados: El 2.9 % (1/35) de los profesionales y 4.5 % (8/177) de estudiantes presentaron
sindrome Burnout, el que se relaciond con las variables ambientales personales incluidas en
la escala de Maslach. Del 45.83% al 82.14 % de estudiantes presentaron niveles bajos de
cansancio emocional y despersonalizacion, mientras que, del 37.14 % al 52.94 %, presenta-
ron niveles medios de realizacién personal.

Conclusion: La prevalencia del sindrome de Burnout es baja en los profesionales y en los
estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional que hacen practicas preprofesionales en
diferentes instituciones.

Palabras clave: Fatiga mental, Burnout, Terapia Ocupacional, Practica en Salud.

Burnout syndrome in students and professionals of the Occupational Therapy
Career of the Central University of Ecuador

Abstract

Introduction: Burnout syndrome is a very common phenomenon in different work environments;
however, prevalence studies in occupational therapy professionals and students are limited.
Objective: To establish the presence of Burnout syndrome in students and professionals at
practice centers of the Occupational Therapy Career from Universidad Central del Ecuador.
Material and methods: Cross-sectional, descriptive, observational study design in 177 stu-
dents belonging to the Occupational Therapy Career and 35 professionals in the area who
work in the practice centers linked to pre-professional practice. Emotional exhaustion, de-
personalization and lack of personal fulfilment were determined in each subject using the
Maslach Burnout Inventory Scale; the presence of a high level in the emotional exhaustion
and depersonalization subscales and a low level of personal fulfillment defines Burnout syn-
drome. The prevalence of Burnout syndrome in students and professionals and the correla-
tion with years of work practice and gender were calculated.

Results: 2.9% (1/35) of the professionals and 4.5% (8/177) of the students presented Bur-
nout syndrome, which was related to the personal environmental variables included in the
Maslach scale. From 45.83% to 82.14% of students presented low levels of emotional fati-
gue and depersonalization; on the other hand, from 37.14% to 52.94% presented average
levels of personal fulfillment.

Conclusion: The prevalence of Burnout syndrome is low as in professionals as in students of
the Occupational Therapy Career who do pre-professional practices in different institutions.
Key words: Mental fatigue, Burnout, Occupational Therapy, Health Practice.
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Introduccion

En los ultimos 30 afos se han incrementado los
problemas relacionados con el estrés laboral y las
condiciones de trabajo que generan dificultades
psicofisicas con un grado de agotamiento excesi-
vo, siendo actualmente una de las causas mas im-
portantes de incapacidad laboral'. Recientemente,
el agotamiento laboral se conoce como la reaccién
psicoldgica negativa causada por un aumento del
estrés cronico relacionado con el trabajo. El ago-
tamiento laboral sumado a la despersonalizacion y
bajos niveles de realizacion personal conforman el
denominado Sindrome de Burnout (SB)>.

Se han planteado varias escalas para el diag-
noéstico de este sindrome, la mas utilizada es la
de Shaufelli (2002), quien evalud la presencia
del SB mediante la Encuesta Maslach Burnout
Inventory-Student (MBI-SS) en estudiantes de
pregrado, y le conceptud con el término agota-
miento académico®.

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) refiere que hay cuatro importantes
acuerdos de los mas prestigiosos entendidos so-
bre el Burnout: se genera en el medio de trabajo;
esta asociado con la calidad de las interrelacio-
nes que en el medio laboral se originan; posee
vinculacién con el desgaste laboral al sostener a
usuarios, pacientes o estudiantes; y las profesio-
nes mas susceptibles son las que se relacionan
con las areas de la salud y la educacion®.

El ejercicio de la terapia ocupacional en los dife-
rentes centros requiere de un proceso de adapta-
cion hacia condiciones y exigencias fisicas y cog-
nitivas®, asi se encuentra el sobreesfuerzo fisico,
el mobiliario y ambientes terapéuticos no siempre
ergonomicos, las limitaciones funcionales, el nu-
mero de pacientes, el rendimiento y las presiones
psicoldgicas que confluyen en la aparicién de ni-
veles de riesgo psicofisico laboral®.

Hoy se reconoce que entre los principales proble-
mas para la salud que enfrentan los trabajadores
se encuentran la frustracion y tension emocional
alta (41%), que afectan el buen funcionamiento de
las entidades donde laboran’. La | Encuesta Cen-
troamericana sobre las Condiciones de Trabajo y
la Salud (2012), encontrd que del 12% al 16% de
los encuestados manifestaron sentirse constante-

mente bajo tension. De igual forma en Argentina
durante el afio 2009, segun datos de la primera
Encuesta Nacional a Trabajadores sobre Empleo,
Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral
y la Encuesta de Indicadores Laborales - EIL, ra-
tifico que 26.7% de los trabajadores reportaron
manifestaciones de estrés mental, consecuencia
de una excesiva carga de trabajo. Una encuesta
realizada en Chile en 2012 encontré que el 27.9%
de los trabajadores y el 13.8% de los empleado-
res reportaron estrés y depresion en sus institu-
ciones de trabajo®. De esta manera se distingue
que el agotamiento fisico, mental o emocional
acumulado durante el trabajo, asi como la dismi-
nucion de la motivacién y la productividad, aspec-
tos pesimistas y distanciamiento en las relaciones
personales son resultado inmediato del estrés no
resuelto y puede afectar a cualquier persona y
muchas de ellas desarrollan respuestas negativas
a estas tensiones. Segun Guy, el agotamiento es
resultado de la interaccién entre los rasgos de la
personalidad del terapeuta, las caracteristicas de
los pacientes, los factores laborales y los aspec-
tos sociales. El estrés y la insatisfaccién del tera-
peuta asociados con estos factores precipitan el
desencadenamiento del Burnout®.

Segun el estudio realizado sobre el estrés en el
terapeuta ocupacional, ha demostrado hallazgos
importantes de incremento en el desequilibrio en-
tre el profesional y su entorno, afectando la salud
y generando una falta de rendimiento al 100% en
los estudios precipitando la aparicion de factores
desencadenantes y sentimientos que aumentan la
frecuencia del sindrome del hombre quemado™.
En otro estudio realizado en 325 profesionales de
Terapia Ocupacional y Terapia Fisica de Korea, se
evidencié que el agotamiento y el estrés variaron
segun el tamafo del hospital, el género y la edad.
El grupo mas vulnerable fue el de los terapeutas
mayores de 20 afios con puntajes bajos en ca-
lidad de vida. El estrés laboral y agotamiento se
verificé sobre todo en terapeutas femeninas de 20
afos en hospitales pequefios y medianos''. Una
investigacion en 217 estudiantes de las Carreras
de Enfermeria, Terapia Ocupacional, Psicologia y
Kinesiologia en Arica- Chile, demuestra que 13%
de la poblacion estudiada presenta el Sindrome
de Burnout'.

De igual forma, existen factores predictivos de SB
como la sobrecarga de trabajo, las caracteristicas
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de la tarea, la falta de apoyo y reconocimiento por
parte del equipo, y el miedo a la mala practica.
La existencia de asociaciones altamente signifi-
cativas entre el SB y la presencia de consecuen-
cias adversas en el area interpersonal y laboral del
individuo también han sido reportadas13. Final-
mente, hay factores potenciadores de la presen-
cia del SB, entre los que resaltan la disminucion
de la duracién y calidad del suefio. De hecho, se
ha evidenciado que el 68.4 % pacientes con SB
se sintieron no descansados al despertar y 78.9
% manifestaron cansancio durante el dia™. En
todo caso, son pocos los trabajos que hablan so-
bre la prevalencia de dicha entidad.

La prevalencia del SB es variable en el mundo.
Asi, un estudio en 21 profesionales esparioles de
la Terapia Ocupacional encontrd que 28.5 % de
los individuos presentaron sindrome de Burnout,
dos de ellos con grado severo; que el 28.5 %
tuvo riesgo de sufrir Burnout y el 43 % restante
no presentd SB ni riesgo de padecerlo®. Otro es-
tudio concluyé que 23.33 % de los estudiantes
de la Carrera de Terapia Ocupacional presentaron
el sindrome del estudiante quemado, sin diferen-
cias significativas en cuanto al género y al can-
sancio emocional’®,

En nuestro pais no existen estudios sobre la pre-
sencia de Sindrome de Burnout ni en estudiantes
ni terapeutas ocupacionales por lo cual se realizd
el presente estudio que tuvo como objetivo de-
terminar la prevalencia de este sindrome en estu-
diantes de la Carrera de Terapia Ocupacional que
realizan sus practicas, asi como en los profesio-
nales de Terapia Ocupacional.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal en un total de 177 estu-
diantes de la Carrera de Terapia Ocupacional de
la Universidad Central del Ecuador que realizan
practicas y de 35 profesionales terapeutas ocupa-
cionales supervisores de practica para determinar
la presencia del Sindrome de Burnout mediante la
escala Maslach Burnout Inventory — MBI (1986)°.

Para la seleccién de los sujetos, se llevé a cabo un
muestro no probabilistico e intencionado, donde la
muestra fue elegida a partir del juicio de los investi-
gadores. Se selecciond esta opcion, debido a que
se eligieron intencionalmente a estudiantes desde
el tercer al octavo semestre, y a profesionales con
relacion de dependencia laboral que se considera-
ron importantes para la investigacion, quienes vo-
luntariamente aceptaron la participacion a través
de un consentimiento informado firmado.

Para evaluar el SB se aplico el cuestionario Mas-
lach Burnout Inventory (MBI), constituido por 22
items con afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional hacia su trabajo y a los
pacientes que atiende.

Este cuestionario mide los 3 aspectos del sindrome:

a) Subescala de cansancio emocional que consta
de nueve preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20) que valoran la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo,
y tiene una puntuaciéon maxima de 54.

b) Subescala de despersonalizacién que esta for-
mada por cinco preguntas (5, 10, 11, 15, 22.)
que valoran el grado en que cada persona re-
conoce actitudes de frialdad y distanciamiento,
y tiene una puntuacion maxima de 30.

c) Subescala de realizacion personal, compuesta
de ocho preguntas (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
que evallan los sentimientos de autoeficacia y
realizacién personal en el trabajo, y tiene una
puntuacion maxima de 48.

Las preguntas tienen siete opciones de respues-
tas tipo Likert que manifiestan la frecuencia de
ocurrencia de cada sintoma: La escala se mide
segun los siguientes rangos:

0 = Nunca, 1 = Pocas veces al ano o menos, 2 =
Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al
mes 0 menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas
veces a la semana, 6 = Todos los dias.

La puntuacion de cada subescala se expone en
la Tabla 1.
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Tabla 1. Dimensiones del Maslach Burnout Inventory

Dimensiones/Puntuacion Bajo Medio Alto

Cansancio emocional 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacién personal 0-33 34 -39 40 - 56

Esta prueba mide la frecuencia y la intensidad
con la que se sufre el Burnout. Puntuaciones altas
en las subescalas cansancio emocional y desper-
sonalizacién, y puntuacion baja en la realizacién
personal definen la presencia del sindrome.

La aplicacién del cuestionario en forma presen-
cial tuvo una duracién de 20 minutos. Con los
estudiantes se realizé en las aulas de la Carrera
en grupos organizados por semestre y con los
profesionales en forma individual en cada uno de
sus centros de trabajo.

Ademas, se administrdé una encuesta de formato
preestablecido para obtener informacion sobre
edad, grupos etarios, sexo y afios de vinculacién
laboral para contrastarlos con presencia de SB. La
variable de grupos etarios fue codificada definien-
do una distribucion de frecuencias acumuladas.
Partiendo del valor maximo (60) y minimo (19) de
la variable edad, se procedié a calcular el rango
(R=41). Luego, se fij6 el nimero de clases (K=7), y
se procedio a calcular las amplitudes de clase (Ci)
sustituyendo los valores en la siguiente formula:

c,-:E

De esta forma, se obtuvo que las amplitudes de
clases serian de 6 (Ci = 5,86), por lo que, inician-
do desde el valor minimo de la variable edad, se
comenzaron a definir cada intervalo de clase de la
variable grupos etarios: 19-24 afios, 25-30 afos,
31-36 anos, 37-42 anos, 43-48 anos, 49-54 anos
y 55-60 afos.

Analisis de datos: Se construy6 una base de datos
en el programa Excel 2016 versién (16.0), la mis-
ma que se utilizd para obtener los valores promedio
de edad y afios de vinculacion laboral, asi como el
porcentaje de sexo y estado civil. Se calculo el por-
centaje de las puntuaciones de las categorias bajo,
medio y alto para cada dimensién (cansancio emo-
cional, despersonalizacién y realizacion personal)
en estudiantes y profesionales y se obtuvo la pre-
valencia (%) del sindrome de Burnout. Se examind
la correlacion entre sexo y las dimensiones del Bur-
nout en todos los sujetos estudiados, y entre afos
de ejercicio profesional y cada una de las dimensio-
nes del sindrome en los profesionales. El nivel de
correlacién se determiné mediante el coeficiente de
correlacién de rho de Spearman (r) y no se encontrd
correspondencia significativa entre la presencia de
SB, el sexo o los afios de ejercicio laboral.

Consideraciones éticas: El protocolo de la inves-
tigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Central del Ecuador. Se solicitaron las
respectivas autorizaciones a los diferentes centros
de préctica para la realizacién del estudio en los
profesionales en Terapia Ocupacional. Se obtu-
vo el consentimiento informado individual de los
profesionales y de los estudiantes de la Carrera de
Terapia Ocupacional.

Resultados
El 57.15% correspondio al rango de 25 a 36 afos.

En la edad de los estudiantes, el 90.96% se focali-
z6 en el rango de 19 a 24 afos. Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucién de los participantes segun ocupacién y grupos etarios.

Profesionales

Estudiantes

N IC 95% % N IC 95% %
Grupos etarios
19-24 afios 4 1-9 11,43 161 148 - 172 90,96
25-30 afos 11 6-19 31,43 16 10-25 9,04
31-36 afos 9 4-16 25,71 0 0,00
37-42 afos 3 1-8 8,57 0 0,00
43-48 afos 4 1-9 11,43 0 0,00
49-54 afos 2 0-6 5,71 0 0,00
55-60 afos 2 0-6 5,71 0 0,00
Tabla 3. Afos de ejercicio en los participantes profesionales.
n IC 95% %

Anos de ejercicio profesional 10 6-16 28,57

1-5 aflos 14 9-20 40,00

6-10 afos 11 6-17 31,43

11-35 aiios

Tabla 4. Sindrome de Burnout en los profesionales y estudiantes segun sexo.
Profesionales Estudiantes Total
N IC95% % N IC 95% % n IC 95% %
Sindrome de Burnout
Si 1 0-5 2,86 8 4-15 4,52 9 4-16 4,25
No 34 25-45 97,14 169 157-180 9548 203 196-208 95,75
Participantes con Sindrome de Burnout

Sexo
Femenino 1 0-5 100,00 6 3-12 75,00 7 3-14 77,78
Masculino 0 . 0,00 2 0-6 25,00 2 0-6 22,22
Total 1 0-5 100,00 8 4-15 100,00 9 4-16 100,00

En relacion con los afios de ejercicio profesional
se pueden observar los datos en la Tabla 3.

Los resultados obtenidos sobre SB en profesio-
nales y estudiantes segun el sexo se encuentran
considerados en la Tabla 4.

En el andlisis secundario se encontré que los 8

estudiantes con SB son de cuarto, quinto, sépti-
mo y octavo semestre donde las principales ma-

22

nifestaciones clinicas fueron cansancio emocional
cuando terminan su jornada de practicas (0.56
%), enfrentarse a otra jornada de trabajo los agota
(0.56 %), trabajar todo el dia con toda la gente les
cansay les produce frustracién realizar sus activi-
dades relacionadas con el tiempo de permanen-
cia en las practicas (1.14 %); asi mismo, les can-
sa trabajar en contacto directo con la gente (1.14
%) y sienten que su trabajo les esta desgastando
(1.14 %). Tabla 5 y tabla 6.
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Tabla 5. Dimensiones de Sindrome de Burnout en los profesionales.

Dimensiones de sindrome de Burnout en los profesionales

Bajo Medio Alto
N IC 95% % IC 95% % n IC 95% %
Cansancio Emocional 32 23-43 91,43 0-6 5,71 1 0-5 2,86
Despersonalizacion 283 15-33 65,71 3-12 17,14 6 3-12 17,14
Realizacion Personal 4 1-9 11,43 14 8-22 40,00 17 10-26 48,57
Tabla 6. Dimensiones de Sindrome de Burnout en los estudiantes
Dimensiones de sindrome de Burnout en los profesionales
Bajo Medio Alto
N IC 95% % IC 95% % n IC 95% %
Cansancio Emocional 103 89-117 58,19 52 41 -65 29,38 22 14 -32 12,43
Despersonalizacion 96 82-110 54,24 43 32 -55 24,29 38 28 - 50 21,47
Realizacion Personal 60 48 - 73 33,90 37 27 - 49 20,90 80 67 — 94 45,20
Discusion estar relacionada con las diferentes condiciones

En este estudio se encontré sindrome de Bur-
nout en el 4.2% de los sujetos, con un porcentaje
predominante en estudiantes respecto a profe-
sionales (4.5% vs 2.9%). La presencia de este
sindrome no se correlaciond ni con afios de acti-
vidad de los profesionales ni con el sexo en toda
la poblacidn.

Dentro de las profesiones sociosanitarias los
estudios sobre el sindrome de Burnout en tera-
peutas ocupacionales, asi como en estudiantes
de esta Carrera son limitados a nivel internacio-
nal. En el Ecuador no hay investigaciones sobre
la presencia de este sindrome en profesionales
ni en estudiantes para poder contrastar. El por-
centaje de profesionales de Terapia Ocupacio-
nal y de estudiantes con SB en este estudio es
bajo comparado con los datos encontrados en
estudios realizados en profesionales esparo-
les (28.5%)" y estudiantes (23.3%) con SB'S.
Adicionalmente, nuestro porcentaje de SB en
estudiantes permanece bajo comparado con
el encontrado en un estudio realizado en Chile
en estudiantes de Enfermeria, Terapia Ocupa-
cional, Piscologia y Kinesiologia quienes pre-
sentaron SB en el 13%'2. Posiblemente la baja
prevalencia del SB en los sujetos de este estu-
dio respecto a los estudios mencionados puede

de exigencia laboral respecto a estos paises.

La baja prevalencia de SB en los profesionales
de este estudio puede deberse a que el bajo nu-
mero de pacientes que atienden en el dia y las
condiciones laborales favorables en sus areas
de trabajo no originan estrés. En cambio, la ma-
yor prevalencia de SB vista en los estudiantes
con respecto a los profesionales puede reflejar
un estrés académico dependiente de la carga
curricular y no de la responsabilidad estudiantil
en la atencidén a los pacientes en las practicas
preprofesionales.

En el presente estudio el 2.90% de profesiona-
les presentd sintomas de fatiga, agotamiento,
cansancio, y frustracion por la ocupacién que
desempenan, pero no alcanzaron la calificacién
para SB. Solo un profesional de entre los 35
cumplié con los parametros para el estableci-
miento SB (puntuaciones altas en las subesca-
las cansancio emocional y despersonalizacion;
y puntuacién baja en la subescala realizacién
personal). Este hallazgo esta acorde con el estu-
dio sobre Burnout en Terapia Ocupacional en el
que se manifiesta la importancia de los aspec-
tos laborales y organizacionales especificos de
la profesién de Terapia Ocupacional como fuen-
tes potenciales de desgaste que pueden derivar
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en el desarrollo de graves consecuencias para
el propio individuo y para la organizacion en la
que trabaja’.

La mayoria de los estudiantes en esta investiga-
cion no presentd signos altos de agotamiento, y
esto posiblemente puede ser explicado porque
los alumnos aun no tienen responsabilidad laboral
sino exclusivamente vinculo académico (observa-
cion y apoyo al profesional), caracteristicas que
constituyen factores favorables para la ausencia
de SB en cumplimiento de sus tareas preprofe-
sionales. Sin embargo, segun Martinez, la proba-
bilidad de desarrollar el SB esta en relacion con la
presencia de factores de riesgo laboral por las ca-
racteristicas individuales, como el tener muy alto
entusiasmo inicial, baja remuneracién econémica
independientemente del nivel jerarquico y educa-
cion, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion,
el uso inadecuado de los recursos y el ser em-
pleado joven'’.

Freudenberger en 1974 establecié que el SB se
manifestaria clinicamente por los signos fisicos
de agotamiento y fatiga, asi como expresiones
conductuales como los sentimientos de frus-
tracién y signos de irritacién ante una minima
presién en el trabajo'®, signos que fueron en-
contrados en el presente estudio. Asi, el 4.51%
de los estudiantes se hallaban cansados emo-
cionalmente por el largo tiempo de permanen-
cia en las practicas que limitaba el desempeio
en otras actividades académicas. Este hallaz-
go podria reafirmar lo establecido por Carlot-
to, Goncalves Camara y Brazil Borges (2005)'°,
quienes observaron que, con relacién a la di-
mension de agotamiento, ser mas joven, estar
trabajando, percibir como estresante la con-
ciliacion de la actividad laboral con el curso y
tener expectativas de dificultad en el posterior
ingreso en el mercado de trabajo son factores
generadores del desgaste emocional.

En México, Guillén-Grafa y colaboradores
(2019), en su estudio sobre el incremento de
SB en estudiantes de Medicina tras su primer
mes de rotacién clinica, manifiestan que se
ha demostrado que el impulso del Burnout en
médicos se inicia desde su preparacion aca-
démica con situaciones como una inconfor-
midad con el ambiente de estudio, relaciones
negativas con sus superiores, falta de apoyo

por las autoridades de las facultades, las cons-
tantes rotaciones asi como las particularidades
personales de los individuos que favorecen a
que se presente esta entidad?®’. Esto se podria
relacionar con lo establecido en un porcentaje
pequefo de sujetos de este estudio a nivel de
la subescala despersonalizacién, en la cual los
estudiantes consideran que se han hecho mas
duros con la gente, lo que les preocupa emo-
cionalmente. Ademas, los estudiantes consi-
deran que su realizacidn personal se encuentra
disminuida respecto a su manera de atencion a
las personas y perciben no influir positivamente
en las vidas de ellas con su trabajo, esto los
ha hecho mas enérgicos por lo tanto no estan
en posibilidades de crear con facilidad un clima
agradable en sus centros de practicas, no tiene
estimulo alguno para atender a las personas y
manifiestan no conseguir muchas cosas valio-
sas en su entrenamiento preprofesional, ade-
mas de sentir que los problemas emocionales
no son tratados de forma adecuada.

Es relevante mencionar que dentro del grupo de
estudio de profesionales y estudiantes que pre-
sentaron sintomas del SB, el 77.78% fue de sexo
femenino, lo que esta con relacién a lo expresa-
do por Aranda Beltran (2006), en la dimension de
agotamiento emocional, las mujeres son las mas
vulnerables a agotarse fisica y mentalmente?®'.

Los resultados presentados en este estudio son
los primeros realizados en profesionales y es-
tudiantes de Terapia Ocupacional a nivel de las
practicas preprofesionales, utilizando un instru-
mento validado y estandarizado internacional-
mente (Maslach Burnout Inventory), lo que hace
factible que pueda ser replicado en estudiantes
y profesionales de otras Carreras de las Ciencias
de la Salud por cuanto las condiciones de trabajo
son similares. Sin embargo, hay que tomar con
cautela los hallazgos en los profesionales por su
limitado numero.

En conclusién, en el presente estudio se encontrd
una baja prevalencia de SB en los profesionales y
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universi-
dad Central del Ecuador, la cual no se correlaciond
con el sexo o con los afos de ejercicio profesional
de los participantes. Asi, la prevalencia de SB en
los estudiantes fue mas alta que en los profesio-
nales, observandose que los niveles de cansancio

24 Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1



Zanafria-Herrera Demetrio et,al

emocional y de despersonalizacién fueron bajos
para ambos grupos, mientras que el nivel de reali-
zacién personal fue alto en toda la muestra.
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de inicio tardio. Reporte de caso

Resumen:

Introduccidn: La hipertension postparto de inicio tardio se presenta desde las 48 horas
hasta las 6 semanas postparto, afectando al 2% de los embarazos relacionados o no con
antecedentes de hipertensién gestacional. La preeclampsia posparto tiene una incidencia
del 5,7% a las 72 horas del parto y esta asociada a varios factores maternos como la edad
(= 35 afos), etnia (negra) y obesidad (IMC > 30), presentando mayor riesgo en embarazos
multiples, madres afiosas (mayores de 35 afios) hogares con bajos ingresos econémicos.
Los sintomas mas frecuentes de esta patologia son cefalea, disnea, trastornos visuales y
edema periférico.

Objetivo: Describir la experiencia en un centro de salud de atencién primaria, el manejo de
una paciente diagnosticada de preeclampsia posparto de inicio tardio, asi como las caracte-
risticas clinicas y factores de riesgo.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de una paciente indigena de 32 afios con antece-
dente de parto gemelar quien en su control del puerperio a las 72 horas presento hipertensién
arterial, cefalea frontal, edema periférico y proteinuria estableciéndose el diagnéstico de pree-
clampsia posparto de inicio tardio. No fue posible la referencia a un segundo nivel de atencién
por las caracteristicas culturales de la paciente por lo cual recibié manejo clinico y tratamiento
en el primer nivel de atencién presentando una evolucién favorable sin complicaciones.
Conclusiones y recomendaciones: La hipertension posparto de inicio tardio es una patolo-
gia poco frecuente en el puerperio, infradiagnosticada, con complicaciones cardiovasculares
a corto y largo plazo, por lo cual su diagnéstico, diferenciacion y manejo debe ser éptimo en
base a las recomendaciones existentes.

Palabras clave: Preeclampsia, Hipertension, Hipertension inducida en el embarazo, Puer-
perio, Atencién primaria.

Diagnosis and management of late-onset postpartum preeclampsia at the first
level of care. Gase report.

Abstract

Introduction: Late-onset postpartum hypertension occurs from 48 hours to 6 weeks pos-
tpartum, affecting 2% of pregnancies related or not to a history of gestational hypertension.
Postpartum preeclampsia has an incidence of 5.7% at 72 hours postpartum and is associa-
ted with several maternal factors such as age (= 35 years), ethnicity (black) and obesity (BMI
> 30), presenting higher risk in multiple pregnancies, elderly mothers (older than 35 years)
low-income households. The most frequent symptoms of this pathology are headache, dysp-
nea, visual disturbances and peripheral edema.

Objective: To describe the experience in a primary care health center, the management of a
patient diagnosed with late-onset postpartum preeclampsia, as well as the clinical characte-
ristics and risk factors.

Case presentation: We present the case of a 32-year-old indigenous patient with a history of
twin birth who in her puerperium control at 72 hours presented arterial hypertension, frontal
headache, peripheral edema and proteinuria establishing the diagnosis of late-onset pos-
tpartum preeclampsia, after which treatment was initiated at the first level of care, making
referral difficult due to cultural characteristics.

Conclusions and recomendations: Late-onset postpartum hypertension is an infrequent
pathology in the puerperium, underdiagnosed, with short and long-term cardiovascular com-
plications, so its diagnosis, differentiation and management should be optimal based on
existing recommendations.

Keywords: Pre-Eclampsia [MeSH], Hypertension [MeSH], Hypertension, Pregnancy-Induced
[MeSH], Postpartum Period [MeSH], Primary Care.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos en el embarazo
definidos como el conjunto de patologias rela-
cionadas a valores elevados de presion arterial
durante el periodo de gestacion o puerperio son
los causantes del 14% de muertes maternas a
nivel mundial', ademas, es una de las morbilida-
des mas frecuentes de la gestacion, afectando al
10% de los embarazos?.

La hipertension posparto de inicio tardio se de-
fine como el incremento de presion arterial en 2
0 mas tomas separadas por 4 horas con valores
mayores o iguales a 140/90mmHg?, diagnosti-
cada desde las 48 horas hasta la sexta semana
postparto*®. Es una patologia frecuente, con una
prevalencia que llega hasta el 2% de las gesta-
ciones®, caracterizandose por presentar asocia-
ciones a diferentes factores de riesgos y un ma-
yor riesgo cardiovascular en relacion con otros
grupos de preeclampsia gestacional”®.

En el primer nivel de atencién médica, debido
a la alta tasa de complicaciones, la funcion es
diagnosticar, estabilizar y referir a centros de
mayor complejidad (nivel II- 1), pero que ocurre
cuando no se puede cumplir con esta norma-
tiva®'°, el presente reporte tiene como obijetivo
describir la experiencia en un centro de salud
de atencion primaria, el manejo de una paciente
diagnosticada de preeclampsia posparto de ini-
cio tardio, asi como sus caracteristicas clinicas
y factores de riesgo.

Presentacion del caso

Informacion del paciente

Mujer de 32 anos, etnia e idioma Achuar, proce-
dente del cantdn Taisha, Ecuador, de bajos recur-
sos economicos. No presenta antecedentes fami-
liares de importancia.

Antecedentes ginecobstétricos: 5 gestas previas
culminados mediante parto céfalo vaginal.

Ultima gesta

Presentd 5 controles en centro médico de la loca-
lidad, en los cuales se evidencié por examen fisi-
co un posible embarazo gemelar, no confirmado
por falta de disponibilidad de ecografia y exame-
nes complementarios.

En mayo de 2019 acudié al centro de salud en
fase expulsiva del parto por un embarazo geme-
lar de 38 semanas de gestacion, iniciado en su
domicilio y asistida por partera local. Se realiza-
ron maniobras para recibir el primer producto en
posicion poddlica, a los pocos minutos se recibe
al otro recién nacido en posicién cefdlica, sin pre-
sentar complicaciones durante el alumbramiento;
se mantuvo a la madre en observacion durante 12
horas, posterior a lo cual la paciente solicito la alta
voluntaria, retornando a su domicilio.

Enfermedad actual y examen fisico

A las 72 horas de evolucién durante el puerperio,
el equipo de salud realiz6 el control domiciliario
donde la paciente informé cefalea frontal de mo-
derada intensidad, 7/10 en escala visual analoga
(EVA), presentando una presién arterial (P/A) de
150/100 mmHg y 152/100mmHg en una nueva
toma a las 4 horas, frecuencia cardiaca (FC) de
83 latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR)
de 22 respiraciones por minuto, saturacién de
oxigeno (SO2%) de 93% a aire ambiente, tempe-
ratura (T°) de 37.2°C, proteinuria 1+ en tirilla re-
activa y una calificacion en el Score MAMA de 6.
Al examen fisico se evidencié edema palpebral,
miembros superiores y edema maleolar; el fondo
uterino se encontraba a una altura de O-3 acom-
panada de hiperreflexia en miembros inferiores.

Diagnéstico

Asociado a estas manifestaciones clinicas, se es-
tablecio el diagnostico de preeclampsia posparto
con signos de severidad.

Manejo clinico y tratamiento

La paciente fue trasladada al centro de salud en
donde se le colocd un catéter vesical y se inicid
tratamiento segun el protocolo del Ministerio de
Salud Publica con sulfato de magnesio (impreg-
nacion 4g en 20 minutos y mantenimiento 1g/
hora por 24 horas) e hidralazina (5 mg IV lento si
P/A =160/110), ya que no se contaba con nifedi-
pina oral como medicamento de primera eleccién
para el manejo de crisis hipertensivas. A conti-
nuacion, se solicitd referencia a segundo nivel
de atencion, sin embargo, la paciente se negé a
aceptar la referencia argumentando no poseer re-
Cursos econdmicos necesarios para retornar a su
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comunidad, por el temor surgido relacionado a la
pandemia por COVID-19 y la dificultad para co-
municarse con el personal médico del centro de
referencia. Se solicito el apoyo de los lideres so-
ciales de la comunidad, pero no fue posible con-
seguir la evacuacion de la paciente; razén por la
cual, se continud con la observaciéon permanente
en el centro de salud.

Tras 48 horas de evolucién, la paciente solicito el
alta voluntaria para retirarse a su domicilio con los
siguientes signos vitales: P/A de 118/76 mmHg;
FC de 60 latidos por minuto; FR de 20 respiracio-
nes por minuto; SO2% de 98% a aire ambiente,
T° de 36.6°C, Proteinuria negativa. Score MAMA:
0. No se administraron medicamentos antihiper-
tensivos orales por falta de principio activo en el
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.

Se realizaron visitas domiciliarias subsecuentes
durante 6 meses y se registraron tensiones ar-
teriales dentro de los parametros normales, sin

hallazgos clinicos patoldgicos, por lo que se
consideré cuadro clinico superado sin ninguna
complicacion.

Discusion

La preeclampsia posparto representa el 0,3%
de visitas a urgencias durante el puerperio®',
manteniendo una incidencia de 5,7% y presen-
tdndose con mayor frecuencia a las 72 horas
postparto’?, similar a lo reportado en el caso.
Fisiopatolégicamente se asocia a dos factores:
la movilizaciéon de liquidos y solutos (retenidos
durante el embarazo) hacia el espacio intravas-
cular, y al uso de medicamentos vasoconstric-
tores como Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINES) o ergoticos, utilizados frecuente para la
analgesia de las pacientes (6,13). Asociandose
principalmente a la edad materna, la raza negra
y la obesidad”'* (Tabla 1), asi como, con las ges-
taciones multiples (1,98%) y hogares con bajos
ingresos econdémicos (1,49%)".

Tabla 1.- Andlisis comparativo entre los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia posparto

Bigelow y Col. (2014)

Redman y Col (2019)

Factores de riesgo

Caracteristica OR (IC 95%)

Caracteristica OR (IC 95%)

Edad >40 aflos 4,0 (0,85-24,7) > 35 afios 1,67 (1-09 -2,57)

Raza Negra 14,85 (3,12- 108,5) Negra 1,98 (1,32 -2,97)
Latino 10,25 (2,11 -77,62)  --===-= -

IMC >30 3,52 (1,44 - 9,5) >30 2,32 (1,59 - 3,40)

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza.; IMC: indice de Masa Corporal

Elaborado por autores

Con relacion a las manifestaciones clinicas de
esta patologia Redman y col.” informan que la
cefalea es el sintoma referido con mayor fre-
cuencia (68,6%), seguida de disnea (21,5%) y
edema periférico (18,2%). Lo cual es corrobo-
rado por Al-Safi, et alt.,> quienes describen una
prevalencia del 69,1% para la cefalea, 30,0% de
disnea y 10,5% de edema. Bigelow y et alt.,*
refieren que la cefalea aparece en el 85% de
los pacientes y el edema periférico en el 28%.
En un estudio comparativo entre pacientes con

preeclampsia anteparto y pacientes con pree-
clampsia posparto realizado por Vilchez, et alt.,?
se identificé diferencias estadisticas en las ma-
nifestaciones clinicas de ambos grupos: cefalea,
OR 0,2 (IC 95%: 0,1-0,3), visién anormal, OR 0,4
(IC 95%: 0,2-0,9), y edema periférico, OR 2,6 (IC
95%: 2,1-3,1)8. Logrando mediante estos facto-
res de riesgo y manifestaciones clinicas brindar
un panorama mas amplio, facilitando el diagnds-
tico de esta patologia como ocurrié en el caso
descrito (Tabla 2).
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Tabla 2.- Manifestaciones clinicas de la preeclampsia postparto

Sintoma/Signo Al-Safi y Col (2011)

Bigelow y Col (2014)

Vilchez y Col (2016) Redman y Col. (2019)

Cefalea 69,0% 85,0% 70,7% 68,6%
Disnea 30,0% ---- 31,5% 21,5%
Visiéon anormal 21,1% 9,0% 22,8% ----

Edema periférico 10,5% 38,0% 35,9% 18,2%
Dolor abdominal 5,3% ---- 8,7% 14,0%

Elaborado por autores

Para el tratamiento se recomienda el uso de antihi-
pertensivos orales (nifedipino de accién prolongada)
o parenterales (labetalol, hidralazina), asociado al uso
de sulfato de magnesio, con el objetivo de prevenir
otras complicaciones como la eclampsia, sindrome
de HELLP, trombocitopenia, hipertensiéon croénica,
entre otros®'2'®, En caso de presentarse en primer
o segundo nivel de atencién, el personal médico de
estos debera encargarse del tratamiento inicial, lo-
grando estabilizar a la paciente hasta su referencia
a un centro de mayor nivel, por esta razédn junto al
tratamiento se debera solicitar la referencia®®.

Sin embargo, este tipo de recomendaciones no to-
man en cuenta las caracteristicas culturales y socia-
les de los pacientes, por ejemplo, la dificultad para
comunicarse en un idioma materno diferente, los
bajos recursos econdmicos para la movilizacion, el
analfabetismo, el poco conocimiento en relacion a
la enfermedad, la falta de apoyo de la comunidad,
entre otros, son factores que influyen en la toma de
decision de los pacientes que llevan a disminuir la
adherencia al tratamiento, por lo cual, el tomar en
cuenta estas caracteristicas es de vital importancia
para lograr disminuir el riesgo de complicaciones y
la mortalidad relacionada estas patologias'®'".

A pesar de esto, el caso descrito se manejo acor-
de a las guias de practica clinica y con el trata-
miento disponible en ese momento, se utilizd
como tratamiento preventivo de eclampsia sulfato
de magnesio y en el caso de los antihipertensivos,
el uso de nifedipino oral no fue posible, ya que no
se disponia en ese momento, en su lugar se utilizé
hidralazina, considerado como medicamento de
segunda linea para el tratamiento de emergencias
hipertensivas en el Ecuador'@.

30

Conclusiones y recomendaciones

La hipertension posparto de inicio tardio es una
patologia poco frecuente en el puerperio, infra-
diagnosticada, con complicaciones cardiovascula-
res a corto y largo plazo, por lo cual su diagnéstico,
diferenciacion y manejo debe ser 6ptimo en base
a las recomendaciones existentes. De igual forma,
en el primer nivel de atencion se debe realizar un
seguimiento continuo y estricto a las pacientes du-
rante el puerperio para identificar de forma precoz
este tipo de patologias, asi como tener en cuentas
las caracteristicas socioculturales de las pacientes
para facilitar su adherencia al tratamiento. Final-
mente, es necesario proveer a los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion los insumos y
dispositivos médicos necesarios para ofrecer una
atencion médica oportuna y eficaz a la poblacién.
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Resumen:

Introduccion: Los condilomas o verrugas anogenitales son secundarios a una infeccién causada
por el virus del papiloma humano en sitios especificos, como la piel de la regidon anogenital, en
las mucosas vaginal y anal. Es una infeccidon de transmision sexual rara en la edad pediatrica,
muy frecuente entre los adultos y adolescentes sexualmente activos; la causa en los infantes, sin
descartar el abuso sexual podria ser: 1. En el momento del parto, en la etapa neonatal y durante
los primeros afios; 2. Autoinoculacién o hetero-inoculacién de los genitales de otros nifios, de
adultos, familiares como la madre o cuidadores. Podria manifestarse como pequefios papilomas
o crecimientos verrugosos en la piel anogenital, en la mucosa de la vagina o el ano. Este caso
tiene importancia clinica ya que los tratamientos convencionales presentan recidivas a corto plazo
y muchos de ellos no son bien tolerados por los pequefios pacientes. Hay tratamientos agresivos
como la criocirugia; el uso de medicamentos costosos como el Imiquimod; sin embargo, las reci-
divas son muy frecuentes con estos tratamientos convencionales.

Objetivo: Describir el uso de un esquema de terapia de tratamiento con podofilina en combina-
cion con acido glicirricinico y acido tricloroacético, en una paciente pediatrica con diagnostico de
condiloma ano-perineal, para ayudar a disminuir las recidivas, los costos y sobre todo los efectos
psicolégicos que provocan los métodos dolorosos en los pequefios pacientes.

Presentacion del caso: Paciente que presentd lesiones verrucosas, puntiagudos en la region
ano-perineal; y, luego de haber sido intervenida en un centro de salud por varios dias mediante la
topicacion sobre las lesiones una solucion de acido tricloro acético a 5% combinada con podofi-
lina al 50%; sin embargo, el cuadro se exacerbd extendiéndose las lesiones hasta cerca del area
genital. Luego de lo cual acudié a nuestra consulta, donde ademas de la combinacion anterior,
Conclusiones y recomendaciones: La combinacién de una sustancia corrosiva, el acido tricloro
acético, con una sustancia que detiene la multiplicaciéon celular como la podofilina; y el acido
del virién de su cépside y con esto su penetracién a las células. La aplicacion de esta triple terapia
mejoré los resultados para condilomatosis en pacientes pediatricos.

Palabras Clave: papiloma, podofilina, acido glicirricinico

Ano-perineal condyloma in a girl aged 2 years, 8 months and treatment with podophyllin
in combination with glycyrrhizinic acid and trichloroacetic acid. Case report.

Abstract

Introduction: Anogenital condylomas or warts are secondary to an infection caused by the human
papillomavirus in specific sites, such as the skin of the anogenital region, in the vaginal and anal
mucosa. It is a rare sexually transmitted infection in pediatric age, very common among sexually
active adults and adolescents; The cause in infants, without ruling out sexual abuse, could be:
1. At the time of birth, in the neonatal stage and during the first years; 2. Autoinoculation or he-
tero-inoculation of the genitals of other children, adults, family members such as the mother or
caregivers. It could manifest as small papillomas or warty growths on the anogenital skin, on the
mucosa of the vagina or anus. This case has clinical importance since conventional treatments
present short-term recurrences and many of them are not well tolerated by young patients. There
are aggressive treatments such as cryosurgery; the use of expensive medications such as Imiqui-
mod; However, recurrences are very common with these conventional treatments.

Objective: To describe the use of a treatment regimen with podophyllin in combination with glycyrr-
hizinic acid and trichloroacetic acid, in a pediatric patient diagnosed with anoperineal condyloma,
to help reduce recurrences, costs and, above all, psychological effects. that painful methods cause
in young patients.

Case presentation: The patient presents sharp, verrucous lesions in the ano-perineal region; and,
after having been operated on in a health center for several days by topicalizing a 5% trichloroace-
tic acid solution combined with 50% podophyllin on the lesions; However, the condition worsened,
with the lesions extending close to the genital area. After which he came to our consultation, where
in addition to the previous combination, plus the addition of topical glycyrrhizinic acid and achie-
ving remission of the lesions after 30 days.

Conclusions and recomendations: The combination of a corrosive substance, trichloroacetic
acid, with a substance that stops cell multiplication such as podophyllin; and glycyrrhizinic acid,
which decreases virus replication at an early stage, prevents the release of the virion from its cap-
sid and thus its penetration into the cells. The application of this triple therapy improved the results
for condylomatosis in pediatric patients.

Keywords: papilloma, podophyllin, glycyrrhizinic acid
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Introduccion

El virus del papiloma ha existido desde hace mu-
chos afos, con la revolucion sexual, se ha pro-
ducido una diseminacién acelerada entre la po-
blacién sexualmente activa. Es una infeccién de
transmision sexual muy frecuente entre los adul-
tos y adolescentes; sin embargo, es raro entre
los infantes. Es causado por un virus de cadena
doble de ADN en su genoma, en mas del 90 %
de los casos la infeccion es a través de los vi-
rus del papiloma humano (VPH) de los grupos de
bajo riesgo 6 u 11, sin embargo, también se han
encontrado evidencias de VPH-1, -2, -4, -7, -27, -
57, -60y -63 en condilomas' en la piel de la regién
anogenital y en las mucosas de los genitales, la
bocay el ano?2.

Las lesiones genitales también se conocen como
verrugas anogenitales o condilomas acumina-
dos?. Generalmente se presentan como peque-
fos papilomas o crecimientos verrugosos en la
piel anogenital externa; y podria presentarse
en la mucosa de los genitales internos como
en vagina y ano con las mismas caracteristi-
cas de la presentacion externa*. No hay una
estadistica establecida de las infecciones en la
edad pediatrica, es una Infeccion de Transmi-
sidén Sexual muy frecuente en la adolescencia,
y en la adultez®. La transmisién en infantes po-
dria ser, sin descartar el abuso sexual®, en el
momento del parto, en la etapa neonatal y du-
rante los primeros afos, o por auto-inoculacion

o hetero-inoculacidon de los genitales de otros
ninos, de los adultos, familiares como la madre
o cuidadores.

Este caso tiene importancia clinica; pues, los re-
sultados fueron excelentes, sin las consabidas
recidivas que con los tratamientos convenciona-
les; muchos de ellos, no son bien tolerados por
los pequenos pacientes, algunos son dolorosos
como la criocirugia. Otros son caros como el uso
de los inmunomoduladores (Imiquimod) sin resul-
tados 100% efectivos. Con nuestra propuesta de
tratamiento a los 6 meses, la paciente pediatrica
no presento signos de recidiva.

Presentacion del caso

Informacion de la paciente

Se trata de una paciente de 2 afios y 8 meses,
atendida en nuestra consulta acompanada por su
madre, quien presentd lesiones verrugosas en la
regién perianal de varios dias de evolucioén, cre-
cimiento rapido; acudié a un hospital pediatrico
local, e iniciaron topicacion de solucién de podo-
filina, que exacerbd el cuadro.

Enfermedad actual y examen fisico

En la exploracion fisica, se encontraron lesiones
papilomatosas que afectaban la zona perianal y
anal, localizadas y asimétricas; algunas verrugas
del color de la piel, de 2 a 5 mm que confluian y
formaban placas de tamano variable (Figura 1).

Las lesiones afectan la zona perianal y anal, localizadas y asimétricas, conformando un as-
pecto de racimos; algunas verrugas del color de la piel, de 2 a 5 mm; que confluyen y forman
placas de tamafio variable; otras son de color grisaceo.

Figura. 1 Lesiones papilomatosas
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Diagndstico

Las manifestaciones clinicas, permitieron esta-
blecer el diagndstico de condiloma ano- perineal.

Manejo clinico y tratamiento

En este caso se propuso un esquema propio de
tratamiento, basado publicaciones cientificas (ni-
vel de evidencia 1b). Seguimos por tanto con lo
siguiente: a). topicacién de acido glicirricinico en
atomizador diariamente (evidencia 1b); antes de
la aplicacién de la solucién b). podofilina al 0,5

% semanal y c). el acido tricloro acético al 50 %
3 veces a la semana; al cabo de dos semanas, se
evidencié la desaparicion de casi todas las lesio-
nes (Figura. 2.a); al final del mes de tratamiento se
observé la remision total y la desaparicion de las
lesiones (Figura. 2.b).

Se realizo un control a los seis meses encontran-
dose; al examen fisico de la regién ano-perineal,
no se observaron lesiones papilomatosas ni ve-
rrugosas, permitiendo concluir que el tratamiento
fue muy efectivo incluso sin las consabidas rein-
fecciones (Figura. 2.c).

a.Durante las primeras dos semanas del tratamiento se sigue el siguiente protocolo: topicacién de &cido glicirricinico diariamente; antes
de la topicacion de la solucién de podofilina al 0,5% semanal y el &cido tricloro acético al 50% 3 veces a la semana evidenciandose la
remision de las lesiones. b.Siguiendo el protocolo de las primeras semanas, al cabo de 1 mes, se evidencid la remisiéon competa de las
lesiones papilomatosas y condilomatosas. c.Control a los seis meses, y al examen fisico de la regién ano-perineal, no se observaron lesio-

nes papilomatosas ni verrugosas.
Figura. 2 Evolucion del tratamiento

Discusion

El papiloma ha existido desde hace muchos afios
y se ha producido una diseminacion acelerada
por la revolucién sexual. Los condilomas o verru-
gas anogenitales en los nifios son secundarios a
una infeccion de los queratinocitos causada por
el virus del papiloma humano, un virus de cadena
doble de ADN en su genoma. Existen mas de 100
tipos, y algunos son los que causan infecciones
en sitios especificos, como la piel de la region
anogenital y en las mucosas de los genitales, la
bocay el ano'2.

Las verrugas genitales también se les conoce
como verrugas anogenitales o condilomas acu-
minados?. Generalmente se presentan como pe-
quenos papilomas o crecimientos verrugosos en
la piel anogenital externa; también podria pre-
sentarse en la mucosa de los genitales internos,
vagina, ano con las mismas caracteristicas de la
presentacion externa*. Son raros en la edad pe-
diatrica, es una Infeccion de Transmision Sexual

muy frecuente en la adolescencia, y en la adultez®.
La transmision en infantes podria ser, sin descar-
tar el abuso sexual®.

Las formas de transmisién anogenital del virus del
papiloma humano (HPV) en infantes pueden ser
transmision vertical’.

1. Lesiones clinicas o subclinicas en el canal del
parto, durante el periodo neonatal y durante los
primeros dos afos de vida.

2. Auto inoculacion a partir de verrugas vulgares
en propios niflos o hetero-inoculacion de manos
de los, familiares como la madre o cuidadores®.
Esta via no necesariamente excluye la posibilidad
de un abuso sexual.

Algunos autores manifiestan la posibilidad, no de-
mostrada, de transmision indirecta a través de fo-
mites®. Hoy en dia es mas frecuente encontrar en
nifos verrugas anogenitales o condilomas, lo que
deberia preocuparnos, y deberia ser evaluado
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interdisciplinariamente, Urologia, Dermatologia,
Ginecologia, Psicologia®®. No hay datos estadisti-
cos actualizados para comparar con los hallazgos
de nuestro estudio, solo se mencionan en la lite-
ratura como informes de casos sin mencionar la
incidencia real. Podrian manifestarse las verrugas
como una lesién mamelonada, en forma de coli-
flor, elevada, de color blangquecino-grisacea o de
la piel del sitio en donde aparecid™.

El tratamiento que se le propuso a la madre de la
nifa fue la topicacién diaria de acido glicirricinico
(nivel de evidencia 1b) un producto extraido de las
raices del regaliz. El mecanismo de accién antivi-
ral es a nivel de las vias de sefiales intracelulares y
los factores de transcripcion dentro de los macré-
fagos aumentando la produccion de 6xido nitrico
que es un citotdxico. Inhibe el ciclo de replicacion
viral, inhibe la transcriptasa reversa lo que evita
la multiplicacion del virus''. Induce la produccién
de interferon gamma y otras citocinas por las
células T; Inhibe la penetracion de la membrana
plasmatica por el virus ADN; interfiere con el ciclo
de replicacion del virus, por lo que fue usado en
tratamientos de cancer gastrico, entendiéndose
que también puede usarse para el tratamiento de
infecciones por HPV, ya que interfiere en su ciclo
de replicacion a nivel celular, como lo hizo con las
células de cancer gastrico'>13,

El acido tricloro acético precipita y destruye las
verrugas por coagulacién quimica del tejido afec-
tado, clinicamente se observa un aplanamiento
de las lesiones, es utilizado al 50% en el trata-
miento de infecciones por papiloma virus a nivel
vaginal. En afecciones como condiloma, papilo-
ma, verrugas vulgares que son tratadas con dos
o tres aplicaciones semanales directamente sobre
las lesiones, es efectivo®1417,

La podofilina aplicada una vez por semana; es
una droga antimitética, inhibe la sintesis de ADN
impide la mitosis y, destruye a las verrugas en las
areas humedas induciendo su necrosis. Se uti-
lizé solucién hidroalcohdlica al 25% y se aplico
una vez por semana hasta la desaparicién lesio-
nal, teniendo gran cuidado de que el liquido no
contacte con la piel sana circundante a las le-
siones'; al cabo de cuatro horas se recomienda
lavar la zona con agua y jabon para eliminar los
restos de podofilina.

La importancia clinica de este caso presentado,
es que no se produjo recidivas como si se pro-
ducen con los tratamientos tradicionales a corto
plazo y fue bien tolerado por la pequena pacien-
te. Hay evidencia de tratamientos poco tolerados
como la criocirugia ®'%; el uso de medicamen-
tos costosos como el Imiquimod; y las recaidas
son mas frecuentes. Con nuestra propuesta de
tratamiento a los 6 meses, nuestro paciente no
presento signos de recidiva y su tratamiento fue
menos costoso.

Este tratamiento surgido desde la experiencia cli-
nica; puesto que se tratd a la nifia y a la madre
que presentaron el mismo problema y por tanto
se utilizd el mismo esquema, con la consecuente
resolucion de su patologia a los 6 meses, sin que
se presenten signos de recidiva.

Conclusiones y recomendaciones

El virus de papiloma humano es una infeccién
de transmisidon sexual muy frecuente en las
personas jovenes y rara en los nifios que po-
drian estar expuestos a una auto inoculaciéon o
inoculacion de familiares como la madre, sus
cuidadores, o ser un signo de abuso sexual. El
tratamiento combinado de acido glicirricinico
por sus propiedades antivirales, afecta a los
factores de la transcripcion de los macrofagos,
aumenta la produccién de 6xido nitrico; inhibe
el ciclo de replicacién del virus del HPV. Junto
con el acido tricloro acético, un citotéxico que
inhibe la sintesis de ADN destruye a las verru-
gas induciendo su necrosis, en combinacién
con la podofilina una vez por semana, se in-
hibe la mitosis de las células infectadas por el
virus. Hemos visto como clinicamente se hay
aplanamiento de las lesiones, siendo eficaz
contra el HPV.

Por ultimo, se recomienda evitar que la podofilina,
el acido tricloro acético se pongan en contacto
con las areas sanas, para evitar dafos de los teji-
dos sanos circundantes, para esto se aplica vase-
lina u 6xido de zinc en esas areas.
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Educacion Médica

Rol actual de la histeroscopia en infertilidad

Resumen:

Desde la década de 1980 la histeroscopia ha sido utilizada para el estudio y el tratamiento
de miomas, pdlipos, tabiques, adherencias intrauterinas, sangrado uterino disfuncional y
anormal y en la evaluacion del endometrio previo a transferencia de embriones en tratamien-
tos de Fertilizacion in Vitro (FIV). El estudio exhaustivo de las pacientes, la experticia del
ginecdlogo, la precisa indicacién del procedimiento, la correcta evaluacion de las contrain-
dicaciones, el uso de una adecuada y cuidadosa técnica exploratoria y quirdrgica, junto con
el empleo correcto de la tecnologia, haran de la histeroscopia un método confiable de baja
morbilidad y nula mortalidad.

Palabras clave: histeroscopia, infertilidad, pdlipos, miomas.

Current role of hysteroscopy in infertility

Abstract

Since the 1980s, hysteroscopy has been used for the study and treatment of fibroids, polyps,
septums, intrauterine adhesions, dysfunctional and abnormal uterine bleeding and in the eva-
luation of the endometrium prior to embryo transfer in In Vitro Fertilization (IVF) treatments. ).
The exhaustive study of the patients, the expertise of the gynecologist, the precise indication
of the procedure, the correct evaluation of contraindications, the use of an adequate and
careful exploratory and surgical technique, together with the correct use of technology, will
make hysteroscopy a reliable method of low morbidity and no mortality.

Keywords: hysteroscopy, infertility, polyps, fibroids.
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Introduccion

La histeroscopia es el procedimiento menor mas
comun que se realiza en ginecologia y particular-
mente en el area de infertilidad, debiendo prac-
ticarselo después de la menstruacion entre los
dias 6 y 14 del ciclo, es el procedimiento de refe-
rencia (gold standard) por la serie de condiciones
favorables que lo rodean, situandolo en una po-
sicién privilegiada como el mas directo y adecua-
do en la evaluacion y completo estudio del canal
endocervical y de la cavidad uterina en pacientes
infértiles. Desde la década de 1980 la histeros-
copia ha sido utilizada para el estudio y el trata-
miento de miomas, pdlipos, tabiques, adheren-
cias intrauterinas, sangrado uterino disfuncional
y anormal y en la evaluacion del endometrio pre-
vio a transferencia de embriones en tratamientos
de Fertilizacion in Vitro'.

Los endoscopios que se usan generalmente en
los procedimientos de diagnéstico son una lente
de 30° y el en los quirdrgicos lentes de 30°, 12°
y 0°, la combinacion entre el diametro optico y
el canal operatorio da la posibilidad de tener un
canal de entrada para un medio de distension,
asi como de un canal operatorio a través del cual
puedan introducirse tijeras, pinzas de agarre o
biopsia. (histeroscopio de Betocchi). Pudiendo
de esta manera realizarse este examen en el
consultorio, procedimiento que es bien tolera-
do por la paciente. Se usan fuentes de luz de
tipo halégeno o xendn, las camaras pueden ser
de tipo analdgico o digital. Deben separarse las
paredes uterinas, requiriéndose una presion de
45 — 80 mmHg, para expandir la cavidad uterina,
el medio de distension es liquido: Suero fisiolo-
gico, lactato ringer o solucién no electrolitica:
glicina, dextrosa al 5% en agua. Hoy en dia en
los procedimientos diagndsticos y quirdrgicos
se usan electrodos bipolares, asas frias, laser
de diodo o electrodos monopolares, utilizandose
como medio de distension la soluciéon salina en
los tres primeros, que por ser un medio isotdni-
co es mas seguro, puesto que cuando se absor-
be un volumen sustancial de esta solucion, no
causa un desequilibrio hidroelectrolitico, siendo
una buena opcién también para procedimientos
menores realizados en el consultorio?. El uso de
la electrocirugia bipolar en la histero-resectos-
copia incorpora electrodos tanto activos como
de retorno dentro de la punta del instrumento,

un electrodo es positivo mientras el otro es ne-
gativo; el flujo de corriente se limita solo al te-
jido comprendido entre ambos electrodos, este
sistema permite el uso de solucién salina como
medio de distension, sin existir riesgo alguno de
dispersion de corriente, ademas de tener facil
metabolizacién, no es tdxica y previene compli-
caciones osmoticas, reduciendo la sobrecarga
de liquidos. Se estima que pueden quedar hasta
1500 ml. de liquido dentro del abdomen sin ha-
ber complicaciones para la paciente?.

Preparacion para la Histeroscopia

Para la preparacién, ablandamiento y distension
del cuello uterino previo a una histeroscopia, se
utiliza por ejemplo misoprostol (andlogo de la
prostaglandina E1) 200 pg a las 10 pm, 200 ug
mas a las 2 am., del dia siguiente y 200 pg por
via vaginal a las 6 am. y se realiza la histeroscopia
entre las 9 y 11 horas. Simultaneamente se puede
utilizar via sublingual u oral AINES a la misma hora
de administracion del misoprostol para disminuir
las molestias causadas por la respuesta del mus-
culo uterino al misoprostol?.

Hallazgos Histeroscopicos

La histeroscopia en mujeres en edad reproducti-
va, durante la fase proliferativa el endometrio nor-
malmente tiene un aspecto rosado blancuzco; no
se observan vasos en la superficie, los orificios
de las glandulas son depresiones poco profun-
das sin pruebas de vascularizacién. La mucosa
tiene un aspecto compacto con un espesor de
5 mm. Durante la fase IUtea, la superficie se tor-
na irregular y la congestion vascular cambia el
revestimiento mucoso palido a un color mas bri-
llante. La superficie endometrial es rugosa y rojo
amarillenta. Debido a la presencia de edema del
estroma, es posible deprimir la superficie con el
extremo distal del histeroscopio. Con mayor au-
mento, es posible ver los vasos sanguineos mas
claramente. Las pacientes deben ser examina-
das con cuidado, puesto que un aumento de la
congestién mucosa puede conducir al desgarro
y a la hemorragia. El grosor endometrial puede
alcanzar 1 cm. En las mujeres posmenopausicas
la cavidad es reducida, se identifica facilmente,
con falso subsepto debido a una ligera protru-
sion del fondo y una retraccién cornual, el en-
dometrio es atrofico, la superficie endometrial
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es blancuzca, no se observan los orificios glan-
dulares y se reconocen pocos vasos a causa de
la atrofia, pueden observarse telangiectasias y
pequenas petequias debajo de la superficie, el
endometrio es delgado y friable3.

Las lesiones benignas que podemos observar
mediante el histeroscopio son cambios endo-
metriales debidos a hormonoterapia, se obser-
van varios patrones diferentes, dependiendo de
los agentes prescritos para la metrorragia dis-
funcional o de la hormonoterapia sustitutiva de
estrogenos-progesterona combinados. Pueden
observarse cambios sospechosos en una mu-
cosa con quistes, seudoquistes y angiogénesis,
los cuales pueden conducir a un diagnostico
presuntivo de hiperplasia; este patron de seu-
dohiperplasia se asocia con la terapia estrogé-
nica sin oposiciéon®+.

Un mioma submucoso se observa como una es-
tructura hemisférica con una superficie lisa y su
aspecto es solido, pueden ser pediculados o sési-
les; algunos miomas submucosos estan cubiertos
por grandes vasos superficiales. Los miomas in-
tramurales pueden protruir en la cavidad e identi-
ficarse mediante histeroscopia diagndstica®*.

Los pdlipos endometriales a causa de su aspec-
to tipico, son de facil diagndstico; sin embargo,
cuando se presentan también otros trastornos,
como hiperplasia o miomas necréticos, pueden
ser de dificil diagnostico y considerarse sospe-
chosos. Los pdlipos pueden ser multiples y pe-
quefios y sufren la misma transformacién que el
endometrio de acuerdo con la fase del ciclo. Son
blandos, algunos son rojos o rojizos y a menudo
son solitarios y pediculados®*.

En la endometritis se observa un endometrio de
color rojizo con una penetracién blanca en cie-
lo estrellado se ve similar a la colpitis observada
con el colposcopio. La endometritis inespecifica
también puede aparecer como placas blancuz-
cas friables y que sangran facilmente, en estos
casos es util tomar biopsias para estudio bacte-
rioldgico e histoldgico.

En las sinequias la histeroscopia es una herra-
mienta Gtil para evaluar la localizacion, la exten-
sién y la constitucién de la mismas, si son mul-
tiples pueden hacer dificil la observacién de la

cavidad uterina, lo que conduce a un diagnostico
poco satisfactorio, en algunos casos, se requiere
anestesia general para poder observar toda la ca-
vidad, pueden estar constituidas por endometrio,
musculo o tejido conectivo. Las sinequias endo-
metriales son finas y friables, se localizan en la
periferia de la cavidad uterina y se desprenden
facilmente, las sinequias miofibrosas son mas
gruesas y suelen ser centrales o localizarse cerca
de los orificios tubarios, las sinequias de tejido
conectivo son grandes, gruesas e irregulares y
pueden ser multiples, a menudo, la cavidad ute-
rina esta distorsionada y, por lo tanto, es dificil
introducir el histeroscopio.

La histeroscopia hace posible también la evalua-
cion del dispositivo intrauterino (DIU) en la cavi-
dad uterina y su relacién con la pared uterina, si
uno de sus extremos estuviese introducido en la
mucosa endometrial o en el orificio tubario, seria
posible su extracciéon bajo control visual directo.
En las malformaciones uterinas, solamente me-
diante histeroscopia no se puede afirmar el tipo
de malformacion, debemos apoyarnos en estu-
dios complementarios, como la laparoscopia,
RMN vy la ecografia 3D.

Los restos placentarios y polipos placentarios en
la visién histeroscépica son de color rojo oscuro
y lisos; a veces con un patrén blanco necrotico®4.

Merece destacarse el diagndstico de tuberculo-
sis endometrial que se caracteriza por un endo-
metrio hiperémico con edema y micropélipos, el
edema del estroma hace que la mucosa endo-
metrial parezca irregularmente y palida, inclu-
so en el endometrio en una etapa proliferativa
temprana, los micropélipos tienen alrededor de
1 mm y pueden ser focales o difusos. La mi-
crocaseificacion se caracteriza por la presencia
de areas de endometrio rojo con punto central
blanco aspecto de frutilla. Si se diagnostica esta
enfermedad en este estadio, se puede lograr el
desarrollo de un embarazo después del trata-
miento antituberculoso. En la enfermedad mo-
derada y avanzada la cavidad puede mostrar
caseificacion, fibrosis, bandas fibroticas, forma-
cién de pseudo ostium o puede estar completa-
mente obliterada®.

El istmocele es un nicho o cavidad que se pro-
duce como consecuencia de un proceso de ci-
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catrizacién incompleta en la cicatriz de la cesa-
rea y ocasiona una efraccion endomiometrial en
la cara anterior de la region istmica. El sintoma
habitual es el sangrado uterino anormal, tipica-
mente posmenstrual, de entre 2 y 12 dias de du-
racion, habitualmente de escasa cantidad y de
color oscuro, otros sintomas son dismenorrea,
dolor pélvico cronico y dispareunia y también
se asocia con infertilidad secundaria. La san-
gre acumulada en el istmocele se mezcla con el
moco cervical, altera sus caracteristicas y dificul-
ta asi el transporte espermatico a través de este.
En determinadas ocasiones existe ademas cierto
flujo retrégrado. El diagndstico inicial de esta pa-
tologia es ecografico. El tratamiento histerosco-
pico consiste en la reseccion del anillo fibroso
de la parte inferior de la cicatriz o arco inferior,
para facilitar asi el drenaje de la sangre reteni-
da en el nicho y mejorar el cuadro de sangrado
posmenstrual, y ademas la fulguracion del fondo
del istmocele, puesto que el tejido localizado alli
suele ser congestivo y presenta cierto compo-
nente inflamatorio, por lo que es responsable de
cierta produccion hematica in situ®.

Histeroscopia de Consultorio

Actualmente la histeroscopia de consultorio sin
utilizaciéon de especulo, sin pinzamiento del cér-
vix, sin dilatacién cervical y sin ningun tipo de
anestesia o analgesia, es un procedimiento bien
tolerado y tiene una alta tasa de éxito.5”; sin em-
bargo, el dolor en algunas pacientes continla re-
presentando un importante factor restrictivo para
Su uso a gran escala y muchas pacientes prefie-
ren la histeroscopia realizada en quiréfano con
anestesia general corta. Como indicaciones para
la histeroscopia en el consultorio en el caso de in-
fertilidad, se la puede realizar para preevaluacién
de Fertilizacién in Vitro (FIV), aborto espontaneo
recurrente, presuncién de adherencias intrauteri-
nas, presunciéon de anomalias de Muller, pudiendo
realizarse biopsias, polipectomia, Miomectomia,
metroplastia y adhesidlisis®’.

Procedimientos Histeroscopicos

Polipectomia: la polipectomia es uno de los pro-
cedimientos mas comunes en la histeroscopia,
los podlipos pequeios (< 0,5 cm) son eliminados
usando instrumentos mecanicos de 5 Fr (tijeras
y/o pinzas cocodrilo). Los pdlipos cervicales de-

ben ser tratados con tijeras debido a su base fi-
brética que impide el uso de pinzas de agarre.
Los pdlipos mas grandes pueden extraerse ente-
ros solo si el tamano del orificio cervical interno
es lo suficientemente amplio para su extraccion.
De lo contrario, se cortan desde el borde libre de
la base en 2 o 3 fragmentos®”’.

Miomectomia: los miomas intrauterinos se cla-
sifican en funcién del porcentaje de la cantidad
de tejido dentro de la cavidad y el miometrio, son
relativamente avasculares, con aspecto blan-
quecino y ocasionalmente tienen grandes vasos
sanguineos bajo la superficie. La miomectomia
histeroscopica puede realizarse con corriente mo-
nopolar, bipolar, con asa fria o con laser de diodo
y la técnica consiste en resecar el mioma desde
su porcién mas medial hasta la base. Se mueve
el asa bajo visualizacion directa, inmediatamen-
te detras del fibroma y la reseccion continua con
movimientos hacia atras y hacia adelante. Simul-
taneamente dependiendo del tipo de mioma, se
puede mantener una mirada sobre el Utero des-
de el exterior con la ayuda de un laparoscopio.
La reseccion con energia bipolar tiene la ventaja
de que se puede usar como medio de distencion
solucién salina con lo que se previene el riesgo
de intoxicacion hidrica. En la reseccion con asa
fria, el tipo de potencia eléctrica utilizada no tiene
importancia dado que esta solo se aplica para la
reseccion del mioma en la cavidad uterina, nunca
en el contexto del miometrio, lo que permite evitar
la perforacion uterina con el asa térmicay la lesidn
de dérganos abdominales o vasos. En la practica
es posible lograr un buen resultado quirirgico con
corriente monopolar y bipolar, con un adecuado
dominio de la técnica®’.

El limite de dimensidn para la miomectomia histeros-
copica en consultorio es de 1,5 a 2 cm, con energia
bipolar debido a la densidad del tejido miomatoso,
dependiendo de su tamafo pueden ser divididos en
2 medias esferas y luego una de ellas se corta 'y se
retira con las pinzas de agarre con dientes.

Sinequias uterinas: pueden contribuir a la inferti-
lidad o a abortos recurrentes, pueden ser tratadas
mediante tijeras o electrodos bipolares para cor-
tarlas en el medio

Metroplastia: se puede realizar la metroplastia
con energia bipolar, monopolar o con asa fria. El
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tabique se divide transversalmente, comenzando
en su vértice, lo que hace que se separe y se con-
vierta en parte de la superficie correspondiente
del Utero. La extension del tabique puede implicar
parte de la cavidad uterina o dividir completamen-
te tanto la cavidad uterina como el canal cervical
en dos partes iguales o desiguales®®. La disten-
sién del Utero se logra progresivamente a medida
que se divide el tabique (la cavidad se abre como
un libro) y la cavidad adquiere gradualmente una
forma normal.

Laser en Histeroscopia

Actualmente se encuentra en boga el uso de
laser de diodo en patologia endometrial, des-
tacandose el laser LEONARDO® de la empre-
sa Biolitec (Alemania). Este dispositivo tiene un
programa o software que permite mezclar las 2
longitudes de ondas (de 980 nm. y 1470 nm.) y
asi conseguir un equilibrio entre seccidn/coagu-
lacién y destruccion de tejidos. De esta forma,
es posible adaptar el laser a las caracteristicas
de los tejidos, como el caso de un mioma (rigido
y compacto) que es diferente de un podlipo glan-
dular (blando y friable). El laser de diodo es muy
versatil, ya que se puede utilizar en cualquier tipo
de patologia endometrial, polipos, miomas, tabi-
ques (septos), entre otros. Con una baja energia
de 15 W, no transmite calor a la paciente y per-
mite que se tolere muy bien. La enucleacioén con
laser puede realizarse en la consulta sin requerir
anestesia, aunque esta limitada por el tamano
del mioma que debe ser de hasta 30 mm y a ve-
ces debe realizarse en dos tiempos. Igualmen-
te, el diferimiento para un segundo tiempo de
este procedimiento depende de la ubicacion del
mioma con respecto a la pared uterina. La gran
ventaja de la miomectomia con el uso de este la-
ser, es que no se necesita estar sacando perma-
nentemente el resectoscopio de la cavidad ute-
rina para limpiar los fragmentos del mioma que
se adhieren al asa de reseccién, lo que alarga
el procedimiento. Igualmente se puede realizar
una septoplastia para lo que con el laser se co-
mienza a cortar el tabique a la mitad de la altura
entre la cara anterior y la cara posterior, a partir
del orificio cervical interno, y se avanzan hacia
el fundus. Se marca un punto en la cara interna
de las zonas precornuales a una distancia entre
10 y 15 mm del ostium para definir el limite de
la seccién. Segun las caracteristicas del tabique,

este procedimiento también se puede realizar en
un tiempo o en dos'™®™.

Complicaciones

Como todo procedimiento quirdrgico médico
la histeroscopia tanto diagndstica como te-
rapéutica no esta exenta de complicaciones,
las mismas estan vinculadas a la paciente, al
instrumental o equipamiento y otras debido al
procedimiento y estas son: dolor causado por
la distensién uterina, reaccién vasovagal, des-
garro cervical, falsa via miometrial, falsa via
endometrial, perforacidon, enfermedad pélvica
inflamatoria, cuyo riesgo se elimina con un ade-
cuada esterilizacion del instrumental y tratando
previamente infecciones vaginales de la pacien-
te, diseminacidon de células tumorales cuando
se trabaja con presiones elevadas del medio de
distensién. La histeroscopia quirirgica a mas
de las complicaciones antes sefialadas puede
presentar complicaciones eléctricas, que se re-
lacionan fundamentalmente con el uso de co-
rriente monopolar y con la posibilidad de pro-
ducir lesiones térmicas involuntarias en tejidos
vecinos, de perforar el Utero y ocasionar dafio
en dérganos intraabdominales al accionar el re-
ceptor. Como complicaciones postoperatorias
tenemos inmediatas como la sobrecarga hidri-
ca, hemorragias e infecciones y tardias como
sinequias y hematémetra ',

Sin embargo, el estudio siempre muy exhaustivo
de las pacientes, la experticia del ginecologo, la
precisa indicacion del procedimiento, la correcta
evaluacion de las contraindicaciones, el uso de
una adecuada y cuidadosa técnica exploratoria
y quirdrgica, junto con el empleo correcto de la
tecnologia, haran de la histeroscopia un método
confiable de baja morbilidad y nula mortalidad.

Conclusion

El examen histeroscépico de mujeres que pre-
sentan fracasos repetidos de la implantacion
después de la FIV ha evidenciado una tasa no-
tablemente alta de anomalias de la cavidad uteri-
na. Ademas, los embarazos clinicos mejoraron de
manera notable en las mujeres con una anomalia
tratada, observada en la histeroscopia, e incluso
en aquellas en las que no se detecté anomalia
alguna; pudiendo la histeroscopia considerarse
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como un factor prondstico positivo para lograr un
embarazo posterior a la FIV en aquellas mujeres
con antecedentes de fracasos consecutivos de la
implantacion, razones que justifican el que cada
dia haya mayor tendencia a utilizar la histerosco-
pia en pacientes infértiles. No obstante, se ne-
cesitan ensayos clinicos robustos antes de poder
utilizar de rutina la histeroscopia antes de la FIV,
pero existen pruebas emergentes, para apoyar su
papel en aquellas mujeres que se han sometido a
dos o mas ciclos de FIV que han fracasado.
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Resumen:

Introduccién: La pandemia provocada por la COVID-19 ha causado un gran impacto en la edu-
cacion. Actualmente se afrontan los retos del retorno progresivo a las actividades educativas.
Objetivo: Determinar las medidas de mayor impacto en un contexto de retorno progresivo a
las actividades presenciales en interiores.

Material y métodos: Sintesis de informacién publicada, mediante la implementacion de pa-
labras claves en la busqueda (return, biosecurity, vaccination, COVID-19, universities, mask,
ventilation, fomites, body temperature, crowding, antibodies) en plataformas virtuales como:
Pubmed, Google scholar, Elsevier que sustente la informacién de la aplicacion de medidas
de bioseguridad que permitan el retorno a clases.

Resultados: El uso correcto de mascarillas, higiene frecuente, distanciamiento social, el
respeto del aforo, y ventilacién de ambientes cerrados son medidas indispensables que
deben ser controladas por un comité para reducir la probabilidad de contagio. La medicion
de temperatura corporal como tamizaje de casos es cuestionable, son necesarias medidas
regulatorias en el transporte de vehiculos y terminales, los fémites en superficies juegan un
papel minimo en la transmisién de la COVID-19, las pruebas rapidas son una opcion practica
y de confianza para el rastreo de casos activos y los vacunados deben seguir adoptando
medidas de bioseguridad.

Conclusiones: La factibilidad del retorno a clases presenciales depende de factores exter-
nos: movilidad y transporte de estudiantes y su situacién econémica, e internos: implemen-
tacion y cumplimiento de las medidas ya mencionadas, lo cual se lograra con un adecuado
manejo de los recursos econdmicos asignados a las universidades.

Palabras clave: SARS-CoV-2, educacion profesional, ventilacién, mascaras,higiene

Return to face-to-face university academic activities: Bibliographical synthesis
of the most effective biosecurity measures

Abstract

Introduction: The pandemic caused by the COVID-19 has had a great impact on education.
Currently, the challenges of the progressive return to face-to-face educational activities are
being faced.

Objective: To determine the measures that have the greatest impact in a context of progres-
sive return to classroom activities indoors.

Material and methods: Synthesis of published information, through the implementation of
keywords in the search (return, biosecurity, vaccination, COVID-19, universities, mask, ven-
tilation, fomites, body temperature, crowding, antibodies) in virtual platforms such: Pubmed,
google scholar, Elsevier that supports the information on the application of biosafety measu-
res that allow the return to face-to-face classes.

Results: The correct use of masks, frequent hygiene, social distancing, capacity respect,
and the ventilation of closed environments are essential measures that must be controlled by
a committee to reduce the probability of contagion, the measurement of body temperature
as screening of cases is questionable, regulatory measures are necessary in the transport
of vehicles and terminals, fomites on surfaces play a minimal role in the transmission of the
COVID-19, rapid tests are a practical and reliable option for tracking active cases, and vacci-
nated population should continue to adopt biosafety measures.

Conclusions: The feasibility of returning to in-person classes depends on external factors:
mobility and transportation of students and their economic situation, and internal factors: im-
plementation and fulfillment with the afore mentioned measures, which will be achieved with
an adequate management of the economic resources assigned to the universities.

Key words: SARS-CoV-2, professional education, ventilation, masks, hygiene
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus es causada por
el virus del sindrome respiratorio agudo severo
del tipo 2 (SARS-CoV 2), desde el afio 2020 fue
declarada como pandemia con tasas de letalidad
entre 1y 3%, y repercusiones graves en adultos
mayores y personas que presentan comorbilida-
des que provocan inmunodepresion como hiper-
tensién, diabetes y cancer’.

La transmisién del SARS-CoV2 suele darse por
contacto ya sea directo o indirecto por medio de
aerosoles respiratorios en los actos mas natura-
les del ser humano como toser, estornudar e in-
clusive hablar, y pasa de una persona infectada
a una vulnerable (por ejemplo: adultos mayores,
inmunodeprimidos o con enfermedades cronicas)
0 puede contaminar objetos inertes, es por esto
que se toman medidas de seguridad como higie-
ne personal y proteccién como la utilizaciéon de
mascarillas, la descontaminacion de superficies,
el distanciamiento social, el rastreo de contactos
y la aplicacién de vacunas'?.

El sistema inmunitario tiene la capacidad de res-
ponder de manera mas rapida y eficaz ante una
segunda interaccion con un agente patégeno. Las
vacunas preparan al sistema inmune para actuar
de manera Optima en caso de una infeccion a tra-
vés de la introduccién de un antigeno capaz de
generar inmunidad tanto celular como humoral3,
es por ello han salvado millones de vidas alrede-
dor del mundo en los ultimos cincuenta afos, en el
contexto de la COVID-19, no ha sido la excepcion*.

Como la mayoria de las personas pasan mas
del 90% de su vida diaria dentro de edificios, es
esencial comprender la dindmica de transmision
potencial del SARS-CoV-2 dentro de un lugar ce-
rrado, las caracteristicas de la calidad del aire y
las superficies ambientales contaminadas por el
virus son factores importantes que determinan la
retencion de la infectividad, la extensién y veloci-
dad de la propagacioén del virus®.

La pandemia provocada por la COVID-19 ha
causado un gran impacto sobre las distintas es-
feras del desarrollo de la poblacién, entre ellas,
la educacion. El cambio que ha sufrido la educa-
cion después del acontecimiento pandémico por
SARS-CoV-2 ha sido significativo, la virtualidad y

el confinamiento quedan como experiencias y la
sociedad afronta los retos del retorno progresivo
a las actividades presenciales y adaptar un mode-
lo educativo eficiente?. Para ello, se han adopta-
do algunas medidas que permiten que estos retos
se lleven a cabo de la manera mas segura posible.
El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar las medidas que tienen mayor impacto en un
contexto de retorno progresivo a las actividades
presenciales en interiores.

Material y métodos

Se realizd una recopilacion de informacién a tra-
vés de un procedimiento escalonado consisten-
te en: busqueda, seleccion, revision, interpreta-
cion y sintesis de la evidencia cientifica acerca
de la aplicacion de medidas de bioseguridad en
el contexto del retorno a las clases presenciales
publicada en las bases de datos especializadas
como: Pubmed, Elsevier, Google scholar. La bus-
queda de la literatura relevante se realiz6 utilizan-
do las siguientes palabras clave en los titulos y
resumenes de los articulos junto con operadores
booleanos (AND; OR): return, biosecurity, vacci-
nation, COVID-19, universities, mask, ventilation,
fomites, body temperature, crowding, antibodies.
Ademas, se analizaron los sitios web de otras uni-
versidades nacionales y extranjeras en busca de
publicaciones de interés.

De los articulos identificados se procedié a se-
leccionarlos conforme a los siguientes criterios:
articulos en idioma inglés o espafol disponibles
para su revision en formato electronico con fecha
de publicacion 2016 a 2021. Se incluyeron pro-
tocolos de investigacion, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y metaanalisis.

Los criterios de exclusién abarcaron publicacio-
nes relacionadas con otros hallazgos sobre el
retorno a la presencialidad, por ejemplo, los as-
pectos psicolégicos. Ademas, se excluyeron los
articulos que presentaban solo resimenes, aque-
llos que no mostraban el reporte de resultados o
no evaluaban la poblacién de interés en este caso
los universitarios.

Aquellos que cumplieron con los criterios de in-
clusiéon y exclusion fueron utilizados finalmente
para la sintesis cualitativa (20 articulos), proceso
que se resume en la figura 1.
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Adaptado de: PRISMA
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
Resultados

Medidas generales

La principal medida para evitar la dispersion de
las secreciones respiratorias es el uso de masca-
rilla, al igual que el lavado de manos frecuente,
asegurandose que la institucidon pueda proveer
recursos como jabén, papel, toallas desechables
y alcohol antiséptico ubicados en lugares concu-
rridos y la desinfeccion de aulas con alcohol al
70% después de cada clase?.

El importante papel que tiene le lavado de manos
en la salud publica como en la atencion médica
se ha visto evidenciado en esta pandemia global
causada por la COVID-19, esta medida es parte
crucial de respuesta en salud publica y educa-
cion para la poblacién en general®, hay momen-
tos claves para el lavado de manos relacionados
con el contagio por la COVID-19, ya sea antes o
después de tocarse ojos, nariz o boca, tocar su
mascarilla, estar en un lugar publico y tocar algun
objeto o superficie que las personas podrian tocar
con frecuencia’, la mayoria de los protocolos se
centran en el lavado de manos sin realizar énfasis

46

en el secado de las manos, los gérmenes pueden
transferirse mas facilmente en manos mojadas, el
secado mantiene la integridad de la piel y dismi-
nuye el recuento microbianoc®.

El impacto de la pandemia en el rendimiento del
lavado de manos ha sido significativo. La evi-
dencia reporta un aumento considerable de esta
practica al inicio de la pandemia, pero seguido de
una disminucién a medida que la emergencia sa-
nitaria avanzaba®.

El personal de limpieza tiene un papel fundamen-
tal ya que se les asigna los trabajos en las zonas
manipuladas diariamente y su correcta labor re-
duce en gran medida la probabilidad de contagio,
pero para evitar que ellos se infecten se les sumi-
nistra equipo de proteccidon hermético?.

Dentro de las instalaciones; el distanciamiento
social es imperativo en el caso de que no se pue-
da modificar la infraestructura de los interiores.
El correcto manejo de un aforo y tomar distan-
cia entre los asistentes son medidas que reducen
el contagio, este puede ayudarse de protocolos
donde se organice las zonas pertinentes y el es-

Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1
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pacio entre bancas, tomando en cuenta siempre
el uso de la mascarilla2.

Mascarillas quirargicas y respiradores

Una mascarilla quirlrgica es un dispositivo des-
echable y holgado que crea una barrera fisica en-
tre la boca y la nariz del usuario, cuya finalidad
es bloquear las gotas de particulas grandes, ae-
rosoles o salpicaduras que pueden contener gér-
menes como virus o bacterias evitando asi que
lleguen a la bocay a la nariz de la persona'®.

Un respirador es un instrumento de proteccién
respiratoria cuyo objetivo es lograr un correcto
ajuste facial y una filtracién muy eficiente de par-
ticulas en el aire, y las gotas de particulas peque-
Ras. Este debe cumplir con las normas y certifi-
caciones del instituto nacional para Seguridad y
Salud ocupacional (NIOSH) de los Estados Uni-
dos de América, como un N95 o un FFP2'°, Am-
bos son protectores que se utilizan diariamente
por el personal de salud en diferentes escenarios
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Principales recomendaciones para el uso de mascarilla quirirgica o respirador por parte del

personal sanitario.

Mascarilla quirurgica

Respirador (N95, FFP2 o equivalentes)

« Pacientes que presenten sintomas de infec-
cion respiratoria (confirmados o no con la
COVID-19).

+ El personal de salud en contacto con pacien-
tes sospechosos o casos confirmados.

« Personas que cuidan o estan en contacto
cercano con personas sospechosas de la CO-
VID-19 o con sintomas leves.

« Tiempo de uso: 4 horas.

« Se recomienda su uso en: estudiantes, per-
sonal no asistencial, pacientes, visitantes y
poblacion en general.

» Unidades de cuidados intensivos, cuidados in-
termedios, salas de trauma shock, entre otras.

+ Quiréfanos, donde se realizan procedimientos
de generacién de aerosoles.

+ Unidades de endoscopia, donde se realizan
broncoscopia, gastrointestinal superior 0 naso
endoscopia.

+ Tiempo de uso: Mascarillas EPI (FFP1, FFP2,
FFP3) 8 horas; Mascarillas (KN95) 21 horas.

+ Se recomienda su uso en: Personal sanitario y
cuidadores.

Fuente: MINSA. Documento técnico: recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en

el contexto de la COVID-19.2020°

Se ha optado por la utilizacién de mascarillas de
tela como estrategia para controlar la transmi-
sion del virus y como medida de ahorro, estas,
en conjunto con las medidas como lavado de
manos, el distanciamiento fisico y el rastreo de
contactos pueden utilizarse, al ser las particu-
las de este virus muy pequenas, lo recomenda-
ble es realizarlas con materiales que cuenten
con algodén de tejido apretado como bufanda,
tollas e inclusive sabanas y es importante que

Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 1

cuenten con un ajuste adecuado que evite las
fugas. Una mascarilla de tela de dos capas con
240 hilos por centimetro tiene una eficiencia de
99,5 + 0.1%:; lo que estéa cerca de la eficacia de
las mascarillas N95 (99,9%) en particulas con un
tamano mayor a 300 nm''.

Ademas, cabe sefalar que existen diferencias sig-

nificativas en cuanto una mascarilla quirdrgica y
un respirador tal como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2: Diferencias entre una mascarilla quirdrgica y un respirador

Mascarilla quirurgica

Respirador (N95, FFP2 o equivalentes)

+ Resistente a fluidos: brinda proteccion contra
gotas grandes, salpicaduras o aerosoles de
fluidos corporales u otros fluidos peligrosos.

* No requiere prueba de ajuste.

* No proporciona un nivel confiable de protec-
cién contra la inhalacion de particulas mas
pequefas en el aire.

+ Desechable: se desecha después de cada uso.

+ Proporciona protecciéon contra aerosoles de
particulas pequeias y gotas grandes.

* Requiere de prueba de ajuste previo a su uso

« Filtra al menos el 95% de las particulas en el
aire, incluidas las particulas grandes y pequefas

+ Se debe desechar después de cada encuentro
con un paciente y después de los procedi-
mientos que generan aerosoles. También debe
desecharse cuando se dafie o se deforme. Sin
embargo, en situaciones de crisis se puede
reutilizar después de una desinfeccién ade-
cuada.

Fuente: MINSA. Documento técnico: recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en

el contexto de la COVID-19.2020'°

Ventilacion ambiental y monitoreo del CO2

El exceso de CO2 se debe a la exhalacion huma-
nay el aumento de los niveles de CO2 en lugares
cerrados con niveles >700 particulas por millén
(ppm) esta relacionado con la mayor probabilidad
de inhalar el aire exhalado por otras personas v,
por lo tanto, un mayor riesgo de infeccién'.

Para promover la ventilacion en las aulas las nor-
mas a seguir consisten en:

A. Puertas siempre abiertas

B. Ventanas abiertas por 10 minutos

C. Ventanas abiertas 10 minutos al final de la
clase y/o al cambio de hora

D. Cambio de configuracion (ventanas abiertas
mas tiempo, menor nimero de estudiantes)

Para determinar la eficacia de estas normas las
concentraciones de CO2 deben ser <700 ppm
(riesgo bajo)™. Se requiere un andlisis tanto de la
infraestructura como del aforo para que los nive-
les sugeridos se mantengan dentro del limite's.

Las medidas de ventilacion y el monitoreo de la
concentracién de CO2 son eficaces, sin embargo,
no son suficientes debido a la influencia que tiene
la estructura de los edificios en la obtenciéon de
una ventilaciéon natural por lo que estas medidas
deben ser complementadas con calefaccion, aire

acondicionado e instrumentos de filtrado de aire
de alta eficiencia (HEPA)'.

Medicion de la temperatura corporal como
prueba de tamizaje

La utilidad de la medicion de la temepratura cor-
poral utilizando dispositivos infrarrojos para el ta-
mizaje de la COVID-19 es altamente cuestiona-
ble, ya que, en primer lugar, la precisién de este
tipo de termometros para predecir la temperatura
central a partir de la temperatura cutanea en la
frente y, por ende, detectar un caso de fiebre,
varia dependiendo de diversos factores como el
ambiente, el punto de corte para definir fiebre, el
tipo de dispositivo (ya que los fabricantes utilizan
algoritmos secretos para calcular la temperatura
central), ademas, no todas las personas infecta-
das con SARS-Cov-2 presentan fiebre, y, en mu-
chos casos este signo aparece tardiamente, lo
cual debilita la sensibilidad de la prueba. Al mismo
tiempo, se conoce que la fiebre no es especifica
de la COVID-19, puede estar presente en otras
enfermedades, lo cual socava ta mbién la espe-
cificidad de la lectura de la temperatura corporal
a partir de la piel de la frente a tavés de disposi-
tivos infrarrojos, todo esto demuestra que es una
prueba de tamizaje débil para la deteccién de la
COVID-19, e incluso otorga una falsa sensacion
de seguridad. Los métodos para la medicion de la
temperatura deben mejorarse e indudablemente ir
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acompafados de otras medidas de bioseguridad
que han demostrado su eficacia al momento de
prevenir contagios'.

Control de aglomeraciones

El regreso a las actividades presenciales en las
universidades requiere de la movilizacion y trans-
porte de los estudiantes, por lo que es necesario
considerar que la posibilidad de contagio aumen-
ta en lugares concurridos como el transporte pu-
blico, en donde el aforo y distanciamiento por lo
general no son respetados. La medida preventiva
para disminuir la probabilidad de contagio en este
aspecto es la planificacion de horarios de cla-
se fuera de las horas pico de movilizacién en el
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Segun la
empresa publica de Movilidad y Obras publicas y
Metro de Madrid (EPMMOP), las horas pico en ac-
tividades obligatorias son diferentes a las de acti-
vidades con movilidad no obligada, presentando
2 picos de maxima circulacién, uno en la mafnana
(06:00 — 09:00 con un pico maximo a las 07:00)
con alrededor de 300.000 mil viajes y otro a partir
del mediodia (12:00 — 15:00 con un pico maximo
a las 14:00) con alrededor de 325.000 viajes, y
presentado un pequefo pico al final de la tarde
(18:00 — 20:00) de alrededor de 125.000 viajes™.
Estas horas pico deben ser evitadas en lo posible
para reducir el contacto involuntario y contamina-
cion en lugares publicos.

Tomando en cuenta que el SARS-CoV-2 pue-
de sobrevivir hasta 3 h en aerosoles, y hasta 2-3
dias en superficies de plastico o acero inoxidable
en condiciones de laboratorio con una humedad
relativa del 40% -65% y una temperatura de 21-
23 °C?, se debe insistir en las medidas necesa-
rias que regulen y garanticen las condiciones de
transporte ya sea en los vehiculos o en las termi-
nales de pasajeros. Estas medidas consisten en:

« El control del flujo de pasajeros y limitar su nu-
mero en areas de espera para evitar el hacina-
miento.

« Los transportistas y trabajadores de primera li-
nea deberian realizarse controles peridédicos con
el fin de garantizar su estado de salud.

« Ventilacion de transporte publico: reducir eficaz-
mente la concentracién de materias suspendi-
das en espacios confinados, ventanas abiertas,
filtro de aire.

« Mantener el control en las medidas basicas de
limpieza e higiene personal'®

Otra medida para evitar contagios es mantener un
distanciamiento de al menos 2 metros entre cada
persona para controlar el contacto con aerosoles
en el aire'”. Por lo tanto, en un aula de clase, junto
con todas las medidas mencionadas, adicional-
mente se deberia aplicar esta distancia y adecuar-
la al tamafio y condiciones propias de cada unay
acorde con el aforo permitido establecido por las
autoridades locales. Por ejemplo, un aula con un
area de 39.77 m?, para mantener una distancia de
2 m2 por persona, podria albergar a 19 personas
y mantener un riesgo bajo de contagio’®.

Factores ambientales

Diversos factores ambientales se ven involucra-
dos en la transmisién del SARS-CoV-2 en inte-
riores, entre ellos el efecto de la temperatura, la
humedad relativa y el tipo de superficie en la esta-
bilidad del virus, segun Biryukov'®, en un estudio
publicado en American Society of Microbiology
se encontré que un aumento de temperatura y/o
humedad relativa produjo una disminucién en el
tiempo que el SARS-CoV-2 se mantiene infeccio-
so, en una temperatura ambiente (24° C) en inte-
riores el virus tiene una vida media de 6,3 a 18,6
horas, sin embargo, cuando la temperatura llega
a 35° C, la vida media del virus se reduce en un
rango de entre 1 a 8,9 horas, lo cual sugiere que
la transmisién a través de fomites puede durar al-
gunas horas'.

Cabe mencionar que el control de la temperatu-
ra interior es una medida relativamente facil de
vigilar mediante el uso de calefaccion, ventila-
cién y el aire acondicionado, pero si no existe un
control de la humedad relativa, esta humedad se
ve influenciada por las condiciones meteoroldogi-
cas externas™.

Tanto el volumen de las gotas como el tipo de su-
perficie no afectan de una manera significativa la
descomposicion del virus, en relacién con la tem-
peratura se encontr6 que a El SARS-CoV-2 puede
persistir en las superficies de los fémites durante
al menos 3 dias, segun las condiciones, se inacti-
va rapidamente en superficies con la luz solar y es
probable que la transmision del aerosol por con-
tacto cercano a través de particulas aerosolizadas
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mas pequefas se combine con los aerosoles y la
transmision por contacto en un ambiente interior
confinado, abarrotado y mal ventilado™.

Existe un riesgo potencial de transmision del
SARS-CoV-2 por el aire en interiores y la impor-
tancia de una ventilacién, filtracién de particu-
las y esterilizacion del aire suficientes y eficaces
como medidas de control de infecciones dentro
de los edificios’®.

Aun asi, es importante entender que las medidas
de control de la calidad ambiental en interiores,
como la ventilacion debe ser aplicada en conjunto
con la higiene de las manos, el espaciamiento con
poca gente y el uso de mascaras, en los momen-
tos y lugares apropiados’®.

No se debe considerar la limpieza constante de las
superficies como una medida de protecciéon de-
bido a que el riesgo de infeccién por la COVID-19
mediante el contacto con superficies contamina-
das es bajo (menos de cinco en 10,000), es decir,
los fomites juegan un papel minimo en la transmi-
sién comunitaria del SARS-CoV-219. Esta practica
puede ser contraproducente debido a que los pro-
ductos quimicos de limpieza y desinfeccion pue-
den provocar afecciones respiratorias tales como,
una irritacién aguda de las vias respiratorias supe-
riores o una enfermedad pulmonar obstructiva?’?'.

Pruebas rapidas para la COVID-19

Si bien es cierto que la prueba diagnéstica por
excelencia de la COVID-19 es la RT-gPCR, la evi-
dencia demuestra que las pruebas rapidas de an-
tigenos, cuyo proposito es identificar la presencia
de anticuerpos o antigenos de manera cualitativa,
son una opcién practica, econémica y de con-
fianza para el rastreo de casos activos con fines
de vigilancia. Algunas ventajas que ofrecen las
pruebas rapidas es que no requieren de personal
especializado ni infraestructura avanzada para lle-
varse a cabo. Las pruebas rapidas deberian reali-
zarse a los casos sintomaticos al igual que a per-
sonas pertenecientes al cerco epidemioldgico de
un caso confirmado, esto permitird una deteccién
temprana en caso de un posible brote??.

Los casos positivos deberian ser aislados e inte-
rrogados acerca de las personas con quienes tu-
vieron contacto para realizar el cerco epidemio-

l6gico. En caso de que el resultado sea negativo
pero la sospecha sintomatica es considerable se
debe clasificar entre caso leve y moderado a gra-
ve. El caso leve deberia someterse a aislamiento
preventido mientras se realiza una segunda prueba
rapida. El caso moderado a grave deberia realizar-
se una prueba RT-gPCR para la confirmacién de la
infeccion con su posterior manejo adecuado?.

Vacunacion contra la COVID-19

Una de las principales incertidumbres con respeto
a las vacunas frente a SARS-CoV-2 ha sido la du-
racion de la proteccidn conferida®.

Se ha observado que, a pesar de variantes del virus
como la delta (B1617.2), el nimero de casos en in-
dividuos vacunados con dosis completas es bajo.
“Hay evidencia sdlida indicando que la elevada pro-
teccion de las vacunas contra la COVID-19 grave
se mantiene, a pesar de una reduccion en la pro-
teccién contra la infeccidn”4. Las principales vacu-
nas administradas en Ecuador (Pfizer, AstraZeneca,
Sinovac y CanSino), demuestran una alta eficacia
para disminuir la hospitalizacion, infeccion grave y
muerte que va desde el 100% al 86%242¢ y de un
91% a un 51% de proteccion para la infeccién sin-
tomatica®-?". Sin embargo, la eficacia podria variar
segun el tiempo transcurrido desde la segunda do-
sis y las nuevas cepas del virus, en las cuales to-
davia se estudia la posible diferencia de la eficacia.

Segun el estudio de Krause et. al.?® publicado en
The Lancet, se plantea que no seria necesario apli-
car una dosis de refuerzo después de un esquema
completo de vacunacién, porgue la eficacia con-
tra los sintomas graves se mantiene alta. Ademas,
menciona que incluso si la poblacién pudiera be-
neficiarse con una tercera dosis, esto “no compen-
saria los beneficios de brindar proteccion inicial a
los no vacunados”?8. Posteriormente un comité de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
por el momento recomienda que las personas con
un sistema inmunoldgico moderado o gravemente
deprimido sean quienes reciban una dosis adicio-
nal de dos a tres meses a partir de la segunda, al
igual que aquellos adultos mayores que han sido
inmunizados con vacunas de las empresas chinas
Sinovac y Sinopharm?®. Recientemente y debido a
la aparicion de la variante dmicron (B.1.1.529), los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades CDC sugieren que “todas las personas
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de 18 afos de edad o mayores deberian recibir la
dosis de refuerzo”°. Segun Ceron Guerra en su
publicacion Vacunas contra el COVID 19: Una vi-
sion coyuntural®', la eficacia de una tercera dosis
en cuanto a la reduccién de hospitalizacién, ingre-
so a la Unidad de Cuidados Intensivos y muerte,
es cercana al 100% para todas las vacunas, mien-
tras que la prevencion del desarrollo de sintomas
leves es superior al 91% para Pfizer y Moderna, en
cuanto a AstraZeneca 80% y Sinovac 65%. Cabe
mencionar que no se especifica si dichos datos se
analizaron tomando en cuenta la aparicion de la
variante Omicron en Ecuador®".

Los vacunados deben seguir adoptando medidas
de bioseguridad como el uso de mascarillas, lava-
do de manos y el distanciamiento fisico y esto se
debe a lo siguiente®:

- No se ha logrado la inmunidad colectiva

- El periodo de proteccion eficaz de las vacu-
nas contra la COVID-19 es incierto

- La mutacion continua del SARS-CoV-2 puede
afectar la eficacia protectora de las vacunas
existentes.

La importancia de cumplir las medidas de biose-
guridad radica en que se consigue que el riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 sea bajo. Tras la
vacunacion contra la COVID-19 ha existido una
reduccion significativa a 1,75 veces por dia en la
frecuencia de lavado de manos y una reduccion
en 1,24 veces en el cumplimiento del distancia-
miento fisico de mas de 1 metro. Sin embargo,
no existe una reduccion significativa en el uso de
mascarillas y esto puede relacionarse a las politi-
cas estrictas ejercidas para la continuidad de su
uso. Las mascarillas como medida complementa-
ria a la vacuna reducen cuatro veces la mortalidad
y una reduccién diarias del 2% en nuevos casos
de SARS-CoV-2. El distanciamiento fisico de 1
metro a 2 metros puede reducir la intensidad de
las infecciones. Sin embargo, esta medida a largo
plazo no es viable para llegar a una apertura de la
sociedad y es por eso por lo que se considera que
la inmunizacién a gran escala es la opcién mas
viable para llegar a una verdadera normalidad?2.

Discusion

La revision bibliografica nacional e internacional de
la evidencia revisada, refleja la importancia de la

implementacién de diferentes medidas que tienen
como objetivo permitir un retorno seguro a las acti-
vidades académicas presenciales mientras se evi-
ta y controla la diseminacién del virus SARS-CoV-2
en ambientes académicos, tomando en considera-
cidn los siguientes puntos como la aplicacién de
medidas generales como el distanciamiento so-
cial, lavado y desinfeccién de manos, control de
las aglomeraciones, revisién de temperatura, etc.

« Correcta utilizacion de mascarillas y respira-
dores

+ Ventilacién ambiental y monitoreo de CO2

« Temperatura

« Muestreo con pruebas rapidas para la CO-
VID-19

+ Vacunacién

En este sentido, la Universidad de Oxford, Reino
Unido, ha desarrollado la clasificacion de 4 eta-
pas de respuesta a emergencias y planificacién
de contingencias, en concordancia con la situa-
cion sanitaria que curse, que determinan el reque-
rimiento de la presencialidad, representando la
etapa 0 - total normalidad y ninguna restriccién y
4 - la prohibicién total de la presencialidad inclui-
do el cierre de sus instalaciones, manteniendo de
forma exclusiva la modalidad virtual. Al momento,
se encuentra en la etapa 1, es decir, mayor acce-
so a las instalaciones, con una modalidad prefe-
rentemente presencial sujeta a las disposiciones
de las autoridades sanitarias®; las mismas que
proporcionaron un protocolo general dirigido ha-
cia todas las entidades de educacién sobre las
medidas de bioseguridad, que incluye la aplica-
cion frecuente de pruebas para la COVID-19, uti-
lizacion de mascarilla, clases en linea en caso de
contagio, como las mas relevantes®.

La Universidad Auténoma de Madrid propone
mayor severidad en cuanto a la aplicacién de
medidas de bioseguridad, entre las que des-
taca la permanencia de una modalidad semi-
presencial o hibrida con un aforo reducido del
50%; para lograrlo, la implementacién de siste-
mas como la rotacion bisemanal en los cuales
los alumnos de cada clase se dividen en 2 y se
turnan para acudir de forma presencial, o la al-
ternancia presencial — no presencial en que los
2 grupos reciben las mismas clases alternando
una semana presencial y la siguiente de forma
virtual. Ademas, realiza la evaluacion y planifi-
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cacion por semestre de la cantidad minima de
horas presenciales necesarias para evitar la
asistencia sin motivo®s.

En Latinoamérica, universidades como la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la
Universidad de Buenos Aires (UBA), entre otras,
han retomado sus actividades académicas de
manera progresiva bajo estrictos protocolos de
bioseguridad que son aplicados obligatoriamen-
te, tanto para el personal administrativo y docen-
te como para los estudiantes. Como medidas ge-
nerales se encuentran las previamente descritas
como; utilizacidn correcta de mascarilla, distan-
ciamiento social, cumplimiento de un aforo redu-
cido (50%) para evitar aglomeraciones por medio
de horarios escalonados de entrada y salida, ade-
cuada higiene personal, control en el ambiente
y su ventilacion, prefiriendo y aprovechando en
gran medida la modalidad virtual en lo posible.
Incluso se tomé en cuenta consideraciones espe-
ciales como la movilidad, en la que se contemplan
recomendaciones que promuevan el uso de la bi-
cicleta, caminata y transporte personal, junto con
otros puntos®:37,

En Ecuador, la Pontificia Universidad Catodlica del
Ecuador (PUCE) por parte del Comité de Preven-
cion Sanitaria, se presento el plan de regreso se-
guro al campus en el que se detallan las medidas
basicas generales en las que se enfatiza el con-
trol de aglomeraciones, la preferencia por las cla-
ses virtuales en lo posible y cuando sea ineludible
se plantea la asistencia a clases presenciales y
ademas que las practicas de laboratorio no ex-
cedan las 12 personas®. La Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca ha provisto
el protocolo dirigido hacia el manejo de diferentes
escenarios de presencialidad como la asistencia
a los laboratorios, el ingreso y salida del campus,
en el que se mencionan todas las medidas antes
propuestas. Adicionalmente en su pagina web,
se presenta un Estimador de Riesgo de Contagio
de la COVID-19 por aerosoles en aulas de clase
que permite aplicar diferentes variables como el
aforo, uso de mascarillas, duracion de la clase,
porcentaje de vacunacion, entre otros, que per-
mite evaluar el riesgo de contagio por cada aula
de cada Facultad'®.

La Universidad Central del Ecuador (UCE) es una
Institucion de Educacion Superior publica, que,

entre su gran oferta académica, tiene la Carrera
de Medicina. A partir del 8 de junio del 202039,
se ha llevado a cabo 3 semestres con modalidad
estrictamente virtual junto con todas las limitacio-
nes por parte de la universidad y los estudiantes
debido a la situacién sanitaria. Dados los requeri-
mientos para un aprendizaje completo e integral,
es necesario el regreso a una modalidad presen-
cial de una manera progresiva acorde a las dispo-
siciones de las autoridades sanitarias pertinentes,
con el fin de salvaguardar la salud y bienestar de
forma equitativa, tanto de la comunidad estudian-
til, el personal docente y administrativo.

De modo que, el 22 de octubre del 2020 por me-
dio de su pagina institucional la UCE emitié un
comunicado*’, en el que hizo llegar un plan con
las debidas recomendaciones para el retorno
paulatino de actividades presenciales, en el que
se establecen indicaciones generales como el
mantenimiento del aforo reducido siguiendo las
disposiciones del Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE), sefializacion, adap-
tacion de las instalaciones y la aplicacién de una
modalidad semipresencial de acuerdo con la car-
ga horaria necesaria para cada nivel. Ademas, se
informa sobre la delegacion hacia los Decanatos
y Sub-decanatos para la elaboracion de protoco-
los de bioseguridad y que deben ser socializados
con la comunidad académica respectiva. De igual
forma, los estudiantes de medicina a través de
la Asociacion de Estudiantes de Medicina Para
Proyectos e Intercambios (AEMPPI), presenté su
propuesta de protocolo para el retorno a las acti-
vidades académicas presenciales*'.

Es asi como, ante lo genérico de la evidencia y la
realidad propia de cada institucién académica se
deben tomar las mejores decisiones en cuanto a las
medidas a implementar, las cuales deben ser efica-
ces y sostenibles para si ejecucion y cumplimiento.

En el contexto ya antes mencionado, se ha analiza-
do cual seria el promedio de gastos para manuten-
cidon y subsistencia en la capital de un estudiante
promedio. El costo estimado de vida para una per-
sona en Quito (zona centro Norte) se encuentre en
468,75 USD, como minimo segun Expastistan, cal-
culadora de costo de vida de varias ciudades del
mundo*. El presupuesto de alquiler que se ofrece
en el sector depende de factores como si es para
un solo estudiante*® o grupal, y si incluye o no ser-
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vicios, pudiendo variar entre 150 USD a 400 USD*.
La alimentacién diaria de un universitario tiene un
presupuesto de alrededor de 3 USD por comida*,
lo que al mes equivale a 180 USD. El transporte,
dependiendo de la cercania, se encuentra en un
precio promedio mensual de 20 USD*, y con esto
podemos estimar un presupuesto mensual en un
rango entre 320 USD a 700 USD.

Una alternativa a considerar seria la retransmision
de las clases desde la Universidad para de esa
manera cumplir con el aforo y al mismo tiempo
todos los estudiantes puedan acceder a clases.
Para esto se necesitaria de un plan de internet en
condiciones de capacidad suficiente y con fibra
Optica de ultima generacion, que abarque a cada
aula del establecimiento, asi como en exteriores.
No se lograron ubicar datos publicados de la insti-
tucién respecto a la capacidad instalada en cuan-
to a su fibra optica®®.

Por lo tanto, es recomendable una adecuada
organizacioén por parte de las autoridades para
establecer la necesidad imperativa de las ho-
ras presenciales, que incluyan las practicas de
acuerdo con el nivel correspondiente, con la fina-
lidad de que los estudiantes puedan realizar una
planificacion conveniente y pertinente; tomando
en consideraciéon los recursos econémicos limi-
tados de cada estudiante, como se ha tratado
previamente. Junto con el establecimiento del
requerimiento de horas presenciales es necesa-
rio establecer sistemas para un aprovechamiento
maximo, como la elaboracion de horarios escalo-
nados para evitar las aglomeraciones y la forma-
cion de grupos limitados de trabajo. Se plantea
un fortalecimiento de la calidad y alternancia de
la modalidad virtual con la presencial para conse-
guir una educacion fructifera.
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La Rev Fac Cien Med (Quito) publica manuscritos en castellano, inglés y portugués. Se publica semes-
tralmente. Consta de las siguientes secciones regulares: editoriales, articulos originales de investigacién
(productos de investigaciones primarias y secundarias), educacién médica, opinién médica, reporte de
casos, series de casos, casos clinicos y cartas al editor. En algunas ocasiones especiales se publica arti-
culos relacionados con imagenologia en medicina, crénicas de la facultad e historia de la medicina 'y
revisiones de la literatura, que seran consideradas cuando el comité editorial determine su publicacién.
A partir del 2020 la revista cuenta con ISSN impreso y electrénico y el sistema de editorializacidn de los
manuscritos se realiza automaticamente mediante la plataforma de OJS que se encuentra en la siguien-
te direccion web: https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/login.

1. Formato general del manuscrito

La Rev Fac Cien Med (Quito) se adhiere a las recomendaciones de publicaciéon del Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas [http://www.icmje.org]. Por lo tanto, los requisitos de la revista son
los estandares a nivel internacional. Los trabajos que se presenten deberdan encontrarse redactados in-
tegramente en castellano, inglés o portugués, a una sola columna, con un tamano de pagina A4, ideal-
mente a doble espacio y margenes de 2 cm a cada lado, en los formatos de archivo .doc 6 .docx. Todas
las paginas deberan estar numeradas consecutivamente en el dngulo inferior derecho. De igual manera
las lineas de cada pagina deberan estar enumeradas consecutivamente (la numeracién se realiza auto-
maticamente por el editor de texto). El tipo de letra debe ser Arial 12. Ninguna pagina del articulo debe
tener caracteristicas propias de un proceso de diagramacion para imprenta.

No se permite el uso de notas al pié de pagina o al final del articulo, si se requieren, debe incluirlas en el
contenido del articulo como parte de él o como cita bibliogréfica. Las abreviaturas se introduciran en el
cuerpo del articulo después de redactar por primera vez el término completo.

2. Carta de presentacion

Escriba una carta de presentacion y coloque el texto en el cuadro de texto que encontrara al inicio del
envio del manuscrito en la plataforma OJS. Por favor, no incluya su carta de presentacién como parte del
manuscrito anénimo, pues podria poner en riesgo el cegado del mismo.

La carta debe contener la siguiente informacion:

La contribucién de su manuscrito en la literatura cientifica, relacionandolo muy brevemente con publi-
caciones anteriores.

Especificacion del tipo de articulo que envia, por ejemplo investigacion, revision sistematica/metaanali-
sis, u otro (mas informacién sobre tipos de publicaciones en Normas especificas segun tipo de articulo).

El nombre de los/as autores/as con los datos de filiacién completos, asi como el ORCID y especifique
brevemente el papel que ha desempefado cada autor/a en la realizaciéon del manuscrito (solamente
deben aparecer como autores/as aquellas personas que retnan los requisitos para poder serlo). Indi-
que el/la autor/ra de correspondencia con su correo electrénico activo y un nimero telefénico (con los
respectivos prefijos internacionales). Se debe utilizar la siguiente modalidad en el nombre con fines de
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identificacion en caso de publicacion: primer nombre, primer y segundo apellidos completos separados
por un guidn.

Indicacién clara de las fuentes de financiamiento y los conflictos de interés que pueda tener cada autor/
ra, o aquellos que son inherentes a su institucion.

Especifique que el presente articulo no ha sido enviado a ninguna otra revista ni que se enviara mien-
tras esté en proceso de editorializacién, y que todos/as los/las autores/as han revisado y aceptado la
version final.

Indique claramente si esta de acuerdo o no con la politica de acceso a datos sin restricciones.
3. Estructura del manuscrito

El manuscrito serd presentado en tres secciones: Inicial, cuerpo del manuscrito y seccion final.
3.1.  Seccioén inicial

En esta seccion, el manuscrito debe contener los siguientes elementos en este orden:

Titulo: debe ser especifico, comprensible y descriptivo para para los lectores. Se recomienda buscar un
titulo que sea atractivo. No debe tener mas de 250 caracteres. Debe colocarse en espanol e ingles, en
espanol y portugués o en inglés y espanol, de acuerdo al idioma original del articulo.

En esta seccion no se incluirda nombre y apellidos de los/as autores/as, ni su afiliacion

Resumen: en estilo estructurado para articulos de investigacion y en estilo narrativo para aquellos

de tipo revision.

Palabras clave: se debe utilizar términos MeSH-DeCS (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.
html; https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm)

Abstract: debera contener la traduccién al inglés del titulo del articulo y del resumen. Los articulos
presentados en idioma inglés o portugués deberan presentarse también con el titulo y resumen en
idioma espanol.

Key words: acordes a los términos MeSH-DeCS.

3.2. Cuerpo del manuscrito

La extensidn, caracteristicas y estructura del cuerpo del manuscrito se realiza segun las normas interna-
cionales para cada tipo de articulo.

STROBE (http://www.strobe-statement.org/) para los estudios observacionales. PRISMA (http://www.
prisma-statement.org/) para las revisiones sistematicas.

CONSORT (http://www.consort-statement.org/) para los ensayos clinicos. En el Ecuador, obligatoriamen-
te se debe disponer de la aprobacion y registro ministerial conforme normativa del Ministerio de Salud
Publica. El proceso puede consultarse en la Web de la Direccién de Inteligencia de la Salud (http://www.
salud.gob.ec/ direccion-de-inteligencia-de-la-salud).

STARD y REMARK (http://bmjopen.bmj.com/content/6/11/e012799.abstract) para los estudios de preci-
sion diagnostica y prondstica.

CARE (http://www.care-statement.org/) para los estudios de casos clinicos.

Articulos originales de investigacion: para los articulos originales, los autores deberan considerar la ex-
ten- sién correcta (sin resumen y referencias), y estructura segun el tipo de trabajo. Para disefios ob-
servacionales (cohortes, caso-control y transversales), experimentales (ensayos clinicos) e integrativos
(revisiones sistemati- cas), idealmente contendran entre 4.000 a 5,000 palabras, hasta 6 tablas y 4 figuras,
salvo que se encuentre jus- tificado un mayor nimero de las mismas. El cuerpo del manuscrito debera
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tener como apartados: introduccién, sujetos y métodos, resultados y discusion (conclusiones y reco-
mendaciones) (formato internacional IMRyD).

Para trabajos con disefio de reporte de caso, series de casos o casos clinicos, la extensién maxima sera
3500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras. Apartados iguales al anterior.

Los articulos de reporte de caso serdn publicados de forma ampliada en esta seccién de la revista, y ten-
dran una extension maxima de 3000 palabras. El cuerpo del manuscrito debera tener como aparta- dos:
introduccidn, presentacion del caso, discusidn, conclusiones y recomendaciones. El Comité Editorial se
reserva el derecho de reducir la extensién de articulos sobre reportes de casos puntuales y publicarlos
en otra seccion.

Los manuscritos denominados opinién médica, los autores procuraran que el contenido no supere
1500 palabras, incluyendo referencias bibliograficas; se aceptan hasta dos tablas y una figura. El nimero
maximo de referencias sera 15. Tendra resumen. El cuerpo contiene los apartados contexto, métodos,
resultados y comentario.

Las cartas al editor deben tener titulo y detalles de los autores. El contenido estard en un maximo de
1000 palabras, incluyendo referencias. Se aceptard hasta una tabla y una figura; se establecen como
maximo, 5 referencias bibliograficas.

Los manuscritos de educacién médica y otros articulos de revisiéon: tendrd una extension maxima de
5.000 palabras, sin considerar resumen y referencias. Se aceptardn hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que
se justifique un mayor nimero de las mismas. El cuerpo del articulo podra contener titulos y subtitulos
segun sea pertinente, para facilitar la lectura. El maximo de referencias sera de 35.

3.3. Seccion final

En esta seccion se colocan los siguientes elementos:

Agradecimientos: Sélo se expresaran a las personas o entidades que hayan contribuido notoriamen- te
a hacer posible el trabajo: las contribuciones que deben ser agradecidas pero no justifican la inclu-
sion como autor/a; y, el agradecimiento por ayuda técnica que necesariamente debe ser reconocida en
un parrafo distinto. Todas las personas mencionadas especificamente en este acapite deben conocer y
aprobar su inclusion.

Conflicto de interés: declaracion obligatoria para cada autor o autores.

Financiamiento: declaracién del origen de los fondos utilizados para el trabajo.

Referencias bibliograficas: conforme citacién internacional en el estilo Vancouver, y en un nimero acor-
de al tamano y contenido del articulo (maximo 35).

Ficheros adicionales o anexos: cuando sean pertinentes, para incorporar informacién adicional al do- cu-
mento principal. Si se decide adjuntar este tipo de ficheros, se hara constar en esta seccién, ofreciendo
al lectorun link directo a los materiales.

3.4. Tablas, figuras y/o fotografias: acordes al tipo de articulo.

Las tablas, figuras y/o fotografias podrén ser insertadas inmediatame

nte después del parrafo en que se cita dicha tabla o figura (opcién recomendada para insertar las citas
bibliograficas en el orden adecuado), o bien al final del documento. Si los autores lo desean, para mejo-
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rar la calidad de las figuras, estas podran ser cargadas al sistema de forma independiente como fichero
complementario.

Cada tabla, figura y/o fotografia debera tener su correspondiente numeracion y titulo autoexplicativo
que indique qué informacién ofrece. Cuando se usen simbolos, flechas, nUmeros o letras para identificar
parte de las ilustraciones, deberan explicarse claramente en la leyenda. Para las notas explicativas a pie
de tabla o figura se utilizaran llamadas en forma de letras minusculas en superindice y en orden alfabé-
tico. Las figuras y fotografias deben estar en formato jpg a 300 dpi.

Los autores/as son responsables de obtener los oportunos permisos para reproducir parcialmente mate-
rial (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como
a la editorial que ha publicado dicho material, y es posible que se requiera permiso de publicacién por
parte de la institucion que ha financiado la investigacion

4.  Recomendaciones para elaborar los apartados del articulo

Resumen: para los articulos correspondientes a articulos originales de investigacion, el resumen sera re-
dactado en formato estructurado, diferenciando los siguientes segmentos: objetivo, sujetos (material) y
métodos, resultados, discusién y conclusidn. Su extension aproximada es 250 palabras. Para los reportes
de caso, deberd tener como segmentos: contexto, presentacion del caso y conclusién. En los articulos
correspondientes a reportes cientificos, educacion médica y otros de tipo revisidn, el resumen se redac-
tard en formato narrativo simple, con un maximo de 80 palabras. Las cartas de investigacién y cartas al
editor no requieren de resumen.

En general, se recomienda que el resumen sea redactado en términos claros y entendibles, no deberd in-
cluir datos no presentados en el contenido del texto, siglas, tablas, figuras, ni referencias. La revista no se
responsabiliza por la traduccién de los resimenes. Resimenes en inglés que se consideren inadecuados
en su estilo y ortografia, serdn devueltos al autor para la respectiva correccion.

Palabras clave: Los autores especificaran 3 a 5 palabras o frases cortas que identifiquen adecuadamen- te
el contenido del trabajo para su registro en bases de datos nacionales o internacionales. Se recomien- da
por lo tanto el uso de términos MeSH-DeCS.

Introduccién: Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender
cual es el problema que se aborda, asi como exponiendo la justificacién del estudio realizado. Ha de
apo- yarse en referencias bibliogréficas bien seleccionadas. Finalmente la introduccién debe nombrar,
directa- mente o de forma implicita, el objetivo principal del estudio, y la hipdtesis de investigacion (si
es del caso).

Sujetos (material) y métodos: seglin corresponda para el tipo de investigacion realizada, este aparta-
do ofrecera informacién sobre el disefio del estudio (acorde al objetivo/hipdtesis de estudio), lugar de
estudio y/o centros participantes, Comité de Etica que aprobo el estudio y/o niveles que autorizaron
su ejecucion, poblacién de estudio, conformacion de grupos de estudio, criterios de seleccién (inclu-
sién, exclusion, elimi- nacién), consentimiento informado para participacién de los sujetos, método
de muestreo utilizado, nimero de sujetos y asunciones utilizadas en el cdlculo, asignacion de la in-
tervencion (para estudios experimentales), desarrollo del estudio y procedimientos para captura de
la informacién, variables principales de evaluacién, mediciones y desenlaces, estrategia de analisis
(enfoques, estimadores, pruebas estadisticas, medidas de aso- ciacién, de impacto, etc.) y si el estudio
realizado lo requiere, deberd mencionarse el manejo de muestras, equipos, pruebas de laboratorio y
control de calidad. Cuando deba referirse a farmacos o productos quimicos, sera necesario identificar
el nombre genérico, dosificacién y via de administracion. En definitiva, este aparta- do debe poseer
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detalles suficientes como para que el lector comprenda la metodologia utilizada y juzgue la posible
validez de los resultados, asi como para que otros investigadores puedan reproducir el mismo trabajo.

Resultados: este apartado esta destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los analisis, mas
no inter- pretarlos. Se redactara siguiendo una exposicién ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo
con apoyo de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacién y no duplicarla). Es funda-
mental presentar los datos basicos, flujograma del estudio y/o comparaciones basales de los grupos de
estudio. Debe procurarse la presentacién de in- tervalos de confianza para los estimadores principales,
los niveles de significancia estadistica, la informacién sobre respuestas y abandonos (en estudios expe-
rimentales) y acontecimientos adversos (en estudios experimentales).

Tablas: condensan informacién, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando su des-
cripcion y lectura. Las tablas, bien elaboradas, deben ser autoexplicativas. Las tablas deben estar entre
dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas verticales y horizontales que
separen celdas. Cada tabla se identifica con un titulo (de aproximadamente 20 palabras en la parte su-
perior) y nu- meracién consecutiva, siendo mencionada dentro del cuerpo del articulo para guiar ade-
cuadamente al lector. Si se incluye abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla. Llamados
para explicaciones al pie de tabla se hara con letras (a, b, ¢, d, y mas) supra indice. Los nUmeros decimales
se separan con pun- tos; un solo decimal de preferencia. No se deben colocar al pie de la tabla datos de
fuente y autor.

Figuras: se considera como tal a cualquier material de ilustracién (diagramas o fotografias). Cada figura/
fotografia deberd ser autoexplicativa y tener su titulo (de aproximadamente 10 palabras, ubicado en
la parte inferior) y numeracién consecutiva, siendo mencionadas dentro del cuerpo del articulo. Sélo
cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacion breve del contenido y/o el detalle de
abreviaturas o marcas utilizadas.

Las fotografias de pacientes impediran la identificacion de la persona y, deberan presentarse con una
declaracién de los autores indicando que se obtuvo el consentimiento del paciente para la publicacién
de la misma. Deberadn contener una marca interna seflalando el detalle que interesa exponer al lector.
Todas las fotografias incluidas en el articulo debe enviarse en formato “jpg” con una resolucion de 300
dpi. Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas procedentes de otra publicacién, los autores
deberan poseer la correspondiente autorizacién y adjuntarla al manuscrito enviado.

Discusion: este apartado estd destinado a la interpretacion que hacen los autores de los resultados prin- ci-
palesy no para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacion sobre la compa- racion
de los hallazgos del estudio con reportes previos, interpretacion de hallazgos negativos, discu- siéon de po-
sibles limitaciones y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra del estudio, discusion de implicaciones
para la practica clinica, aspectos potenciales para futuras investigaciones, identificaciéon de nuevas ideas y
vacios en el conocimiento. Finalmente, condensara las principales conclusiones y/o recomendaciones.

Agradecimiento: cuando se considere necesario, se mencionara a personas, centros o entidades que
colaboraron en la realizacién y ejecucidn del estudio y/o preparacién del manuscrito, pero que su grado
de participacién no implica una autoria.

Declaracion de conflictos de interés: Los editores de la Rev Fac Cien Med (Quito) solicitan a los autores
declarar sobre cualquier tipo de conflictos de interés con el articulo, y/o la investigacion realizada. De-
bido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces, esta declara-
cién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptaciéon o no aceptacion de
un manuscrito. En ausencia de esta informacion, la revista asumira que los autores declaran no poseer
conflictos de interés.
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Financiamiento: los autores deben declarar las instituciones, programas, becas o subvenciones, que de
forma directa o indirecta apoyaron financieramente al estudio o trabajo realizado. En ausencia de estas
fuentes, deberan declarar si el trabajo se realizé con fondos propios de los autores.

Citacion de la revista: la forma de citar a la Revista de Facultad de Ciencias Médicas es Rev Fac Cien Med
(Quito). El equipo de editores de la revista estimula a los autores a realizar citaciones de publicaciones
disponibles en numeros previos de la Rev Fac Cien Med (Quito).

Referencias: se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracién con-
secutiva. En el texto, la numeracién de las distintas referencias debe presentarse en negrita y superindi-
ce.Los nombres de las revistas deberdn abreviarse conforme el Index Medicus. Se evitara el uso de frases
imprecisas como citas bibliograficas. No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones
no publicadas”y “comunicacion personal’, pero éstas pueden mencionarse entre paréntesis dentro del
texto. Tampoco se aceptan citaciones del tipo “op cit” o0 “ibid". Se prohibe las referencias a pie de pagina.
Un detalle ampliado sobre la forma de citacién de los distintos tipos de referencias, puede ser consulta-
da en la siguiente direccién electrénica: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Todas las referencias deben seguir el Estilo Vancouver. En resumen, el formato para las referencias mas
comunes es el siguiente:

1. Articulo publicado en revistas con paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del volumen:
Autor/autores. Titulo. Nombre de la revista y afio; volumen: pagina inicial-pagina final.

Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV infected patients. N Engl J Med. 2002;
347:284-87

2. Articulo publicado en revistas sin paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del volumen:
Autores. Titulo. Nombre de la revista y afo; volumen (nimero):pagina inicial-pagina final.

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacién con el cdncer cutdneo no melano-
ma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44

3. Articulos con mas de seis autores: Similar a la cita anterior, con mencién de los seis primeros autores,
seguido de los términos “et al”

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersticial exci-
tatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002; 935:40-46

4. Organizacién como autora: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin and
proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-86

5. Libro y capitulos de libro: Autor(es) del libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-
dical microbiology. 4th ed. St Louis: Mosby; 2002.2. Autor (es) de un capitulo en determinado libro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. En: Vogelstein B,
Kinzler KW, eds. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113

6. Tesis: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [thesis].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 2. CD-ROM: Anderson SC, Paulsen KB. Ander-
son’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins; 2002

7. Articulo de revista publicada en Internet: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):
[about 3 p.). Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 4. Web site:
Cancer-Pain.org [homepage on internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc,;
C2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/6.
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