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Efectos de la Pandemia Covid-19 en la salud y educacion

Effects of the Covid-19 Pandemic on health and education
*Vilma Mercedes Miranda Baquedano

A medida que los paises fueron confinando a la poblacién para retrasar el contagio y
aumento de los casos por la pandemia del COVID-19, se buscaron alternativas para
trabajar en casa y la educacién no se quedo atras. Se comenzd el teletrabajo y la
educaciéon de manera virtual, disminuyendo asi el contacto con familiares, amigos
y compafieros. La pandemia del COVID-19 puso de manifiesto nuevas formas de
comportarnos y de convivir, también nos dié tiempo para mirarnos por dentro y a nuestro
alrededor, buscando que es mejor y que podemos modificar para ser mejores. Fueron
diversos efectos que genero la pandemia del COVID-19 en la vida de las personas tanto a
nivel socioeconomico, como en la salud y la educacion.

Esta nueva realidad repercutié en la salud mental de la poblacion, por el encierro, aumento
de la carga laboral y por la poca socializacién a la que el ser humano siempre ha estado
acostumbrado y la perdida de trabajo que muchos experimentaron, entre otros. Ademas,
los medios de comunicacién, con noticias de aumento de casos y cifras alarmantes de
fallecidos, aumentaron la incertidumbre y el caos en la salud en general y de la mental en
particular. EI exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las
personas se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa, los
individuos sienten sensacion de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad, por lo que
aumenta la posibilidad de que empeoren los trastornos de salud mental previos.("

Ademas, existen circunstancias en la vida de los individuos, que pueden propiciar un
mayor riesgo psicosocial ante la pandemia como ser: personas alcohdlicas, los que
deambulan por la calle, de escasos recursos, convivencia en entornos de riesgo, menores
de edad o dependientes de otras personas, precariedad u obligacion de acudir a su
puesto de trabajo.

En esta pandemia del COVID-19, fueron habituales los sintomas fisicos, problemas de
suefio o apetito, aislamiento de companeros y seres queridos, pero también un aumento
o disminucion de la energia, apatia y desatencion a los comportamientos referidos a la
promocién de la salud. La situacién provocada por el COVID-19 puede ser el detonante
del surgimiento de problemas de ansiedad y depresion por el miedo a contagiarse y por
las preocupaciones excesivas sobre la salud.®

Ademas del impacto en la salud, la pandemia del COVID-19 cambié las formas de
ensenfar; la utilizacion e implementacion de la educacion virtual no eran acontecimientos
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nuevos, pero no tenian los repuntes que se dieron por la pandemia, en donde, de la noche
a la manana se hizo una transcicion de lo presenciala los virtual, muchos sin tener la
experiencia ni el conocimiento en las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC).

Una de las desventajas de las TIC es la vulnerabilidad de los susuarios relacionada a la
falta de conocimiento, manejo y buen uso de los recursos digitales, asi como con la falta
de los equipos y programas tecnoldgicos que se requieren para su implementacion tanto
para el docente como para el estudiante. Ademas, la modificacion de los planes
educativos presenciales por una educacién mediada por las TIC fue una meta dificil de
alcanzar y en ella se vieron afectados tanto estudiantes como maestros.®

Esta situacion coloco a los estudiante en un escenario dificil, ya que muchas familias no
tenian acceso al internet, ni los dispositivos y aplicaciones necesarias, lo que provoco una
crisis entre ellos y el docente. Ademas, la socializacion de los estudiates es insustituible
para la construccion del conocimiento, el trabajar en grupos, colaborar y propiciar
ambientes ludicos contribuyen con el aprendizaje constructivo, situacion de la que fue
privado el estudiante en esta pandemia. También, las medidas de bioseguridad extrema
para evitar contagio, condiciones a las que nunca se habia tenido que someter, causaron
situaciones estresantes.

El estrés desde el enfoque transaccional se define como “un proceso de interaccion entre
el individuo y el entorno, que se produce cuando el sujeto evalua situaciones de la vida
como amenazantes o desbordantes de sus recursos y que puede poner en peligro su
bienestar"® Esto hizo que se buscaran formas de afrontar una situacién estresante,
condiciones dificiles o extremas en el cambio de vida que origino la pandemia.

Muchos desarrollaron cualidades psicologicas como: resistencia psicologica; disposicidon
emocinal favorable y alta motivacidn; autocontrol y autodominio; adaptabilidad; voluntad,
independencia, confiaza y seguridad en si mismo; capacidad para comunicarse;
restablecimiento y recuperacioén, entre otras.®

Algunas de estas cualidades engloban la palabra resilencia que no es mas que la
capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido o transformado de esas
experiencias adversas importantes. El origen del término se remonta a los afios ochenta,
cuando algunos investigadores comenzaron a percatarse de que algunas personas, a
pesar de desarrollarse en ambientes muy desfavorables y potencialmente generadores de
psicopatologias, no presentaban caracteristica alguna de enfermedad mental, por el
contrario, se mostraban muy competentes social y personalmente, siendo un constructo
multidimensional.®

De acuerdo con lo expuesto, se desprende que tanto la resiliencia como el optimismo son
caracteristicas personales positivas que se relacionan con la capacidad para afrontar las
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situaciones estresantes con resolucion, manifestar un ajuste psicoloégico en los diversos
ambitos en los que se participa y asi, lograr los objetivos vitales.®

La vivencia que dejo esta Pandemia del COVID-19 tanto para la educacién como para la
salud, evidencié vacios existentes en ambos campos, no estabamos preparados, se
realizaron cambios y ajustes en el camino para enfrentar la adversidad, a los que logramos
sobrevivir, nos dejé mas fortalecidos y sobre todo resilentes.

Palabra Claves: Covid 19, Educacion en salud, Personal de salud
Keywords: Covid 19, Health education, Health personnel
Autora Vilma Mercedes Miranda Baquedano

(vilma.miranda@unah.edu.hn)
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Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemogréaficos
en docentes universitarios durante la virtualidad

Burnout syndrome and its association with sociodemographic factors
in university teachers during virtuality

*Vilma Mercedes Miranda Baquedano

RESUMEN: La pandemia COVID-19 causo impacto en todas las areas del mundo, siendo
salud y educacion mayormente afectadas. Esto ocasionoé invertir mas tiempo aprendiendo
nuevas formas de ensefiar lo provoco estrés y enfermedades relacionadas al uso de las
tecnologias, incluso riesgo de padecer el Sindrome de Burnout (SB). Objetivo: Determinar
el sindrome de burnout y su correlacion con factores sociodemograficos en los docentes
durante la educacion virtual en tiempos del COVID-19, en la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras-Valle de
Sula (EUCS/UNAHVS) primer semestre 2022. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional, no experimental, transeccional. Poblaciéon 132. Muestra por
conveniencia 73. Instrumento: cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de 22
preguntas al que se agrego 18 preguntas para variable sociodemografica. Tabulacion y
analisis en SPSSS 27.9, para el analisis se utilizd la estadistica inferencial parametrica
correlacion de Pearson y el valor P. Resultados: Participaron 40% (29) enfermeras,
34%(25) odontdlogos y 26%(19) médicos. El 30%( 22) tenian 41-50 afios, 66%(48) tenian
dos trabajos, 65%(47) impartio clases virtual desde inicio de la pandemia, 64%(47)
no manejaban el campus virtual, 80%(58) invirtieron mas tiempo con sus alumnos,
88%(64) recibieron capacitacion,74% (54) presentd nivel medio a moderado y 26% (19)
nivel alto o profundo de SB. La prueba de correlacion de pearson fue de -0.66 con un nivel
de significancia de 0.754. Conclusion: Los docentes presentaron un nivel medio y
profundo de afectacion por el SB y no existid correlacion ni significancia estadistica entre
las caracteristicas sociodemograficas y el SB.

PALABRAS CLAVE: Burnout, COVID-19, Docente, Educacion superior, Ensefanza.

ABSTRAC: The COVID-19 pandemic caused an impact in all areas of the world, with
health and education being the most affected. This caused them to spend more time
learning new ways of teaching; whish caused stress and diseases related to the use of
technologies, including the risk of suffering from Burnout Syndrome (SB). Objective: To
determine burnout syndrome and its correlation with sociodemographic factors in
teachers during virtual education in times of Covid-19, at the University School of Health
Sciences of the National Autonomous University of Honduras-Valle de Sula (EUCS

*Master en Enfermeria, Especialista en Salud Materno Perinatal. Docente de la carrera de Enfermeria de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula. Directora del Centro Formador de Auxiliares de Enfermeria de la Cruz Roja
Hondurefia. vima.miranda@unah.edu.hn https://orcid.org/0000- 0002-0616-0043
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/UNAHVYS) first semester 2022. Patients and Methods: Quantitative, descriptive-correla-
tional, non experimental, transectional approach. Population 132. Convenience sample
73. Instrument: Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire of 22 questions to which
18 questions were added for sociodemographic variable. Tabulation and analysis in SPSS
27.9, for the analysis parametric inferenctial statistics Pearson correlation and the P value
were used. Results: 40% (29) nurses participated, 34% (25) dentists and 26% (19)
doctors. The 30% (22) were 41-50 years old, 66% (48) had two jobs, 65% (47) taught
virtual classes since the beginning of the pandemic. The 64% (47) did not manage the
virtual campus, 80% (58) invested more time with their students, 88% (64) received
tranning, 74% (54) presented a medium to moderate level y 26% (19) a high or deep level
of SB. The Pearson correlation test was -0.66 with a significance level of 0.754.
Conclusion: The teachers presented a medium and deep level of affectation by SB and
there was no correlation or statistical significance between sociodemographic characte-
ristics and SB.

KEYWORDS: Burnout, COVID-19, Faculty, Universities, Teaching.

INTRODUCCION: Desde el inicio de la pandemia del COVID-19 se generé un cambio
transcendental en la labor del docente universitario, dada la premura, tuvieron que
conformarse con hacer un traslado rapido de lo presencial a uno remoto.” No hubo
tiempo de redisenar los programas de las asignaturas que pasaron a la modalidad en linea
sin la certeza de que ni los docentes ni los estudiantes contaban con los recursos
tecnoldgicos, las competencias digitales y una buena actitud frente al cambio.®

Estos cambios obligaron a docentes y estudiantes a adquirir nuevas competencias del
siglo XXI: creatividad, trabajo colaborativo y alfabetizacion digital”.? Ademas, un factor
clave a tener en cuenta “es la dimensién humana, ya que la moral y ética permiten
cambiar, desarrollar y mejorar integralmente la educacion”.® También, los entornos
virtuales, las herramientas tecnoldgicas, y las aplicaciones con enfoque académico, se
han convertido en los medios para desarrollar dichas competencias.?®

Una caracteristica de este nuevo escenario de la educacion, que es extremadamente
demandante, aumenta la presién y exigencias en los docentes y esto repercute
directamente en su vida personal y profesional, pudiendo afectar seriamente su salud
fisica y mental, desafiandole con nuevas tareas que hacen que la actividad docente va
mas alla del trabajo en el aula.?)

Goyes et al.® pone de manifiesto que los docentes consideran un significativo
incremento de carga laboral, han tenido que reorganizar su vida laboral, personal y social,
se ha vulnerado su tiempo de atencidon a los hijos y familia, se ha incrementado
considerablemente el tiempo de preparacion de clases y se han visto afectados por la
desercion estudiantil.
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Asi mismo, Espinoza y Moran® profundizan en el desempefo de los docentes por el riesgo
de tener estrés por el trabajo y la estrategia a seguir segun el agotamiento emocional.
Estudios realizados describen estrategias para disminuir el estrés y la fatiga emocional
tales como: estrategias de aceptacién, planificacion y entrenamiento activo, y no otras
utilizan como la desconexion, el humor o el desahogo.?”

Torres® menciona que en el nivel universitario se manifiestan grandes problemas debido al
estrés. Ademas, Espinoza et al.® indica que con este contexto socio-educativo, el docente
puede atravesar lo siguiente: “un estado de fustracion y desmotivacion debido a la falta de
estrategias para reorientar los conflictos generados por la convivencia docente”.

En el contexto de la pandemia, del COVID-19, obligo literalmente a trabajar dentro de la
vivienda usando recursos informaticos y a obtener los mismos resultados que en el
contexto presencial, obligd al docente a estar sentado frente a la computadora mas horas
al dia, realizar muchas mas actividades, como la elaboracién de contenidos, publicacion,
revision, entre otras, este ritmo de trabajo desdencadena el desgaste fisico y mental, lo
anterior se refleja en algunas renuncias docentes de universidades, como ocurrio en la
Universidad de Huanuco.(?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)"" en la 72a asamblea de Gineba reconocio
oficalmente el burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como
una enfermedad tras su ratificacién de la revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos ( CIE-11), aprobada el afio
pasado y cuya entrada en vigor se ha fijado para el 1 de enero del 2022. Maslach, citado
por un estudio conceptualizo el SB, como un sindrome psicologicos de agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal, en individuos que trabajan
con otras personas.

El sindrome provoca alteraciones en los sistemas fisiolégicos y disfunsiones psicologicas
manifestadas por cefalea, complicaciones cardiovasculares, digestivas y sexuales.®
Autores como Moreno Jimenez, Garrosa-Hernandez y Gonzalo Gutierrez, mencionados
por Manzano® sefalan que, “cuando el profesor percibe una serie de fuentes de
estrés es comun que adopte actitudes de distanciamiento y despersonalizacién hacia
los estudiantes entendiendose esta conducta como un modo de afrontamiento al
agotamiento experimentado”.

Ademas Espinoza et al.® describe que el SB, puede provocar inmunosupresion que
incrementa los riesgos como la gripe y desarrolla la probabilidad de enfermedades
inmunolodgicas. El SB consiste en una respuesta psicoldgica al estrés laboral crénico que
compromete tres dimensiones:® agotamiento emocional, despersonalizacion y perdida de
logro o realizacion personal. Cano,™ menciona que la despersonalizacion, es entendida
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como “sentirse extrafo”, una especie de doble yo, donde por un lado la persona se ve
dénde esta pero por el otro lado se ve o percibe sensaciones como si se estuviera
desdoblando.

Para Diaz et al el agotamiento emocional, es la sensacién de cansancio, fatiga, vacio; la
persona se encuentra gastada, sin energia ni recursos emocionales y no puede dar mas
de si. En la dimensién perdida de logro o realizacion personal implica para Diaz et al. un
sentimiento de disminucion de la competencia, de manera que el profesional se percibe
cada vez mas inéficaz e inutil. La autoestima disminuye progresivamente y como
consecuencia se limita cada vez mas la capacidad para desarrollar con éxito el rol
profesional, este sentimiento de insatisfaccidon e infelicidad con el propio rendimiento
laboral puede extender también a los ambitos de la vida privada.(®

Ademas, es importante mencionar que existen diferentes variables individuales como el
sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, composicién familiar, habilidades sociales,
estilos de afrontamiento frente al estrés, tolerancia al fracaso y la frustacién, entre otras;
y variables intralaborales, el escaso apoyo social, multiplicidad de tareas, espacios
inadecuados, falta de tiempo, clima organizacional, relaciones sociales laborales,etc.,
las cuales constituyen factores de riesgo e incrementan la probabilidad del sujeto de
presentar SB.(1?

Es por eso que se plantea el siguiente objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout y
su correlacion con factores sociodemograficos en docentes durante la educacion virtual
en tiempos del COVID-19, en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras-Valle de Sula (EUCS/UNAHVS) primer
semestre 2022.

PACIENTES Y METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
disefio no experimental transeccioal en los docentes que trabajaron durante la virtualidad
en tiempos de pandemia en la EUCS/UNAH-VS en el primer semestre 2022. Poblacion
132, muestra por conveniencia de 73 docentes distribuidos de la siguiente manera:
carrera de enfermeria 29, carrera de odontologia 25, carrera de medicina19.

Se aplica un cuestionario modificado de 40 preguntas de las cuales: 18 evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas de los docentes que incluyeron preguntas: bioldgicas,
sociales y conocimientos sobre la educacién virtual y el Maslach Burnout Inventory (MBI)
que contiene 22 items.

El MBI evalla tres variables centrales que caracterizan el burnout en los profesionales:
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.'® En este
instrumento se utilizé una escala de liker en donde O=nunca, 1=pocas veces, 2 una vez al
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mes 0 menos, 3= unas pocas veces al mes, 4=una vez a la semana, 5=pocas veces al la
semana y 6=todos los dias.

Calculo de las puntuaciones:('® Las preguntas para evaluar la dimensiones e indicios de
burnout fueron los siguientes: agotamiento emocional con 9 items 1,2,3,6,8,13,14,16,20,
indicio de burnout mas de 26 puntos; para despersonalizacion 5,10,11,15, 22 , indicio de
burnout mas de 9y realizacién personal 4,7,9,12,17,18,19,2 e indicio de burnout mas de
34. Interpretacion de las dimensiones evaluadas : agotamiento emocional bajo de 0-18
puntos, medio 19- 26 y alto 27-54. Despersonalizacion bajo de 0-5, medio de 6-9 y alto de
40-56. Realizacion personal bajo de 0-33, medio de 34-39 y alto de 40-56.

Interpretacion del nivel de SB: nivel bajo o leve 0-33, nivel medio o moderado de 34- 66 y
nivel alto o profundo de 67-99.

Se aplico el alfa Cronbach obteniendose para la dimension del agotamiento emocional de
0.684, despersonalizacion de 0.759 y para realizacion personal de 0.542, presentando
0.655 de confiabilidad en todo el instrumento. Se utiliz6 Microsoft Forms para aplicar el
instrumento en linea previo consentimiento del docente al que se llamo a su celular,
acepto participar en el estudio y se le envid el link.

Los datos obtenidos, se trasladaron de google forms a Excel y después a SPSS version
27.9 en donde se aplicé la estadistica descriptiva e inferencial, se calculo frecuencia de
las caracteristicas del personal docente. Ademas, se calculd la asociacién entre las
caracteristicas de los docentes y el nivel del sindrome de burnout con la estadistica
paramétrica coeficiente de correlacion de Pearson y el valor P. Interpretacion: Pearson de
+1 es una correlacion perfecta y menos de 0.05 el nivel de significancia.

ASPECTOS ETICOS: Se tomd en cuenta el derecho a decidir participar, a la no
malificencia, a la justicia y a respetar la confidencialidad de los participantes. Ademas a la
beneficencia sobre los aportes del estudio.

RESULTADOS: Del total de docentes, 32% (23) tenian entre 11-15 afios de trabajar,
21%(15) presento un nivel medio y 11%(8) un nivel profundo del SB. (Ver tabla No: 1).

Tabla No. 1: Caracteristicas demograficas de los docentes de la EUCS/UNAH-VS
relacionado al nivel del SB.

Nivel de Burnout
Bajo o leve Medio o moderado Nivel Profundo
Afos de trabajo Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
< 1afo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1-5 afios 0 (0%) 12 (16.%) 5(7%)
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6-10 afios 0 (0%) 9 (12.%) 5 (7%)
11-15 afios 0 (0%) 15 (21.%) 8 (11%)
16-20 afos 0 (0%) 8 (11%) 0 (0%)
Mas de 20 afios 0 (0%) 10 (14%) 1(1%)
Edad cronolégica

< de 30 afios 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
31 a 40 anos 0 (0%) 14 (19%) 9(12.3%)
41-50 afios 0 (0%) 18 (24.7%) 4 (5.5%)
51-60 afios 0 (0%) 17 (23.3%) 6 (8.2%)
60 afios y mas 0 (0%) 5(7%) 0 (0%)

Fuente Investigacion sobre el Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemografico en los docentes de la EUCS/UNAH-VS

El 70% (51) de los docentes no tenian conocimiento sobre los modelos pedagdgicos de la
educacion virtual, el 30% (22) si. El 45% (33) de los docentes que tenian dos trabajos (48)

presentaron nivel medio y 21% (15) nivel alto o profundo de SB. (Ver tabla No. 2).

Tabla No. 2: Caracteristicas sociales de los docentes EUCS/UNAH-VS relacionado al

nivel del SB.

Nivel de Burnout

Bajo o leve | Medio o moderado | Nivel Profundo
Dependientes del docente Frec. ( %) Frec. (%) Frec. (%)
Ninguno 0(0%) 5(7%) 0 (0%)
1 a 2 dependientes 0 (0%) 31 (43%) 13 (18%)
3 dependientes y mas 0 (0%) 18 (24%) 6 (8%)
NuUmero de trabajos
Un trabajo 0 (0%) 13 (18%) 3 (4%)
Dos trabajos 0 (0%) 33 (45%) 15 (21%)
Tres trabajos 0 (0%) 8 (11%) 1(1%)
Manejo de la Virtualidad
Si 0 (0%) 14 (19%) 8 (11%)
No 0 (0%) 40 (55%) 11 (15%)
Tiempo que invierte en la educacion
en relacioén a la precencialidad
Igual de Tiempo 0 (0%) 14 (19%) 5(7%)
Menos tiempo 0 (0%) 10 (14%) 2 (3%)
Doble tiempo 0 (0%) 30 (41%) 12 (16%)

Fuente Investigacion sobre el Sindrome de Burnout y su asociacién con factores sociodemografico en los docentes de la EUCS/UNAH-VS
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En la transicion de lo presencial a lo virtual, 34%(25) de los docentes hicieron uso del
autoaprendizaje, 18%(13) utilizaron estrategias basados en retos, problemas y trabajos
constructivistas, 14%(10) recibieron capacitaciones y asesorias que ofrecid la
universidad, 12%(9) expresaron que les costo manejar los tiempos,10%(7) hicieron uso
del internet.

Sobre las dimensiones del SB, 34%(10) de las enfermeras presentaron nivel alto de
desgaste emocional y 52% (15) nivel bajo de realizacién personal. Los odontdlogos vy
enfermeras presentaron un nivel alto de despersonalizacidon, 28% respectivamente. (Ver
tabla No. 3).

Tabla No. 3: Dimensiones del SB en los docentes de la EUCS/UNAH-VS.

Carrera
Dimension del SB Enfermeria Odontologia Medicina
Desgaste emocional Frec. (%) Frec. ( %) Frec. (%)
Nivel bajo 11 (38%) 12 (48%) 10 (47%)
Nivel Medio 8 (28%) 7 (28%) 7 (37%)
Nivel Alto 10 (34%) 6 (24%) 2 (16%)
Despersonalizacion
Nivel bajo 14 (48%) 13 (52%) 13 (68%)
Nivel Medio 7 (24%) 5 (20%) 3 (16%)
Nivel Alto 8 (28%) 7 (28%) 3 (16%)
Realizacion personal
Nivel bajo 15 (52%) 8 (32%) 6 (32%)
Nivel Medio 10 (34%) 11 (44%) 7 (36%)
Nivel Alto 4 (14%) 6 (24%) 6 (32%)
Sindrome de Burnout
Nivel bajo o leve (0-33) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nivel medio o moderado (34-66) 19 (66%) 21 (84%) 14 (74%)
Nivel Alto o profundo  (67-99) 10 (34%) 4 (16%) 5 (26%)

Fuente Investigacion sobre el Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemografico en los docentes de la EUCS/UNAH-VS

El 74% (54) de los docentes presento un nivel medio o moderado de Burnout durante la
educacion virtual. (Ver Grafico No. 1).

12



Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemograficos en docentes universitarios durante la virtualidad
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 9, No. 2/ julio a diciembre 2022 (6-19)

Grafica No. 1: Nivel de Burnout en los docentes universitarios durante la pandemia
del Covid -19 en el primer semestre del ano 2022.
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Fuente Investigacion sobre el Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemogréfico en los docentes de la EUCS/UNAH-VS

Al aplicar estadistica parametrica para conocer la relacion entre de las variables socio-
demogréficas de los docentes con las dimensiones del burnout, en todos los casos se
encontraron: Coeficientes de Pearson con valores cercanos a cero (0) y P> 0.05, indicando
que no existe correlacion entre las variables en estudio y el sindrome de burnout. (Ver tabla
4). En términos generales, se obtuvo coeficiente de correlacion de Pearson -0.66, con P:
0.754 (P>0.05), lo cual no es estadisticamente significativo.

Tabla No. 4: Asociacion de las dimensiones del sindrome de Burnout con las
caracteristicas bioldgicas, sociales y de educacion virtual con las dimensiones del
sindrome de burnout en docentes universitarios durante la pandemia del Covid-19
durante el primer semestre del 2022.

Dimensioén del Sindromede Burnout | Caracteristicas |Coeficiente de *P valor
docente Pearson
Caract. Biologias 0,006 0,976
Agotamiento emocional Educacion virtual 0,039 0.746
Caract. social 0,044 0,712
Caract. Biologicas -0.014 0.948
Despersonalizacion Educacin virtual -0.02 0.864
Caravt. social -0.099 0.407
Caract. Biologias -0.342 0.094
Realizacion personal Educacion virtual 10,099 0.403
Caract. social 0.2 0.09

*P valor: Significancia estadistica
Fuente Investigacion sobre el Sindrome de Burnout y su asociacion con factores sociodemografico en los docentes de la EUCS/UNAH-VS
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DISCUSION: Este estudio es relevante porque aporta resultados sobre el SB en este
grupo de docentes. También ayudd a llenar vacio de conocimiento en nuestro contexto
universitario y plantear estrategias de afrontamiento para mejorar la calidad de vida
del docente universitario. Se justifica por el cambio radical que ha tenido la educacién
superior que de la noche a la mafana paso de lo presencial a lo virtual.

En las Ultimas décadas, las transformaciones en el mundo laboral derivadas de los
cambios tecnoldgicos, organizacionales, gerenciales y la pandemia del Covid-19, ha
propiciado en conjunto la aparicion de problematicas psicosociales, entre ellas el
Sindrome de Burnout. A raiz de los cambios generados por la pandemia del Covid- 19 en
la educacion superior, el confinamiento ha condicionado la carga laboral del docente, ya
que se ha mezclado el trabajo doméstico, el cuidado y supervisién de la educacion de los
hijos con el trabajo, generando en ellos, conflictos familiares, perjuicios en sus
condiciones de vida a nivel fisico, psicosocial, problemas psicosomaticos, afecciones
cardiovasculares, gastrointestinales, musculares y respiratorias, afecciones en el estado
emocional, deterioro de la salud en general, abuso de sustancias, dentro de las
principales.(?

La edad de los docentes fue homogenea ya que los rangos de edad estaban en un 30 a
32% a excepcion del 8% que tenian 60 afos y mas de edad. Diferente a los resultados
sobre burnout en personal de salud de urgencias, en donde la edad estaba en el intervalo
de 30 a 40 afos en un 43.3%." Es importante resaltar qué, en docencia, es necesario que
existe homogeneidad en cuanto a los intervalos de edad ya que esto permite un relevo
docente en donde se trasmita la cultura institucional de una generacién a otra. Ademas,
tomando en cuenta el intervalo de edad en que estaba mas del 60% de los docentes, era
entre 31 a 50 afos, edades en que se inicia y se termina con el ciclo reproductivo. Otro
estudio sobre el docente universitario frente a las tensiones de la pandemia reporta
porcentajes relacionados en este rango de edad de los docentes con un 76%."

El 20.54% (15) de los docentes tenian entre 11-15 de trabajar, otro estudio sobre sindrome
de burnout en docentes mencionan que tienen menos de 3 afios y de 8 a 10 aflos con un
31% y 30 % respectivamente de trabajo en docencia.(®

Una de las caracteristicas evaluada de los docentes eran los dependientes que tenian
bajo su responsabilidad, una variable importante, ya que estudios mencionan que el
cambio de modalidad de trabajo en esta pandemia hizo que esta se desarrollara dentro de
los espacios personales y familiares lo que hizo que se tomaran tiempo adicional para
cumplir actividades de tipo académico-laboral ya que al estar en casa se deben asumir
actividades curriculares de los hijos menores que también estudiaban virtual.(® Esta
investigacion reflejo que los docentes que tenia de 1 a 2 (13) y 3 y mas (6) dependientes
presentaron un alto y profundo nivel del SB.
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La carga laboral en el rol docente mediante la modalidad de trabajo en casa, es notoria por
diversos factores: uno de los mas importantes en es horario laboral, puesto que se
aumenta en un promedio de 3 a 5 horas diarias las cuales no son reconocidas.® Similares
datos reporté este estudio, en donde el 59% (43) de los docentes trabajaron el doble de
tiempo del que ocupaban en las clases presenciales. Otro estudio reporté que 62% de los
profesores utilizan la misma cantidad de tiempo, 22.9% mas tiempo que de manera
regular y 14.2% menos tiempo,” comparandolo con estos resultados 59% uso el doble de
tiempo, solo 25% igual tiempo y 16% menos tiempo.

Hay que resaltar que este doble tiempo que utilizo el docente fue para el aprendizaje de
tics innovadoras ya que un 70% (51) no conocian de la educacién virtual y 64% (47) no
manejaban el campus virtual. Se menciona que manejar las tics innovadoras, elaboracion
de mddulos en la plataforma, busqueda de nuevos elementos para la construccion de
las clases diarias fue un factor que requeria mas tiempo y renovacion en la educacion
universitaria.'® Estudios sobre el docente universitario frente a las tensiones que plantea
la pandemia reflejo también que la mayoria de los profesores invirti6 mas tiempo en la
virtualidad que en la educacién presencial.”

La evaluacidn de la dimension de desgaste emocional en los docentes que fue de 45%
nivel bajo y 30% medio, en la Universidad de Huanuca en donde utilizaba la plataforma de
Google Classroom, reflejo que la mayoria de los docentes encuestados tenian un 46% y
18% de desgaste bajo y medio respectivamente. Sin embargo, presentaron 35% un nivel
alto de desgaste emocional en relacion a 25% en este estudio. En estudios realizados
en Brazil, reportan las dimensiones de cansancio emocional y de realizacion personal en
el nivel bajo.?

Sobre la dimensién de despersonalizacién, en este estudio los niveles son bajos en mas
de la mitad de los docentes, contrastando con el estudio Huanuca en donde tienen el 40%
de esta dimensién( y en Brasil esta dimensién de despersonalizacion se ubicaron en
niveles bajo y alto en el mayor porcentaje de la muestra.(?

Datos sobre sindrome de burnout en docentes que realizan clases virtuales reportan: alto
nivel de agotamiento (50%), bajo nivel de despersonalizacién (78.6%) y alto nivel de
realizacion (78.6). ?9 en contraste con este estudio que presento bajo nivel de desgaste
emocional (45%), bajo nivel de despersonalizacion (55%) y bajo nivel de realizacion
personal (40%). El alto nivel de agotamiento o desgaste emocional es un indicador por
excelencia de la presencia del sindrome de Burnout, caracterizado por la sobre exigencia
del mismo trabajador aun sin contar con las herramientas necesarias para afrontar dicha
situacion.(?

Estudios reportan que los indices de SB en sus diferentes dimensiones en docentes de
instituciones de educacién superior varian entre el 5% a 24%.2 Contrastando con este
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estudio se encontrd que los docentes tienen un nivel medio (70%) y un nivel alto o
profundo de SB (30% ). Otro un estudio sobre factores que prevalecen en el agotamiento
profesional de los docentes con el MBI, concluydé que el 59.3% de los participantes se
encontraban en la fase 2 de SB, etapa temprana de la enfermedad, y el 24% en el nivel
alto o profundo, la cual requiere intervencion,'® porcentajes parecidos a este estudio.

Cabe mencionar, que en la revision sistematica sobre el SB en docentes de latinoamerica,
los estudios revisados no indicaron asociacion entre las variables sociodemograficas y las
dimensiones del MBI, que al compararlo con este estudio no hubo correlacion ni
significacia, porque reporto-066 la estadistica parametrica de Pearson y significancia de
0.74, que no es estadisticamente significativo.

Dentro de las limitaciones estuvo la recoleccién de la informacion ya que los docentes no
se presentaban de manera presencial y se coordiné con los jefes de departamento la
recogida de datos. Se buscaron estrategias de numeros de teléfono para solicitar el
consentimiento y si aceptaban se les mandaba el link
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=uVcFQ3x26UyuVpcXdaiXq
Dedd1yFWTVMvTmculcmoshUOUhYRUFPMTIXSFQxXN1dTNjROTKEyU1U1TCA4u.

Un tercio de la muestra no acepto participar.

En conclusion, la educacién virtual generé6 cambios en la labor docente teniendo que
adaptarse de manera rapida de lo presencial a lo virtual, la mayoria de los docentes no
conocian de esta nueva modalidad de educacién ni del campus virtual, lo que hizo que
utilizaran el doble de tiempo para adaptarse. Una ayuda fundamental para el cambio de
transicion fue las capacitaciones que recibieron y las estrategias de autoaprendizaje que
muchos utilizaron.

Sobre las dimensiones del SB, la mitad de los docentes presentaron niveles medios y altos
de despersonalizacion, realizacidon personal y desgaste emocional, siendo las enfermeras
las que presentaron mayor desgaste y despersonalizacion y un nivel bajo de realizacion
personal. La afectacién del Sindrome de Burnout en los docentes universitario durante
la educacion virtual fue de nivel medio y nivel alto o profundo, afectando mas a las
enfermeras, seguido por los médicos y luego los odontdlogos. No se encontrd asociacion
entre los factores sociodemograficos y el sindrome de burnout.
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Caracterizacion clinico epidemiolégico laboratorial de pacientes con
tuberculosis del Hospital Dr. Mario Catarino Rivas

Clinical-epidemiological-laboratory characterization of patients with
tuberculosis of the Dr. Mario Catarino Rivas Hospital

*Rosa Mercedes Grey Irula

RESUMEN: Un tercio de 38,6 millones de personas infectadas por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) también estan infectadas por el bacilo de la tuberculosis,
teniendo una probabilidad hasta 50 veces mayor de sufrir tuberculosis, en comparaciéon
con los no infectados. La demora de dicho diagndstico en pacientes con (VIH) es causa
importante de mayor mortalidad. Objetivo. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y analiticas laboratoriales de pacientes con infeccién por el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) manejados en el Servicio de Atencién Integral del Hospital Dr. Mario
Catarino Rivas, con diagndstico de tuberculosis en 2018 y 2019. Pacientes y métodos.
Estudio retrospectivo, poblacién 2077 adultos, de ellos 54 personas sobreinfectadas con
VIH/TB entre 2018 y 2019, el tamafno de la muestra fue de 40 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién. Se revisd la base de datos de tuberculosis del servicio,
posteriormente los expedientes, teniendo en cuenta datos de seis meses previos al
diagnodstico de tuberculosis, hasta su confirmacién. Resultados. El del 82.5% (33) no
habian recibido profilaxis, 31.5% (25) presentaba antecedentes de abandono de TARY,
82.5% fueron diagnosticados con tuberculosis pulmonar, de estos 54.6% (22) presentaba
LT CD4 <200 células/ dl. Sintomas iniciales fueron la pérdida de peso 32.5% (13), tos 15%
(6); al diagndstico 92.5% (37) presentaban pérdida de peso, 87.5% (35) fiebre, 85% (35)
tos. Conclusiones. La mayoria de los pacientes no habian recibido quimioprofilaxis, una
cuarta parte habian abandonado el TARV. La mayoria fué diagnosticada con tuberculosis
pulmonar y mas de la mitad presentd LTCD4<200 celulas /dl. Nuestra cohorte presentd
similar clinico que lo referenciado en la literatura internacional.

PALABRAS CLAVE: Linfocitos, Tuberculosis, VIH.

ABSTRACT

Introduction. One third of the 38.6 million people infected with the human immuno-
deficiency virus are also infected with the tuberculosis bacillus, being up to 50 times more
likely to suffer from tuberculosis, compared to those who are not infected. The delay in this
diagnosis in patients with HIV is an important cause of higher mortality. Objective. Identify
the epidemiological, clinical and laboratory analysis characteristics of HIV positive patients
managed in the Comprehensive Care Service of the Mario Rivas Hospital, diagnosed with
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tuberculosis in 2018 and 2019. Patients and methods. Retrospective study included adult
population of the Comprehensive Care Service of the Mario Rivas Hospital, total
population is 2,077, of which 54 people coinfected with HIV / TB between 2018 and 2019,
the sample size was 40 patients who met the inclusion criteria. The service's tuberculosis
database was reviewed, followed by the files, taking into account data 6 months prior to
the tuberculosis diagnosis, until its confirmation. Results. More than 82.5% (33) had not
received prophylaxis, 37.5% (25) had a history of ART abandonment, 82.5% (33)
diagnosed with pulmonary tuberculosis, of these 54.6% (22) had LT CD4 <200 cells / dl.
Initial symptoms were weight loss 32.5% (13), cough 15% (6); At diagnosis 92.5% (37) had
weight loss, 87.5% (35) fever, 85% (34) cough. Conclusions. Most of the patients had not
received chemo-prophylaxis, and a quarter had dropped out of antiretroviral
therapy. Cohort presented the same symptoms as those referenced in the international
literature.

KEYWORDS: HIV, Tuberculosis, Lymphocytes

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica. Junto con el VIH constituye la principal causa de mortalidad en el mundo.®
En el 2018 se estimaron 10 millones de casos nuevos y 1,5 millones de muertes por TB, la
mayoria en paises en via de desarrollo. Se estimaron 251,000 defunciones por TB/VIH.®
En paises altamente endémicos la reactivacion de la infeccion tuberculosa latente es de
hasta 60-75% en pacientes con VIH, aumentando cinco veces mas el riesgo en desarrollar
TB multidrogorresistente en pacientes con VIH con respecto a los pacientes sin VIH. Es
conveniente recordar la relacion LT CD4/localizacion de tuberculosis; en general, la
localizacion pulmonar es mas frecuente en los pacientes con cifras elevadas de LT CD4 y
se aprecia un mayor numero de localizaciones extra-pulmonares y de tuberculosis
diseminadas en los casos con cifras menores de LT CD4, siendo estas dos Ultimas de
presuncion diagnostica mas dificil.®

El Programa Nacional de Honduras de control de la tuberculosis se organizé como tal en
el afio 1972. El tratamiento acortado a seis meses se inicid6 en 1985, la estrategia de
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) alcanzé total cobertura en el aio
2003.@

A partir del afio 2000, con la implementacion de la estrategia TAES, Honduras logré una
importante reduccidn de los casos incidentes de tuberculosis hasta el afio 2006. Luego de
este afno, la incidencia de tuberculosis presenta una tendencia estacionaria.®

Las acciones para el desarrollo de estrategias contra el VIH han sido pausadas en el
pais, hasta 2002 se aprobd una partida presupuestaria del Estado para la compra de
tratamiento antirretrovirales (TARV). El cambio cualitativo positivo mas marcado, se
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observo en la atencidn médica de las personas con VIH desde 2002, afio en que se paso
de atender 40 pacientes a brindar servicios a mas de 8,000 en el 2012, gracias a la
creacion de una red estructurada de servicios de atencion, que se denominaron centros o
servicios de atencion integral (SAl), que en la actualidad se cifran en alrededor de 50 en el
pais.® Segun el reporte anual de tuberculosis por la OMS, en 2018 Honduras diagnostico
2,838 casos, de los cuales 178 (6.4%) corresponde a personas con estado serolégico de
VIH conocido.”

Objetivo. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas laboratoriales
de pacientes con infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) manejados en
el Servicio de Atencion Integral del Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, con diagndstico de
tuberculosis en 2018 y 2019.

PACIENTES Y METODOS: Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo, no experi-
mental, retrospectivo a la poblacion adulta del Servicio de Atencién Integral del Hospital
Mario Rivas (HNMCR), la poblacién fué de 2077, y la muestra fué 54 personas adultas que
estuvieron coinfectadas con VIH/tuberculosis entre 2018 y 2019. Al final el tamario de la
muestra fué de 40 personas que cumplian con los criterios de inclusion; la informacién se
obtuvo mediante la revision de la base de datos de tuberculosis de dicho servicio. Se
revisaron los 54 expedientes teniendo en cuenta datos seis meses previos al diagndstico
de tuberculosis hasta su confirmacién, estos incluian los datos epidemioldgicos: sexo,
domicilio, quimioprofilaxis previa, TARV previo, antecedentes de abandono de TARYV;
datos clinicos: presencia de tos, fiebre, pérdida de peso, dolor toracico, diaforesis;
analitica laboratorial: conteo de LT CD4, resultados de bacilos acido alcohol resistentes
(BAAR), Gene Xpert, cultivos, biopsias; estos se compararon de acuerdo a su evolucién en
el tiempo.

Se incluyeron todos los adultos, mayores de 18 afios, con diagndstico de VIH por lo
menos 6 meses previos al diagnostico de reactivacion de TB latente, que tuvieran
expediente en el Servicio de Atencién Integral del HNMCR y se realizé un analisis de la
informacioén a través de tablas dinamicas en Microsoft Excel 365.

RESULTADOS: La mayor parte de los pacientes fueron hombres. Muchos de los

pacientes en general, no recibieron tratamiento profilactico con isoniazida, tenian datos de
previo inicio de TARV. (Ver tabla No. 1)
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Tabla No. 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes del SAl en el periodo
comprendido de 2018-2019.

Epidemiologia

Sexo Domicilio Profilaxis Inicio de Abandono
TARV de TARV

H | (62%) | Urbano | 32 | Si | (17.5%) | Si | (95%) | Si | (42.5%)
25 7 38 15

M | (38%) | Rural | 8 |No| (825%) | No | (5%) | No | (57.5%)

15 33 2 25

H: hombre, M: mujer.
Fuente: Instrumento tuberculosis en Servicio Atencién Integral HMCR.

Algunas de las combinaciones de ARV fueron: EFV/FTC/TDF, EFV+ 3TC/AZT, o LPV/RTV
+ 3TC + ABC; la mencidén de los esquemas de tratamiento tiene importancia en las
interacciones medicamentosas, adherencia a los ARV y su relacion con el descenso del
recuento de LT CDA4. (Ver tabla No. 2).

Tabla No. 2: Combinaciones de antirretrovirales de los pacientes atendidos en el SAI
en el periodo comprendido de 2018-2019.

Combinaciones de antirretrovirales
EFV/FTC/TDF (37.5%) 15
EFV+ 3TC/AZT (27.5%) 11
LPV/RTV + 3TC + ABC (12.5%) 5
DTG/3TC/ TDF (10%) 4
LPV/RTV + FTC/TDF (2.5%) 1
LPV/RTV + 3TC/AZT (2.5%) 1
LPV/RTV + TDF + ABC (2.5%) 1

EFV: Efavirenz, FTC: Emtricitabina, TDF: Fumarato de disoproxilo de tenofovir, AZT: Zidovudina, LPV: lopinavir. RTV: Ritonavir,
ABC: Abacavir, DTG: Dolutegravir.
Fuente: Instrumento tuberculosis en Servicio Atencién Integral HMCR.
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Dentro de las caracteristicas clinicas, la mayoria de los casos diagnosticados,
correspondian a tuberculosis pulmonar (Ver tabla No. 3). Entre los 6 a 4 meses previos al
diagndstico de tuberculosis; un tercio de los pacientes presentaban pérdida de peso.

Entre los 3 a 1 mes previo al diagndstico de tuberculosis; la cantidad de pacientes que
presentaban pérdida de peso aumento a dos tercios del total de la muestra y cerca de la
mitad presentaban fiebre. Entre las 4 semanas previas al diagnostico; la mayor parte de
los pacientes presentaban pérdida de peso, fiebre y tos.

Tabla No. 3: Presentacion Clinica de los pacientes atendidos en el SAl en el periodo
comprendido de 2018-2019.

Presentacion clinica
Pulmonar Extrapulmonar
33 7
Evolucion Tos Fiebre Pérdida Dolor Diaforesis Adeno-
de peso toracico megalia
4-6 (15%) 6 (7.5%) 3 (32.5%) (5%) 2 (5%) 2 (5%) 2
meses 13
1-3 (47.5%) (40%) 16 | (65%) 26 | (7.5%)3 | (12.5%)5 | (12.5%) 5
meses 19
<1mes- | (85%) 34 (87.5%) (92.5%) (32.5%) (32.5%) (15%) 6
Dx 35 37 13 13

Dx: diagnostico.
Fuente: Instrumento tuberculosis en Servicio Atencién Integral HMCR.

En las caracteristicas laboratoriales, entre los 6 a 4 meses previos al diagndstico de
tuberculosis; el porcentaje de pacientes que presentaban LT CD4 > 200 células/ml fue
similar a los pacientes con LT CD4 < 200 células/ml.

Al momento del diagnostico de tuberculosis extrapulmonar cerca de la mitad de los
pacientes presentaban LT CD4 > 200 células/ml. Durante el diagndstico de tuberculosis un
porcentaje significativo de los pacientes presentaban carga viral plasmatica mayor
de 1,000 copias/ml. (Ver tabla No. 4). Mas de la mitad de los casos de tuberculosis se
diagnosticaron a través de Gene-Xpert.
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Tabla No. 4: Resultados de laboratorio de los pacientes atendidos en el SAl en el
periodo comprendido de 2018-2019.

Laboratorio
LT CD4
Evolucion |< 50 cel./ ml |50-100 cel./ ml{101-200 cel./ml|> 200 cel./ ml| Sin datos
4 -6 meses | (2.5%) 1 (2.5%) 1 (12.5%) 5 (20%) 8 | (62.5%) 25
1-3meses | (10%)4 (2.5%) 1 (17.5%) 7 (20%) 8 | (50%) 20
<1mes-Dx| (25%) 10 (10%) 4 (20%) 8 (42.5%) 17 | (2.5%) 1
Carga viral plasmética
<1000copias/ml >1000copias/mi Sin datos
(47.5%) 19 (42.5%) 17 (10%) 4
Diagnostico
BAAR Gene-Xpert Cultivo Imagen Biopsia
(27.5%) 11 (52.5%) 21 (2.5%) 1 (5%) 2 (12.5%) 5

Dx: diagndstico.
Fuente: Instrumento tuberculosis en Servicio Atencién Integral HMCR.

DISCUSION: América Latina, una de las regiones que presentaba un exitoso inicio tras la
implementacion del tratamiento, pero este ha perdido impulso, permitiendo el repunte de
la epidemia del VIH entre los jovenes homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres y otras poblaciones clave.® En todo el mundo, la tuberculosis es la
decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas mortal por detras de la
COVID-19 (por encima del VIH/Sida),® cada dia en el mundo, mueren por causa de
tuberculosis mas de 4,000 personas y aproximadamente 30,000 enferman de esta
infeccion prevenible el riesgo de muerte por TB en un paciente con VIH es 2 a 4 veces
mayor que en un paciente con TB y sin VIH," por lo cual la identificacion temprana de la
tuberculosis conlleva a la reduccién de mortalidad en dichos pacientes y disminucion de
la incidencia en otros pacientes que se presentan al servicio, asi como de poblacién
general que tiene contacto cercano con estos. Es importante tener en cuenta que una
persona con tuberculosis activa puede llegar a infectar entre 5 y 15 personas por contacto
directo, si no recibe tratamiento adecuado.® Un estudio en el afio 2004 de la Universidad
de Oxford, donde incluyeron 12 ensayos con un total de 8,578 participantes asignados al
azar demostro que el tratamiento preventivo de la TB se asocia con una menor incidencia
de TB activa (RR 0,68; IC del 95%: 0,54 a 0,85), especialmente en aquellos con una
prueba cutanea de tuberculina positiva (RR 0,38; IC del 95%: 0,25 a 0,57) que en los
pacientes con una prueba negativa (RR 0,89; IC del 95%: 0,64 a 1,24).(? Dichos datos
pueden colacionarse al resultado de los pacientes coinfectados VIH/TB del SAl HNMCR
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de los cuales el 82.5% no recibieron tratamiento profilactico con isoniazida, una de las
limitantes en este aspecto es que no se contaba con resultados de prueba cutanea de
tuberculina. Mas del 25% de los pacientes tienen antecedentes de abandono del
tratamiento antirretroviral o mal adherencia al tratamiento, lo que podria sostener la
presuncion que la falta de TARV en pacientes VIH es un factor que aumenta la incidencia
de TB en estos pacientes comparandose con un andlisis de la cohorte espafnola
prospectiva CoRIS, donde se incluyo 6,811 pacientes con infeccién por VIH, la incidencia
de TB fue de 15,2 por 1,000 personas/afio, lo que supone una incidencia 100 veces
superior a la de la poblacién general en Espafia (10-15/100,000 personas-afo). Entre
pacientes infectados por VIH que reciben TARYV, la incidencia de TB es inferior (3-8/1,000
personas-afno) a la de pacientes sin TARV.'"® Los resultados obtenidos de acuerdo con la
relacion conteo de LT CD4 vy localizacién de la tuberculosis no cumplen la analogia con
otros resultados de la literatura internacional donde en general, se aprecia un mayor
numero de localizaciones extra-pulmonares y de tuberculosis diseminadas en los casos
con cifras menores< 200 células/ ml LT CD4.0" El estudio muestra que 17% de la
poblacion presenté aumento de la carga viral plasmatica documentada, y que 15%
presentd disminucion del conteo de LT CD4, los resultados no son concluyentes debido a
la falta de datos, pero podrian relacionarse con literatura internacional donde se menciona
que la TB precipita la progresién de la infeccion por el VIH, provocando la produccion de
citoquinas proinflamatorias que aumentan la replicacion virica por un factor de 160,
aumentando la carga viral (0,2 logaritmos) y disminuye el recuento de LT CD4 que son uno
de los responsables de la produccion de interferon gamma, favoreciendo la infeccién por
el bacilo de la tuberculosis en los pacientes con VIH, lo que condiciona el aumento de la
velocidad a la progresion de SIDA.® Se pudieron recopilar sintomas que iniciaron incluso
6 meses previos al diagndstico de tuberculosis, seria interesante poder comparar literatura
acerca de la historia natural de la tuberculosis activa como tal en pacientes VIH, podria
convertirse en una importante herramienta para el diagnostico precoz de la tuberculosis.

Una de las limitantes del estudio es la poblacion de solo 40 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, ademas de analizar solo los datos que los expedientes contenian.
Para posteriores estudios de estos pacientes en dicha sala se sugiere aumentar el periodo
de tiempo, lo que implicaria mayor nimero de poblacion.

Conclusiones: El principal sintoma inicial fue la pérdida de peso, la presencia no
justificada de dicho signo debe tomar la importancia necesaria para la presuncion de
tuberculosis, seguido por tos que en ciertos casos fue descrita como tos seca y/o
intermitente. Al momento del diagndstico la pérdida de peso se mantuvo como el principal
signo de la enfermedad seguido por fiebre y posteriormente tos.

La mayor parte de la muestra fue diagnosticada con tuberculosis pulmonar, de estos
mas de la mitad presentaba LT CD4 < 200 células/ ml, al momento del diagndstico de
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tuberculosis extrapulmonar cerca de la mitad de los pacientes presentaban LT CD4 > 200
células/ ml, este Ultimo podria ser un dato no concluyente debido a la escasa poblacién de
tuberculosis extrapulmonar estudiada. Sin embargo, dichos datos dan la oportunidad a
considerar la sospecha de tuberculosis extrapulmonar aun en pacientes con conteo de LT
CD4 >200 células/ml.

La mayoria de los pacientes no habian recibido profilaxis con isoniazida, paralelamente
una fracciéon de la poblacién presentaba antecedentes de abandono de TARVY, lo que

propicia un aumento significativo de la posibilidad de desarrollar tuberculosis activa.

Nuestra cohorte presenté similar clinica referenciada en literatura internacional.
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Comparacioén entre terapia basada en dolutegravir o efavirenz
en poblacién con Virus de Inmunodeficiencia Humana

Comparison between dolutegravir or efavirenz-based
therapy in population with Human Inmunodeficiency Virus

Melissa Grande Vides*, Karen Erazo**

RESUMEN: En el afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizé sus
recomendaciones para el tratamiento en infecciones por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), estableciendo el régimen basado en dolutegravir como primera linea y el
régimen basado en efavirenz como linea alternativa, posteriormente en el afio 2019
Honduras introdujo dolutegravir para su uso en hombres y mujeres con métodos de
planificacidn familiar. Objetivo: Comparar la efectividad entre dolutegravir y efavirenz para
lograr la supresién viral en poblacion con infeccion por VIH en el Servicio de Atencién
Integral del Hospital Mario Catarino Rivas (SAI-HMCR) en el periodo 2017-2020.
Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo, que se realizd en el
SAI-HMCR en Honduras. Se estudidé la poblacion mayor de 18 afios con diagndstico
nuevo de VIH que inicié tratamiento antirretroviral (TAR) con base en dolutegravir en el
periodo 2019-2020, y se compard con los que iniciaron TAR con base en efavirenz en el
periodo 2017-2018. Resultados: La mediana (rango intercuartil) de carga viral basal fué de
8,658 copias/ml (1,036-27,710) en el grupo con efavirenz y 44,303 copias/ml
(2,040-115,240) en el grupo con dolutegravir; la carga viral a las 24 semanas de terapia fue
de 0 copias/ml (0-139) y 40 copias/ml (40-90) respectivamente. Conclusiones: La terapia
basada en dolutegravir es superior a la terapia basada en efavirenz para lograr la supresion
viral y aumentar el conteo de linfocitos T CDA4.

PALABRAS CLAVE: Inhibidores de integrasa, terapia antiretroviral altamente activa, VIH.

ABSTRACT: In 2018, the World Health Organization (WHO) updated its recommendations
for the treatment of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infections, establishing the
regimen based on dolutegravir as the first line and the regimen based on efavirenz as an
alternative line, later in 2019 Honduras introduced dolutegravir for its use in men, and
women with family planning methods. Objective: The main objective of the study is to
compare the effectiveness of dolutegravir and efavirenz in achieving viral suppression in
the population infected with HIV attended at the Comprehensive Care Service of the
Mario Catarino Rivas Hospital (CCS-HMCR) during the period 2017-2020. Population
and methods: Retrospective observational study, which has been carried out in the
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CCS-HMCR in Honduras. The population over 18 years of age with a new HIV diagnosis
who started antiretroviral therapy (ART) based on dolutegravir in the period 2019-2020 was
studied, and compared with those who started ART based on efavirenz in the period
2017-2018. Results: Median baseline viral load (interquartile range) was 8,658 copies/ml
(1,036-27,710) in the efavirenz group and 44,303 copies/ml (2,040-115,240) in the
dolutegravir group; viral load at 24 weeks of therapy was 0 copies/ml (0-139) and 40
copies/ml (40-90) respectively. Conclusions: Dolutegravir-based therapy is superior to
efavirenz-based therapy achieving viral suppression and increasing CD4 T-lymphocyte
count.

KEY WORDS: Integrase inhibitors, antiretroviral therapy highly active, HIV

INTRODUCCION: Los casos de infeccion por VIH en Latinoamérica han aumentado en
21% durante la uUltima década, con un aumento del 19% en Honduras.®) Actualmente
25000 personas viven con VIH en el pais, de los cuales 48% reciben TAR y 42% lograron
supresién viral.? En el afio 2018 la OMS actualizd sus guias para el uso de tratamiento
antirretroviral, recomendando el uso de terapia basada en dolutegravir (DTG) como
primera linea en personas con VIH que inician TAR, y dejando la terapia basada en
efavirenz (EFV) como opcion terapéutica para mujeres con potencial de fecundidad.®

Dolutegravir es un inhibidor de integrasa (INSTI, integrase strand transfer inhibitor) de
segunda generacién que se administra una vez al dia. La enzima integrasa se encarga de
exponer el grupo hidroxilo 3 del ADN viral y el grupo fosfato 5 del ADN celular para unir
ambos ADN vy lograr la integracion viral; de forma que los INSTI se unen al sitio activo de
la enzima integrasa y bloquean su funcién.®

Existen multiples ventajas para el uso de DTG, la principal de ellas es su superioridad
sobre el tratamiento de primera linea previo (efavirenz) para lograr la supresion viral
a las 48, 96 y 144 semanas de terapia. Asi mismo, la recuperacion inmunologica
(basada en el conteo de linfocitos CD4) es mayor en las personas tratadas con DTG
que en las que usaron EFV.® El estudio SINGLE, con 833 participantes, demostrd la
superioridad del DTG sobre EFV para lograr la supresiéon viral a la semana 48, que se
mantuvo hasta la semana 144 de tratamiento.® Otro estudio, SPRING-1 con 101
participantes obtuvo el mismo resultado continuando seguimiento hasta la semana 96 de
tratamiento.”

La lista de efectos adversos de EFV es encabezada por sintomas neuropsiquiatricos
que incluyen: mareo, insomnio, depresion y suicidio;® y se enfrentan a un perfil de
efectos adversos menos severo del DTG: insomnio, aumento de peso y defectos del tubo
neural durante la concepcién.®'% Esta diferencia del caracter y manejo de efectos adversos
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de ambas drogas inclina la decision clinica hacia la terapia basada en DTG; que
ademas se ve respaldada por una menor frecuencia de dichos efectos comparada con
EFV.©

DTG ha demostrado ser superior a sus predecesores de primera generacion al tener una
menor incidencia de mutaciones de resistencia y fallo virologico."" En el estudio
SPRING-2 la terapia basada en DTG no fue inferior al raltegravir (RAL) para lograr
supresion viral, con efectos adversos similares y el beneficio de tener menor fallo
virolégico y mutaciones resistentes.(?

En 2019 la Secretaria de Salud de Honduras comenzé a utilizar terapia basada en DTG
para todos los hombres con infeccién VIH, y mujeres con infeccion VIH que usaban
métodos de planificacion.™® El objetivo de este estudio es comparar la efectividad entre
terapia basada en dolutegravir o efavirenz para la supresion viral, restauracion
inmunoldgica y apego al tratamiento en poblacion con infeccion por VIH atendida en el SAI
del Hospital Mario Catarino Rivas durante el periodo 2017-2020.

PACIENTES Y METODOS: Estudio tipo cuantitativo, con disefio observacional
retrospectivo, realizado en el Servicio de Atencidn Integral del Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula Honduras. Este estudio no recibié patrocinio
externo. La poblacién estudiada fueron los hombres y mujeres mayores de 18 afios con
diagndstico nuevo de infeccion por VIH que iniciaron terapia basada en dolutegravir o
terapia basada en efavirenz; la informacién se obtuvo de forma secundaria a través de
expedientes.

El grupo que inicid terapia basada en efavirenz se selecciond del periodo de tiempo
2017-2018 previo a la implementacién de dolutegravir, y el grupo que inicié terapia basada
en dolutegravir se selecciono6 del periodo 2019- 2020. Se tomd la informacion durante el
primer afio de seguimiento después de iniciar antirretrovirales. La recoleccion de los datos
se realiz6 durante el primer semestre del afio 2021.

Los criterios de inclusion fueron: sexo hombre con o sin uso de métodos de planificacién
familiar, sexo mujer que usara método de planificacidon familiar, edad mayor de 18 afos,
diagndstico nuevo de infeccién por VIH, sin uso previo de terapia antirretroviral.

Se excluyeron los casos en los que se diagnosticé infeccién VIH por enfermedad
que requiriera hospitalizacién, y los que realizaron traslado de centro de atencién durante
el primer afo de seguimiento. Se realizd6 muestreo no probabilistico por cuotas, cuidando
que ambos grupos fueran equitativos en las caracteristicas: grupos de riesgo, coinfeccion
virus hepatitis C, tuberculosis, sexo, edad, carga viral y grado de inmuno-supresion.
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Se seleccionaron 60 pacientes potencialmente elegibles, de los cuales se excluyeron 33
debido a falta de seguimiento. Se seleccionaron 27 pacientes, que fueron incluidos en el
estudio: 14 personas que iniciaron TAR basada en efavirenz (EFV) con 2 inhibidores de
transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIANs), y 13 personas que iniciaron TAR
basada en dolutegravir (DTG) con 2 ITIANSs.

La variable principal a medir fue la reduccién de carga viral, tomada en la primera cita
previo al inicio de TAR, y posteriormente a la semana 24 y 48 de seguimiento. El conteo de
linfocitos T CD4 se tomo de la primera cita previo al inicio de TAR, y luego al mes 24 y 48
de seguimiento. Se midio la cantidad de citas perdidas y nimero de abandonos durante el
seguimiento.

También se midié la cantidad de casos con fracaso viroldégico para el TAR asignado
inicialmente; estos se subclasificaron seglin causa: por farmacorresistencia (no alcanzar
carga viral deseada), farmacotoxicidad (aparicién de efectos secundarios) o incumplimien-
to de dosis de TAR. La carga viral y conteo de CD4 se obtuvo del consolidado de estudios
laboratoriales de cada paciente. Las citas perdidas y abandonos se obtuvieron de la
agenda de citas de los pacientes, y hoja se seguimiento de TAR en el expediente de cada
paciente. La resistencia a ARV se obtuvo de los diagndsticos consignados en las citas del
expediente del paciente.

Se definié carga viral como concentracion del virus en plasma medido en copias de ARN
viral por ml de sangre (copias/ml). El conteo de linfocitos T CD4 se defini6 como la
cantidad de linfocitos CD4 por microlitro de sangre (CD4/ul). La cantidad de dosis
perdidas se midi6 como la cantidad de dias de tratamiento perdidos o abandonados.
Abandono se definié de acuerdo al manual nacional de atencién integral al adulto y
adolescente con VIH, como el retiro de la medicacién por un periodo de 3 meses o 90 dias
después de la fecha de la Ultima cita para recoger medicamentos. Fracaso virolégico se
definié de acuerdo a las guias para el manejo de enfermedad por VIH de la OMS como dos
mediciones consecutivas de carga viral 1000 copias/ml después del inicio de terapia
antirretroviral.

Se creb una base de datos en el programa SPSS Statistics V26.0 para ingresar los datos
y realizar el analisis estadistico posterior. Se realizé analisis estadistico univarido
clasificando los grupos segun intencion de tratar y se calcularon medidas de tendencia
central para las variables: carga viral, conteo de linfocitos CD4, citas perdidas y dosis
perdidas. Se utilizaron medidas porcentuales para: carga viral, conteo de linfocitos CD4,
abandonos, fracaso viroldgico y causas de fracaso viroldgico.

RESULTADOS: Las caracteristicas sociodemograficas de los grupos estudiados se
exponen en la tabla No. 1.
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Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con EFV+2 ITIANs vs.
DTG+2 ITIANSs.

Caracteristica Terapia basada en Terapia basada en
dolutegravir %(n) efavirenz %(n)
n=13 n=14

Sexo
Hombre 61,5 (8) 52.9 (6)
Mujer 38,5 (5) 47,1 (8)

43 +£11,8 37,7+9,6

Edad (media + DE)

Estado civil 38,5 (5) 28,6 (4)
Soltero 61,5 (8) 71,4 (10)
Casado/unién libre

Grupo de riesgo 23,1 (3) 0 (0)
HSH 0 (0) 14,3 (2)

Drogas ilicitas

DE: desviacion estandar. HSH: hombre teniendo sexo con hombre.
Fuente: autoria propia

Para las coinfecciones, en ninguno de los grupos se presentd coinfeccion con virus
hepatitis B/C. Se detectaron casos con tuberculosis en ambos grupos: 14,3% (2) en el
grupo con EFV 'y 23,1% (3) en el grupo con DTG.

En cuanto a carga viral de inicio, la mediana y rango intercuartil basal del grupo con EFV
(8,658 copias/ml; RIQ 1,036-27,710 copias/ml) fue menor que la del grupo con DTG
(44,303 copias/ml; RIQ 2,040-115,240 copias/ml), con ambos grupos logrando carga viral
indetectable a las 48 semanas de terapia. (Ver tabla No. 2).

Tabla No 2. Carga viral pacientes con EFV+2 ITIANs vs. DTG+2 ITIANs

TAR de Carga viral Carga viral 24 Carga viral 48
inicio basal semanas semanas
(copias/ml) (copias/ml) (copias/ml)
EFV+2 Mediana 8658 0 0
ITIANS Percentiles 25 1036 0 0
75 27710 139 0
DTG+2 Mediana 44303 40 0
ITIANS  percentiles 25 2040 40 0
75 115240 90 0

EFV: efavirenz, ITIANs: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos, DTG: dolutegravir, TAR: terapia antirretroviral.
Fuente: autoria propia.
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Para el conteo de linfocitos T CD4, la mediana y rango intercuartil del grupo con EFV
(115 cel/pl; RIQ 73-635 cel/pl) fue mayor que el grupo con DTG (109 cel/ul; RIQ 39-502
cel/pl), logrando 189 cel/ul y 209 cel/pl en el grupo con EFV y DTG respectivamente al
cumplir 48 semanas de terapia. (Ver tabla No. 3).

Tabla No. 3: Conteo de linfocitos T CD4 en pacientes con EFV+2 ITIANs vs. DTG+2
ITIANs.

TAR de inicio CD4 24 CD4 48

CD4 basal semanas semanas

(cel/ul) (cel/ul) (cel/ul)
EFV+2 ITIANs Mediana 115 217 189
Percentiles 25 73 95 175
75 635 559 473
DTG+2 ITIANs Mediana 109 444 209
Percentiles 25 39 140 85
75 502 719 963

EFV: efavirenz, ITIANs: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos, DTG: dolutegravir, TAR: terapia antirretroviral.
Fuente: autoria propia.

La media de citas perdidas (desviacion estandar) fue de 0,29 (0,73) dias para el grupo con
EFVy 0,15 (0,38) dias para el grupo con DTG. Hubo un abandono (7,7%) en el grupo con
DTG, mismo paciente que presento fracaso viroldgico por farmacotoxicidad.

DISCUSION: La combinacién de dolutegravir mas 2 ITIANs tuvo mayor eficacia que la
combinacion efavirenz mas 2 ITIANs respaldando las recomendaciones indicadas en
guias de uso internacional.® Estos resultados son coincidentes con lo encontrado por el
grupo de estudio NAMSAL ANRS 12313, donde se demostré que la terapia basada en
dolutegravir tuvo mayor éxito para lograr cargas virales menores de 50 copias/ml asi como
en lograr mayor conteo de linfocitos T CD4. Si bien la mediana de carga viral basal del
grupo tratado con dolutegravir fue cuatro veces mayor que la del grupo tratado con
efavirenz, se lograron cargas virales menores en el grupo con dolutegravir a las 24
semanas de seguimiento, manteniendo carga viral indetectable a las 48 semanas en
ambos grupos. Asi mismo se observo superioridad en la recuperacion inmunoldgica en la
terapia basada en dolutegravir, que teniendo conteo basal de linfocitos T CD4 mas bajo,
logré cifras mayores a las semanas 24 y 48 en comparacion con el grupo con efavirenz.
Estos resultados son consistentes con los publicados en los estudios SINGLE vy
SPRING-1, que encontrd superioridad de la terapia basada en dolutegravir comparada
con efavirenz para llegar a carga viral menor de 50 copias/mL, menor tiempo para
supresion viral y mayor aumento de linfocitos T CD4.7:9)
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La cantidad de citas perdidas fue menor en grupo tratado con dolutegravir. Si bien no se
reportaron casos de farmacotoxicidad en el grupo tratado con efavirenz, se reportd un
caso de farmacotoxicidad en el grupo tratado con dolutegravir: dicho paciente presentd
nefrotoxicidad con una tasa de filtrado glomerular de 37ml/min/1.73m2 , dos semanas
después de iniciar TAR, por lo que se suspendi¢ y se cambid a otra pauta terapéutica;
eventualmente ese mismo paciente abandond el tratamiento con la segunda pauta
instaurada. Dicho caso de nefrotoxicidad no se atribuiria al dolutegravir; se ha identificado
que inhibe el transportador organico de cationes 2 (OCT2) en los tubulos proximales del
rifidn, bloqueando la secrecion de creatinina y aumentando sus niveles discretamente en
las primeras 2 semanas de TAR sin afectar realmente la funcion glomerular.('® En cambio
las combinaciones que contienen tenofovir pueden producir nefrotoxicidad, a lo que
se atribuye el caso descrito.'” No se reportaron otros casos de farmacotoxicidad, o
farmacorresistencia.

Este estudio tiene limitaciones. La primera, el tamafno de la muestra recolectada es
pequeio, limitando la significancia estadistica de los resultados. Segunda, para lograr una
distribucion similar de mujeres en ambos grupos, y debido a los requerimientos
reproductivos para iniciar TAR basada en dolutegravir, la edad media de ambos grupos
difirié; con edad mas joven en el grupo tratado con efavirenz. Tercero, hubo diferencias en
la carga viral basal de ambos grupos. Los resultados encontrados en este estudio
coinciden con la evidencia previa, apoyando el uso de inhibidores de integrasa como
primera linea de TAR a pacientes que cumplan los requisitos para usarla.

Se concluye que la terapia antirretroviral basada en dolutegravir es superior a la terapia
basada en efavirenz para lograr la supresion viral y lograr la restauracion inmunoldgica
medida mediante conteo de linfocitos T CD4.

Conflicto de intereses: No existe conflicto de interés con ninguna organizacién o
institucién. Los gastos corrieron por parte de los investigadores Unicamente, la
investigacion fue voluntaria, sin fines de lucro y sin financiamiento publico o privado que
pueda influenciar los resultados a desviarse de la realidad.
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Manifestaciones psicoldgicas y factores de riesgo en el adolescente
durante confinamiento Covid-19, afio 2022

Psychological manifestations and risk factors in adolescents during
Covid-19 confinement

*Jelssy Alvarez Tejada *Mario Alejandro Barrientos Diaz
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RESUMEN: La pandemia por COVID-19 ha marcado la historia como una de las
pandemias que mas ha impactado la vida de la poblacion global. Siendo el virus
SARS-CoV-2 altamente transmisible, los diferentes paises adoptaron regimenes sanitarios
estrictos para enfrentar la pandemia, mencionando el confinamiento como uno de los mas
notables. La poblacion adolescente, particularmente, ha sido una de las mas afectadas
por la pandemia debido a todos los cambios obligados que han implementado en sus
vidas durante esta etapa de transicion en la que se encuentran. Se han descrito pérdidas
de habitos saludables, problemas de relaciones interpersonales e intrafamiliares, y el
aumento del uso de tecnologia durante el confinamiento como factores de riesgo
relevantes que convierten a la poblacién adolescente en blanco vulnerable a manifestar la
importante sintomatologia psicolégica.

La revision bibliografica tiene como objetivo conocer las manifestaciones psicolégicas y
factores de riesgo en el adolescente durante el confinamiento del COVID-19 2022. Esta
revision bibliografica es de tipo descriptivo, en la cual se realizé una busqueda sistemati-
ca de articulos cientificos, consultando diversos sitios web y bases de datos, entre
algunas; LATINDEX, LILACS, Google Académico, Camjol, ELSEVIER, PubMed, SCOPUS,
NLM Catalog.

En conclusién, es notable el impacto que ha tenido la pandemia en el adolescente. A
pesar de que actualmente las estrictas medidas sanitarias se han revocado, la experiencia
personal del adolescente durante el confinamiento es determinante en su vida
poscon- finamiento. Es de especial importancia vigilar esta poblacion por la etapa de tran-
sicion en la que se encontraba durante el confinamiento y la manera en que este impacté
su vida, especialmente su salud mental.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, Ansiedad, COVID-19, Depresion, Tecnologia.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has marked history as one of the pandemics that
has most impacted the lives of the global population. Being the highly transmissible
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SARS-CoV-2 virus, the different countries adopted strict sanitary regimes to face the pan-
demic, mentioning confinement as one of the most notable. The adolescent population,
particularly, has been one of the most affected by the pandemic due to all the forced
changes that they have implemented in their lives during this transition stage in which they
find themselves. Loss of healthy habits, interpersonal and intrafamily relationship
problems, and the increased use of technology during confinement have been described
as relevant risk factors that make the adolescent population vulnerable to manifesting
important psychological symptoms.

The objective of the bibliographic review is to publicize the psychological manifestation
and risk factors in adolescentes during COVID-19 confinement, year 2022.

The bibliographic review is of a descriptive type, in which a systematic search for scientific
articles was carried out, consulting various websites and databases, among others;
LATINDEX, LILACS, Google Scholar, Camjol, ELSEVIER, PubMed, SCOPUS, NLM
Catalog.

In conclusion, the impact that the pandemic has had on adolescents is remarkable.
Despite the fact that strict sanitary measures have now been revoked, the adolescent's
personal experience during confinement is decisive in his post-confinement life. It is espe-
cially important to monitor this population due to the transition stage they were in during
confinement and the way in which it impacted their lives, especially their mental health.

KEY WORDS: Adolescent, Anxiety, COVID-19, Depression, Technology.

INTRODUCCION: En diciembre de 2019 se reportd el brote de infeccién por SARS-CoV-2
en Wuhan, China, en donde las autoridades sanitarias chinas lo relacionaron con el
sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV de 2003 y el sindrome respiratorio del
medio oriente (MERS). Sin embargo, se determiné mediante una serie de estudios que el
virus en cuestion era mucho mas transmisible, explicando la alta tasa de contagio durante
el poco tiempo que SARS-CoV-2 habia estado en auge, convirtiéndose primero en una
epidemia China. Frente a la rapida expansiéon del COVID-19 internacionalmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decretd la muy transmisible infeccion como
pandemia el 11 de marzo de 2020, lo que alertd a todos los paises del mundo a implemen-
tar las medidas respectivas para enfrentar una pandemia. Inmediatamente en los
diferentes paises del mundo se implementd un aislamiento total entre la poblacién, una
situacién de tal magnitud que ninguna generacién actual habia experimentado y que de
forma muy evidente significd un gran cambio en la vida de las personas.®

El SARS CoV-2 se caracteriza por ser una infeccion altamente transmisible provocando
sintomas respiratorios y fiebre de forma leve. Al complicarse, este puede desarrollar
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neumonias, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal, inflamacidn sistémica,
y, en otros casos, la muerte.” Ademas de su afeccion fisica, la pandemia por COVID-19 ha
tenido implicaciones severas en la salud mental de las personas debido a las diferentes
emociones que las situaciones actuales provocan, llevando al desarrollo o empeoramiento
de ansiedad, depresion, estrés, miedo, entre otros. Los adolescentes son un grupo
poblacional que ha sido impactado fuertemente por las medidas tomadas debido a la
pandemia tomando en cuenta que se encuentran en una etapa de transicion significando
cambios importantes en su desarrollo por lo que se consideran una poblacién de alto
riesgo ante esta situacion.?® La implementacién del confinamiento supone un aislamiento
total de toda actividad social de forma fisica o presencial tras el cierre de escuelas, areas
sociales, y la revocacion de las actividades habituales recreativas del adolescente. Siendo
restringido todo tipo de interaccion social, al adolescente se le ha privado de los
mecanismos sociales que intervienen en la regulacion de su conducta y emociones.("?

Se reportaron manifestaciones dominantes de ansiedad, depresién, y estrés en el
adolescente durante el tiempo de confinamiento por COVID-19 cuyas razones fueron
diversas en la descripcion, sin embargo, la raiz de todas estas manifestaciones psicologi-
cas fue notablemente el estado de alerta y las medidas sanitarias implementadas debido
a la pandemia.®

La seleccion bibliografica se desaroll6 mediante una busqueda exhaustiva consultando
diversos sitios web y bases de datos, entre algunas; LATINDEX, LILACS, Google
Académico, Camijol, ELSEVIER, PubMed, SCOPUS, NLM Catalog; finalmente, se
seleccionaron 23 articulos de los Utimos cinco afos, en espanol e inglés, seleccionando
los temas mas relevantes en cada uno de los articulos revisados, destacando los
elementos tedricos cientificos pertinentes al tema.

El objetivo de la revisidon bibliografica fue identificar y describir las manifestaciones
psicoldgicas que el adolescente presentd durante el confinamiento por COVID-19 en
conjunto con factores de riesgo determinantes para el desarrollo de las manifestaciones
psicoldgicas en esta poblacién, tomando en cuenta que estas manifestaciones tienen
repercusiones en su vida pos-confinamiento.

DESARROLLO DEL TEMA: Los adolescentes son una poblacion muy vulnerable
psicolégicamente, indicando que el confinamiento por COVID-19 ha significado un gran
impacto en sus vidas debido a que se encuentran en una etapa donde el individuo esta en
busqueda de su identidad, experimenta cambios fisicos, y la inestabilidad de sus
relaciones sociales lo clasifica como susceptible a presentar sintomatologia psicologica.
Mediante estudios realizados en diferentes lugares del mundo se ha logrado determinar
que los problemas psicolégicos mas prevalentes en adolescentes son la ansiedad,
depresion, y el estrés.” En un estudio transversal realizado en 4324 nifios y adolescentes
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de escuela primaria y secundaria, se indicaron que los problemas psicologicos ya
mencionados se manifiestan en un 24.9%, 19.7%, y 15.2%, respectivamente.® Otros
estudios llevados a cabo durante la pandemia han descrito que el distanciamiento social
y los bajos niveles de tolerancia a la angustia se relacionan con altos niveles de ansiedad
y depresion.® Es importante recalcar que varios estudios realizados postulan una mayor y
evidente prevalencia que un gran numero de jovenes mujeres adolescentes sean
afectadas con ansiedad y depresién de lo que puede representar para los varones.* 9

Ansiedad

La OMS postula que el 90% de los jovenes, incluidos adolescentes, han notificado un
aumento de los niveles de ansiedad durante la pandemia. Mas de mil millones de
estudiantes de casi todos los paises del mundo se han visto afectados por el cierre de sus
centros educativos contribuyendo al alza de niveles de ansiedad en esta poblacion.

Estudios demuestran que aquellos adolescentes que se encontraban en periodos de
decisiones importantes en sus vidas como el ser aplicaciones a universidades y
realizacion de examenes de admision, fueron mayormente afectados con problemas de
ansiedad durante el confinamiento. Otros adolescentes quienes una de sus prioridades es
su formacion académica y son popularmente catalogados como “alumnos de excelencia
académica” desarrollaron signos y sintomas evidentes de ansiedad por el confinamiento
ya que la situacion planteaba un cambio total en la modalidad de estudio y significaba
incertidumbre la cual preocupaba su rendimiento académico.® @

La pérdida de interaccién social debido al cierre de escuelas, las condiciones econémicas,
la presion académica, y el miedo a ser infectado por el virus o al fallecimiento de una
persona cercana por el mismo motivo, son factores de riesgo contribuyentes al desarrollo
de ansiedad en los adolescentes durante el confinamiento.®©

Ademas, se ha identificado el desencadenamiento de sintomas de ansiedad por el uso de
la tecnologia durante el auge de la pandemia. Los adolescentes ven y escuchan noticias
alarmantes, causando desesperacién al no saber qué hacer, miedo por el contagio de sus
familiares o de ellos mismos, lo cual es una reaccion normal de toda persona, pero cuando
se trata de adolescentes es probable que todavia no saben controlar sus emociones de la
mejor manera necesitando la intervencidon de adultos para mitigar esos sintomas,
transmitiéndoles tranquilidad al ser ellos la figura ejemplar para los jévenes. A inicios de la
pandemia, la OMS aconsejo que los padres deben explicar la situacion actual a sus hijos
de manera honesta y adecuada a la edad con el fin de calmar preocupaciones y apaciguar
su ansiedad por la misma.® Considerando que son los padres los que tienen el mayor
contacto con sus hijos durante el confinamiento, ellos representan una herramienta clave
para la estabilidad psicologica de sus hijos mediante una comunicacion activa durante
todo el proceso.®
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Por otro lado, los adolescentes que han sido victimas de bullying en la presencialidad
particularmente han presentado niveles bajos de ansiedad y depresién durante el
confinamiento en comparacion con los que no han sido victimas.® Esto supone que el
acoso Y la exclusién social han sido situaciones mas preocupantes para los victimizados
que el confinamiento ya que no presentan la misma ansiedad al estar alrededor de sus
agresores y sienten un “alivio” gracias al confinamiento. Sin embargo, el mayor uso de la
tecnologia impulsado por la pandemia y el confinamiento desencadena en otros casos
el ciberbullying, concepto muy predominante en los afos actuales significando
repercusiones en los adolescentes ansiosos al utilizar la tecnologia. No se han identificado
niveles mayores de ansiedad en victimas de ciberbullying en comparacién a las victimas
de bullying en el contexto real.” La ansiedad con la depresion generalmente van de la
mano presentando un cuadro clinico psicolégico mixto por lo que a continuacién
describiremos la relacion con el tema en revision.

Depresion

La depresion ha sido muy prevalente en la poblacion adolescente durante el tiempo de
confinamiento. Algunos de los factores contribuyentes a la depresion en los jévenes
causados por el confinamiento que han sido determinados incluyen el impacto que ha
tenido la pandemia en el nucleo familiar del adolescente, las experiencias vividas, la
incertidumbre del futuro, aislamiento total, pérdida de interaccion social, la adaptacion a
clases en linea, y el uso excesivo de las redes sociales durante el confinamiento.”®

La depresién es descrita en conjunto con la ansiedad, estando estas relacionadas. Un
estudio epidemioldgico transversal realizado en jévenes entre 12 a 18 afios en China
determind que los problemas psicolégicos como depresion y ansiedad eran muy
prevalentes en la poblacion estudiada obteniendo un resultado de 43.7% y 37.4%,
respectivamente.® En China los valores de depresion resultaron mas altos que en otros
paises, siendo esto determinado por el contexto sociocultural y econdmico del pais en
cuestion. Por lo tanto, los resultados en otros paises varian de acuerdo a los factores
propios que afectan a cada poblacién especifica. Es importante mencionar que, de
acuerdo a este estudio, los resultados de depresion y ansiedad en los adolescentes
chinos fue de mayor indice que la poblacién en general durante el brote de la pandemia.
Mediante un estudio se determind que la tecnologia contribuia a desarrollar depresién en
los adolescentes debido a la modalidad de aprendizaje en linea. Particularmente los
adolescentes sefalaron que tenian dificultades para manejar la tecnologia, el no poder
preguntar libremente a sus profesores por diferentes razones llevaba a problemas con la
motivacion. La poblacion adolescente considera que su formacion educativa esta
sufriendo durante la pandemia COVID-19.®

Muchos son los factores que intervienen en el desencadenamiento de depresiéon en
adolescentes, pero uno de los mas cruciales es la comunicacion parental. Asi como
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mencionamos anteriormente, una comunicacion activa y constante entre el adolescente y
sus padres es de gran impacto al minimizar la magnitud de estos sintomas psicolégicos.
Ademas, tocar el tema del confinamiento y la pandemia es importante para que el
adolescente se sienta seguro que atraviesa esta situacion en conjunto con su familia.? 9

Asi como la depresion y la ansiedad estan relacionadas, el estrés contribuye al desen-
cadenamiento de estas por lo que es importante destacar el papel que juega el estrés y
coémo se manifiesta durante el confinamiento, que en seguida se plantea.

Estrés

Un alto porcentaje de estudios coloca al estrés como el tercer sintoma psicoldgico
prevalente después de la ansiedad y depresion. Se especula que la razén de esto es
porque los sintomas agudos de estrés se manifiestan principalmente al comienzo de una
situacion estresante, y ademas los estudios se han realizado un mes, o mas, después de
que la infeccion por SARS-COV-2 fuera proclamada como pandemia por lo que para ese
entonces los sintomas de estrés agudo habran sido mitigados. Un estudio realizado en
nifios y adolescentes de Shanghai dicto que el 15.2% sufre de estrés, siendo este el tercer
sintoma psicolégico que manifestd la poblacién. Debido a que esta informacion se
recolecté después de mas de un mes del brote COVID-19, se determind que los jovenes
podian presentar menos estrés por la misma razéon. Ademas, los niveles de estrés que esta
poblacidn presente durante el confinamiento depende de factores como la edad y el
impacto del virus con sus allegados o ellos mismos."

El confinamiento ha forzado la interaccién cercana entre la familia, y para adolescentes
que manifiestan tener problemas con sus padres y hermanos o las personas que viven
bajo el mismo techo, ha sido un impacto negativo causante de estrés y tensién en ellos.
Se ha descrito que un buen nimero de adolescentes han manifestado preocupacién y
estrés por el impacto de la pandemia en la economia de la familia.®

El estrés crdénico es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
psicopatologicas de interés. Un reciente estudio llevado a cabo en adolescentes que
retornaron a los campus de estudio se enfocd en identificar de qué forma ellos lograron
crecer personalmente a partir de los estresores traidos por la situacion actual. Se logré
identificar estrategias para sobrellevar situaciones como el procesamiento emocional
(donde los jovenes buscaron apoyo emocional de parte de otras personas), fortalezas
puestas en practica las cuales estan relacionadas de forma que los jovenes buscan
maneras de solucionar los obstaculos, y la valoracion positiva siendo una estrategia
cognitiva donde el joven adapta un resultado positivo a la situacion con fines de
crecimiento personal.(

Es importante notar que, aunque el porcentaje de estrés presentado es bajo comparado
con los demas sintomas psicoldgicos, este sigue siendo una prevalencia alta de manera
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que investigadores y clinicos deben prestar atencidén a esto ya que ese porcentaje podra
estar a tiempo de prevenir el desarrollo de un desorden de estrés postraumatico (PTSD).®

Entre los estresores posconfinamiento se encuentran la inestabilidad econdmica,
autoestima poscuarentena, estigma de haber sido infectado o haber estado en contacto
con alguien infectado, muerte de seres queridos (lo que se manifiesta como estrés agudo
y postraumatico, cambios de personalidad), desconcentracion persistente, disminucion
de la motivacion, trastornos del ciclo-suefio, sintomas de ansiedad y depresion.™® No
obstante, las situaciones estresantes vividas por los adolescentes durante la pandemia
pueden ser de ayuda para el crecimiento personal. El estudio realizado en la poblacién
adolescente espariola identificé que los adolescentes y sus familias batallaban con
problemas de estrés durante la pandemia y algunos padres reportaron estos sintomas de
estrés con la voluntad de los jovenes a quitarse la vida.® El estrés es uno de los principales
factores de riesgo de suicidios. El confinamiento y la pandemia en conjunto han
significado una problematica con repercusiones estresantes para el adolescente. Sin
embargo, estos sentimientos no los comparten todos los adolescentes de manera que son
pocos los que desarrollan pensamientos suicidas. No obstante, este sigue siendo un
punto de mucho interés y relevancia clinica.

Las manifestaciones descritas anteriormente, ansiedad, depresion y estrés conllevan de
manera particular o integral a la pérdida de habitos saludables, de los que destacan los
mas relevantes y se mencionan a continuacion:

Tabla No. 1: Factores contribuyentes al desarrollo de manifestaciones psicoldgicas
en adolescentes durante la pandemia COVID-19.

i Manifestaciones psicoldgicas
Factor contribuyente - — —

Ansiedad | Depresion Estrés
Confinamiento X X X
Edad X X X
Etapa de decisiones importantes X X
Rendimiento académico X
Miedo a ser infectado X
Preocupacion por familiares infectados X
Uso de tecnologia X X
Ciberbullying X X
Impacto de la pandemia en el ndcleo familiar X X
Incertidumbre X X X
Experiencias traumaticas vividas en pandemia X
Pérdida de interaccion social X X
Clases en linea X X X
Relaciones intrafamiliares X X X

Fuente: Adolescents’ Stress Reactions in Response to COVID-19 Pandemic at the Peak of the Outbreak in Italy. 2021.02)
Referencia: (x): reportado como factor contribuyente; (---): no reportado como factor contribuyente
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Pérdida de habitos saludables

Las estadisticas obtenidas mediante estudios realizados registran el hecho de que los
adolescentes durante el confinamiento no mantenian una actividad fisica adecuada donde
no cumplian el minimo de 30 minutos recomendado sefialando indicios del sedentaris-
mo.® Durante un tiempo de incertidumbre y confinamiento es necesario mantener un
equilibrio en la vida cotidiana, tanto buscando la salud fisica y mental. Sin embargo, esto
ha sido una problematica mas con la que la poblacién se ha enfrentado, debido al cambio
radical forzado que la pandemia trajo consigo en la vida de las personas. Por otro lado, se
ha observado la pérdida de habitos saludables indispensables para llevar una vida
tranquila y equilibrada por diversas razones entre los adolescentes, sabiendo que el
impacto es determinante en sus vidas ya que ellos se encuentran en proceso de
crecimiento y desarrollo y la correcta nutricién, ejercicio, y balance personal es esen-
cial.®

Particularmente el estrés es un factor con gran influencia para interrumpir la actividad
fisica basica del adolescente al acaparar sus pensamientos con preocupaciones por la
situacion de alerta actual.

El aislamiento ha privado a los jévenes de continuar con sus actividades cotidianas
interpersonales que llevaban como practicar deportes, salir después de clases a
relacionarse con sus amigos, montar bicicleta, entre otros. Se ha reportado que mantener
una actividad fisica saludable contribuye a disminuir los niveles de depresién y ansiedad en
los adolescentes por lo que una pérdida de este habito es un fuerte factor de riesgo para
desarrollar problemas psicologicos.™ La actividad fisica tiene un impacto positivo en la
salud mental de los jévenes. Segun la hipétesis del mecanismo conductual de la actividad
fisica, esta puede mejorar la regulacidén propia y las habilidades para sobrellevar situa-
ciones, lo que ayuda a los adolescentes a mantener una mentalidad positiva sobre todo.¥

El sedentarismo es un estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica o la falta de
ejercicio. El uso excesivo de la tecnologia por parte de los adolescentes debido al
confinamiento provoca sedentarismo debido a la falta de actividad fisica del individuo, ya
que estos pasan la mayoria del tiempo sentados frente a un monitor. La Organizacion
Mundial de la Salud, informa que el 60 por ciento de las muertes no asociadas a hechos
violentos en el mundo, estan vinculadas a patologias derivadas del sedentarismo. Cabe
mencionar, que se considera sedentaria a la persona que realiza actividades cuya
duracion sea menor a 25 minutos de ejercicio por dia en las mujeres; o a 30 minutos en
el caso de los varones.® El sedentarismo puede aumentar el riesgo de obesidad,
enfermedades cardiacas, diabetes tipo Il, presidn arterial alta, sindrome metabdlico y otras
enfermedades cronicas.

La importancia de contar con un estado nutricional éptimo, representa un gran beneficio
para mitigar la sintomatologia psicolégica que el adolescente puede desarrollar a raiz del
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confinamiento COVID-19. Ademas, se ha perdido el habito de la alimentacion saludable al
estar mas tiempo en sus casas y los impulsos de aburrimiento, propensan a la ingesta de
comida desmedida. Factores como ansiedad, depresion, estrés, pérdida de interacciéon
social, o falta de actividades extracurriculares propician la ingesta desmedida de
alimentos e incluso a trastornos alimenticios importantes. Esto, mas la falta de actividad
fisica y trastornos con el ciclo del suefio repercuten grandemente en la salud mental del
adolescente y lo llevan a ganar o perder peso excesivamente.® '® No obstante, otros
estudios indican que, durante el confinamiento, la nutricién de los adolescentes es mas
sana ya que los padres tienen control sobre lo que comen sus hijos.®

El uso excesivo de la tecnologia como un habito no saludable, también contribuye a las
manifestacion descritas, es importante profundizar sobre el uso de la tecnologia como un
factor de riesgo, para el abordaje holistico del tema en revision.

Tecnologia como factor de riesgo

El confinamiento por COVID-19 ha causado un incremento en el uso de dispositivos
electrénicos como los celulares, computadoras, o tabletas convirtiéndolos en la principal
herramienta para el desarrollo académico de la poblacion, todo esto debido al
confinamiento implementado como medida sanitaria en los diferentes paises a nivel
mundial con el fin de disminuir el nimero de casos infectados. El distanciamiento fisico ha
obligado que los adolescentes utilicen la tecnologia como un recurso para comunicarse
entre si o con el mundo exterior. El uso excesivo de la tecnologia es un factor de riesgo
considerable en la salud mental y fisica para los adolescentes, estos tienen una sobreex-
posicion a las redes sociales en las que se mantienen informados de los acontecimientos
del momento, pero pueden caer en la desinformacion que existe en todas estas redes
sociales llevandolos a creer o tomar decisiones que no son del todo correctas. La
propagacion de informacioén poco verificada se le denomina infodemia. Los tiempos de
pantalla de adolescentes también han incrementado debido al confinamiento, Las
investigaciones han demostrado que después del atentado el 11 de septiembre, la
exposicidon excesiva a la television provocé un aumento de la incidencia de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y otros trastornos de salud mental.” Es por eso que hay una
posibilidad de que aumente la incidencia de TEPT en adolescentes que se exponen al uso
constante de electronicos y redes sociales. Ademas, el uso excesivo de las redes sociales
hace que los adolescentes sean vulnerables a los depredadores en linea, el ciberacoso y
el contenido potencialmente danino.

En un estudio realizado en Bélgica durante el confinamiento por COVID-19 se encuestaron
2,165 adolescentes que oscilan las edades de 13 a 19 afos. La mayoria de los
adolescentes indicaron un mayor uso de las redes sociales durante el encierro. El uso de
las redes sociales para enfrentar activamente la situacion alivi® sus sentimientos de
angustia y ansiedad hasta cierto punto, aumentando los sentimientos de felicidad."”
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Siendo este estudio algo contradictorio con otros publicados en los que concluian que el
uso de las redes sociales y su sobreexposicion aumentaba la ansiedad al igual que el
sentimiento de soledad. Dado que la recopilaciéon de datos del estudio se llevo a cabo en
medio de la crisis de COVID-19 en Bélgica (un mes encerrado), las reacciones mas
intensas podrian haber disminuido, ya que se sugiri6 que los participantes estuvieran
familiarizados con la crisis de salud. Ademas, los adolescentes pueden reaccionar de
manera diferente a una crisis de salud que el publico en general.

En Canada se realizo un estudio cuantitativo donde se encuestaron 1,054 adolescentes.
Los resultados mostraron que los adolescentes pasaron entre 1 y 2 horas enviando
mensajes de texto con amigos (50%) y momentos similares en chats de video en linea con
amigos (40%) cada dia. Aunque el uso de las redes sociales es casi universal entre los
jovenes (el 95% de los adolescentes informaron al menos 30 minutos por dia), los
resultados mostraron un aumento sustancial en el tiempo dedicado al uso de una variedad
de plataformas de redes sociales (por ejemplo, Instagram, Snapchat, TikTok) durante la
llamada inicial para quedarse en casa. Sorprendentemente, mas del 12% de los
adolescentes informaron usar las redes sociales mas de 10 horas al dia.("”

Al considerar todo el contexto, la interaccidon con las otras personas de su alrededor
también impacta psicolégicamente, de tal manera que detallaremos con respecto a las

relaciones interpersonales a continuacion.

Tabla No. 2: Uso reportado de redes sociales antes y después de la crisis por
COVID-19.

% (n)
Uso reportado

Menos de || Entre 30 2-3 hr. 3-5 hr. 5-10 hr. || Mas de 10 hr.
30 min min-2 hr.

Uso de redes 3.8 (40) 33.1(349) ) 31.1 (328) || 21.7 (229) | 8.2 (86) 2.0 (21)
sociales antes
Uso de redes 1.2 (13) 9.8 (43) [ 11.8(124) | 29.7 (313) | 35.4 (372) 12.1 (127)
sociales
después

Fuente: Fisicamente aislado pero socialmente conectado. Canadian journal of behavioral science. 20207
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Relaciones Interpersonales

La pandemia de COVID-19 es un evento global que ha tenido efectos sin precedentes en
la vida diaria de los adolescentes. Reducir la propagacidn del virus requiere que las
personas limiten el contacto con otros al participar en el distanciamiento social. Los
adolescentes son un grupo social que ha sido principalmente afectado por el distancia-
miento fisico, ya que es en esta etapa de la vida donde mas se socializa con los demas al
igual que el ser humano experimenta bastantes cambios biolégicos que hacen que el
individuo quiera compartir sus experiencias y compararlas con otros grupos de personas
que estan pasando por lo mismo.

En Estados Unidos se realizd un estudio donde encuestaron 683 adolescentes entre las
edades de 13-18 afos, este estudio se publicé en varias plataformas de redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter, Reddit) y los participantes se auto-seleccionaron en
un estudio para completar una encuesta de 10 minutos. Los adolescentes informaron
con mayor frecuencia que se involucraron en el distanciamiento social por motivos
prosociales, incluyendo el reconocimiento de que el distanciamiento social es una
responsabilidad social para ayudar a garantizar que otros no se enfermen. Estos hallazgos
amplian investigaciones previas donde indicaban que los valores de responsabilidad
social de los adolescentes se asociaron con un mayor comportamiento desinfectante y
menos comportamiento de acaparamiento en la semana posterior a la declaracion de
COVID-19 como emergencia nacional de EE. UU."®

Los jévenes que informaron que preferirian quedarse en casa también reportaron menos
ansiedad y sintomas depresivos (25%), en relacién con aquellos que no reportaron esta
motivacion. Es posible que los jovenes que prefieren quedarse en casa estan luchando
menos con el contacto social reducido. Por el contrario, los jovenes que no indicaron que
preferirian quedarse en casa (sugiriendo que preferirian participar en actividades sociales
fuera de su hogar) pueden tener mayor riesgo de experimentar ansiedad o sintomas
depresivos. Las motivaciones de los adolescentes para involucrarse en el distanciamiento
social estaban asociadas con su salud mental y social durante la pandemia de COVID-19.
Por ejemplo, los jovenes que se distanciaron para evitar enfermedades personales
reportaron una mayor ansiedad, pero también menor carga de conciencia. Se ha
demostrado que la amenaza relacionada con la enfermedad provoca sentimientos de
ansiedad en los jovenes, y similares procesos pueden estar ocurriendo durante la
pandemia de COVID-19.(1®

El confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 ha dado como resultado altos
indicios de ansiedad y depresién en los adolescentes al igual que ha reducido su
rendimiento académico, sin embargo un estudio realizado en Espafa donde se
encuestaron 276 adolescentes de los cuales 94 eran victimas de bullying y 182 no lo eran,
concluyd que para las victimas de bullying el aislamiento supuso un alivio transitorio al
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igual que reduccidn en los niveles de ansiedad, depresion, cyberbullying, y un aumento del
rendimiento académico. Las victimas de bullying probablemente preferiran el aislamiento
en sus hogares aun cuando la propagacion del virus sea controlada pero el
comportamiento de evitacidon no es beneficioso a largo plazo, la interaccion entre la
maduracion de las estructuras cerebrales y el entorno en el que se desarrolla el adolescente
es reciproca y el aislamiento puede suponer un riesgo para su salud fisica y mental. El
acoso Y la exclusién social tienen un valor emocional mas intenso en estos adolescentes
que el distanciamiento social o las preocupaciones derivadas de la pandemia,
aunque ambas situaciones puedan suponer un riesgo para la salud fisica y mental del
adolescente.®

Entre las relaciones interpersonales, se incluyen ademas de forma enfatica las relaciones
familiares, ya que el nucleo familiar jugd un papel importante, que se plantea a

continuacion.

Tabla No. 3: Motivacion de los adolescentes a cumplir con el confinamiento.

Motivacion N %
Es socialmente responsable 513 78.1
No quiero que otros se enfermen 512 77.9
Mi estado/ciudad esta en confinamiento 400 60.9
Personalmente no quiero enfermarme 380 57.8
Mis padres me obligan 358 54.5
Prefiero quedarme en casa de todos modos 140 21.3
No hay nada méas que hacer 117 17.8
Mis amigos me lo recomendaron 91 13.8
No quiero ser juzgado socialmente 46 7.0
Otro 29 4.4

Fuente: Journal of Adolescent Health. Motivaciones de los adolescentes para participar en el distanciamiento social
durante la pandemia de COVID-19: asociaciones con la salud mental y social. 2020('®
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Relacion Intrafamiliar

El estricto confinamiento en el hogar y la restriccidon de las actividades sociales habituales
de los adolescentes, junto con los mecanismos subyacentes del comportamiento de los
padres y familiares debido al COVID-19, han demostrado tener un gran impacto en la
salud mental de los adolescentes. Las repercusiones provenientes de la dinamica entre el
confinamiento y las relaciones sociales desempefan un papel importante en la conducta
del ndcleo familiar.

Los cierres de escuelas, erosién de conexiones con amigos y sistemas de apoyo le
han restringido al adolescente de sus relaciones sociales. Para el adolescente, su
fuente principal de apoyo emocional durante esta etapa son sus amigos. Este
aislamiento de su ser social hace que se vuelvan retraidos, frustrados, nerviosos vy
desconectados, estas actitudes se manifiestan de manera continua y aumentada a
medida que se prolonga el confinamiento. En uno de los primeros estudios sobre el
impacto emocional de la cuarentena en la poblacién infantojuvenil de Espaia e ltalia,
se encontré que 85,7% de los padres notaron cambios en el estado emocional y el
comportamiento de los hijos, y entre los sintomas mas frecuentes sefialaron dificultad en
la concentracion, desinterés, irritabilidad, agitacidén, nerviosismo, sentimientos de
soledad, e inquietud.®”

Durante el confinamiento en el hogar, el tiempo en familia ha incrementado en gran escala,
la comunicacion y relacidn padre-hijo convirtiéndose en un factor critico en el manejo de
emociones, en los ajustes a nuevos estilos de vida y en la salud mental de los
adolescentes. Se encontrd en un estudio realizado en familias de Espafia que, durante el
encierro, los adolescentes permanecieron en un hogar menor a ochenta metros
cuadrados (> 80 m 2), con una media de cuatro personas (madre, padre, hermanos), mas
de un tercio de las familias se vieron afectadas de alguna manera por COVID-19 (sufrieron
la enfermedad, fueron hospitalizadas, puestas en cuarentena o murieron) o temieron
contagio, y aproximadamente dos tercios de los adultos continuaron trabajando (de forma
remota o fueron a trabajar), mientras que alrededor del 10% perdié su trabajo y tuvo
dificultades financieras.®"

El confinamiento estricto es una medida que ha generado una alta tasa de desempleo y
por consecuencia una escasez de sustento y recursos necesarios para satisfacer las
necesidades dentro del nucleo familiar. Asi mismo, durante la pandemia, la enfermedad en
familiares y/o personas cercanas aumentan los niveles de estrés, depresion y ansiedad.
Algunos estudios senalan que 66,7% de los adolescentes han vivido al menos una
adversidad y 50%, mas de una. Las citadas con mayor frecuencia: enfermedad de
los padres (24%), dificultades econdmicas (22%), discordia familiar (18%).

Estudios posteriores han considerado que algunas caracteristicas familiares vy
ambientales implican adversidad como: clase social baja, discordia matrimonial grave,

51



Manifestaciones psicoldgicas y factores de riesgo en el adolescente durante confinamiento covid-19, afio 2022
Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 9, No. 2/ julio a diciembre 2022 (39-56)

familias con mas de 4 hijos, criminalidad paterna, trastorno mental paterno y estancia en
hogar de cuidado.?” La presencia de 2 factores aumenta hasta 4 veces la probabilidad de
trastornos mentales y 4, hasta diez veces.®”

El confinamiento y la enfermedad COVID-19 genera un estrés adicional en los padres,
cuyo comportamiento y forma de manejar sus emociones (ya sea externalizando o
internalizando) puede ser un factor de riesgo de problemas emocionales y de
comportamiento en los hijos. Los desafios que sobrellevan los padres en las situaciones
estresantes en sus vidas se reflejan directamente en sus hijos adolescentes. Los padres
exacerban o amortiguan el impacto de las experiencias estresantes en los adolescentes.
Niveles altos de estrés y mala salud mental de los padres pueden ser factores de riesgo
para los adolescentes e interfieren en su adaptacion después y durante los tiempos de
crisis.®'- 22 E| confinamiento prolongado y los factores que influyen negativamente en las
emociones y conducta de los padres pueden ser factores de riesgo de un mayor consumo
y abuso de sustancias, en especial el alcohol, el maltrato familiar y en casos extremos el
abuso sexual.??

La regulacion de emociones, competencia social, y las conductas problematicas de los
adolescentes pueden ser afectados por el ejemplo que pueden observar en sus padres, el
clima emocional de su entorno familiar y las practicas de crianza dentro de su hogar. La
minimizacién o el descarte de emociones negativas de sus hijos adolescentes con
respecto al confinamiento por pandemia influye en la internalizacién y supresion de
emociones por parte de estos. Por ejemplo, en un estudio longitudinal realizado en
familias en Espafia, la mayoria de los padres afirmaron una disminucion en los problemas
emocionales en los adolescentes, esta disminucidn inesperada se encuentra relacionada
con el hecho de que los padres no son los mejores informantes del estado emocional de
sus hijos adolescentes.?":??

Los padres se encuentran inclinados a suprimir la expresion de sus emociones negativas
y de esa manera evitar que los otros miembros de su familia, en especial sus hijos
adolescentes, reciban esa carga de emociones. La Organizacién Mundial de la Salud
aconseja que los padres hablen sobre el COVID-19 y los efectos psicolégicos que
conlleva, con sus hijos de manera honesta y apropiada segun su edad, de esa manera
poder abordar las emociones de sus hijos de la manera correcta. Puede que la
conversacion abierta entre padre-hijo sirva como un factor que proteja la salud mental del
adolescente, de esta manera saber que no es el Unico que esta pasando por las mismas
emociones y que tiene a alguien que sea de apoyo al enfrentar el estrés, depresion y la
ansiedad.®

Conclusion: Actualmente la salud mental es un tema de auge e interés en la sociedad,
especialmente debido a los acontecimientos que la poblacidn en general a vivido a lo
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largo de la pandemia por COVID-19. La salud mental del adolescente, encontrandose en
medio de cambios bioldgicos caracteristicos a su edad, fue fuertemente impactado por la
pandemia COVID-19, presentando sintomas psicolégicos como ansiedad, depresion y
estrés durante este tiempo. Diversos factores de riesgo identificados durante el
confinamiento como el uso excesivo de tecnologia, la pérdida de habitos saludables, las
relaciones interpersonales e intrafamiliares contribuyeron a que la salud mental del
adolescente fuera afectada en gran magnitud. Debido a los avances en la inmunizacion
globalmente, las medidas de confinamiento han estado siendo revocadas perioddica-
mente, esto logrando qué los jévenes puedan volver esporadicamente a su normalidad
cotidiana permitiendo la mejora gradual de su salud mental. No obstante, se debe recalcar
que aunque actualmente se abolieron las medidas de confinamiento, la sintomatologia
psicoldgica manifestada durante este tiempo en los jovenes es de especial importancia en
su vida post confinamiento, por lo que esta poblacién debe seguir siendo estudiada
considerando que la deteccion e intervencion oportuna de las manifestaciones psicolé-
gicas evitara los riesgos y complicaciones en los adolescentes.
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Infeccion de vias urinarias por Pantoea Agglomerans

Urinary tract infection by Pantoea agglomerans

*Rosa Mercedes Grey Irula

RESUMEN: La infeccion del tracto urinario es especialmente frecuente en mujeres, las
bacterias aerobias gram negativas son las responsables del mayor niumero de casos. Pantoea
agglomerans denominado previamente Enterobacter agglomerans es un bacilo anaerobio
Gram negativo que pocas veces se ha descrito como patogeno en el ser humano; se han
reportado casos de infecciones cutaneas, osteomielitis y sinovitis posterior a trauma con
plantas; e infecciones nosocomiales especialmente en pacientes inmunodeprimidos que se
han asociado a material médico contaminado, siendo la mayor parte de los casos resistentes
a betalactamicos. Se presenta un insolito caso clinico de cistitis por Pantoea agglomerans
en una mujer de 30 anos, inmunocompetente, sin antecedentes de hospitalizacion ni
instrumentacion o sondaje de via urinaria; fue manejada con esquema alargado de
betalactamicos, con respuesta favorable a la antibidtico terapia. El diagndstico de infeccion
urinaria por P. agglomerans en pacientes inmunocompetentes es inusual, su escaso
aislamiento podria relacionarse a la dificultad de identificar esta bacteria en muestras
bioldgicas y la resistencia a antibioticoterapia podria asociarse en los pacientes hospitalizados
a la amplia y prolongada administracionde antibidticos en su estancia hospitalaria. Por ello
se recomienda solicitar urocultivo y su respectivo antibiograma en pacientes con infeccion
sintomatica del tracto urinario para disponer de informacion del patdgeno aislado y dar un
adecuado manejo antimicrobiano contemplando el esquema mas adecuado.

PALABRAS CLAVE: Cistitis, Inmunocompetencia, Pantoea agglomerans.

ABSTRACT: Urinary tract infection is especially common in women, Gram negative aerobic
bacteria are responsible for the largest number of cases. Pantoea agglomerans, previously
known as Enterobacter agglomerans, is a Gram negative anaerobic bacillus that has rarely
been described as a pathogen in humans; Cases of skin infections, osteomyelitis and synovitis
have been reported after trauma with plants; and nosocomial infections, especially in immuno-
suppressed patients that have been associated with contaminated medical material, with
most cases being resistant to betalactams. An uncommon clinical case of cystitis due to
Pantoea agglomerans is presented in a 30-year-old woman, immunocompetent, without a
history of hospitalization, instrumentation or catheterization of the urinary tract; She was
treated with an extended regimen of betalact
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ams, with a favorable response to antibiotic therapy. The diagnosis of urinary infection by P.
agglomerans in immunocompetent patients is unusual, its scarce isolation could be related to
the difficulty of identifying this bacterium in biological samples and resistance to antibiotic
therapy could be associated in hospitalized patients with the extensive and prolonged
administrationof antibiotics in your hospital stay. For this reason, it is recommended to request
urine culture and its respective antibiogram in patients with symptomatic urinary tract infection
to have information on the isolated pathogen and provide adequate antimicrobial treatment
contemplating the most appropriate scheme.

KEYWORDS: Cystitis, Immunocompetence, Pantoea.

INTRODUCCION: Las infecciones sintomaticas del tracto urinario tienen mayor prevalencia
en las mujeres, las bacterias mas frecuentemente aisladas son aerobias Gram negativas.
Pantoea agglomerans denominada antes como Enterobacter agglomerans y previamente
Erwinia herbicola, es un bacilo anaerobio Gram negativo perteneciente a la familia Entero-
bacteriaceae, el término Pantoea deriva de la palabra griega Pantoios que significa de todos
los tipos y fuentes; coloniza las plantas y el intestino de humanos y animales. No es un agente
infeccioso obligado en humanos, se le considera un patdgeno oportunista raro con baja
virulencia. Puede crecer en medios ricos en glucosa; soluciones endovenosas contaminadas
con P. agglomerans se relacionan a brotes nosocomiales de bacteriemia. También se ha
descrito bacteriemia por P. agglomerans asociado con el uso de antiacidos, inhibidores de la
bomba de protones (debido a una disminucion del efecto protector del acido gastrico) y lesion
de la mucosa gastrointestinal, que pueden relacionarse a ingesta de frutas o verduras
contaminadas por P. agglomerans.™® 4

Se han reportado casos de infecciones por Pantoea agglomerans particularmente en
personas inmunodeprimidas, casos de septicemia en algunos pacientes hospitalizados;®
como patdgeno se han descrito casos de infecciones cutaneas, osteomielitis, osteitis o
sinovitis postraumatismo con plantas.?%” Los casos de infeccion de vias urinarias por
Pantoea agglomerans que han sido descritos en publicaciones médicas fueron pacientes con
antecedente de hospitalizacion, relacionados con la presencia de una sonda urinaria, la mayor
parte de los casos con resistencia a los antibidticos betalactamicos.® Hasta la fecha, los
determinantes de la virulencia, la resistencia a los antibioticos, las caracteristicas metabolicas
que confieren supervivencia y el potencial patdgeno asociado al huésped de esta bacteria
siguen estando poco explorados.®

Esta publicacion tiene como objetivo presentar un caso inédito de cistitis por P. agglomerans
en una paciente inmunocompetente, sin antecedentes de hospitalizacion, instrumentacion o
sondaje de via urinaria; y resaltar la importancia de realizar urocultivo con su respectivo
antibiograma, para identificar y registrar la incidencia y/o prevalencia de los patogenos
causantes de infeccion de vias urinarias en nuestra poblacion.
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CASO CLINICO: Paciente femenina de 30 afos, atendida en el servicio de consulta externa
del Hospital Nacional Dr. Mario Rivas, con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico,
pareja sexual estable; consulto por historia de 3 dias de evolucion de disuria, polaquiuria,
tenesmo vesical, miccion turbia blanquecina fétida y lumbalgia; negd fiebre, nauseas, vomitos.
Exploracion fisica: dolor a la palpacion en hipogastrio, puiio percusion renal negativa.

Acudid con resultados de general de orina y urocultivo; examen general de orina reportaba:
cetonas, nitritos, proteinas, sangre oculta y glucosa: negativos; moco escaso, pocas células
epiteliales, leucocitos 6-8 x campo, bacterias en regular cantidad. En el urocultivo se aislo
Enterobacter agglomerans> 100,000 UFC/ml sensible a: amoxicilina + acido clavulanico,
ampicilina-sulbactam, cefepime, cefotaxime, cefoxitina, ceftazidime, ceftriaxone, ciprofloxaci-
na, gentamicina, imipenem, levofloxacina, nitrofurantoina, norfloxacina, trimetoprim sulfa,
fosfocil, aztreonam; antibiograma no reportoé resistencia a algun antibiotico.

Especialista en urologia prescribié antibioticoterapia con amoxicilina + acido clavulanico
1gramo via oral (V.0) cada 12 horas por 10 diez dias y luego 1 gramo V.0. cada dia, por 10 dias
adicionales.

Al control la paciente estaba asintomatica. Se solicité analitica para investigar inmunode-
ficiencias, enfermedad autoinmune, alteracion estructural renal; con los siguientes resultados;
virus de inmunodeficiencia humana (VIH): No reactivo, antigeno carcinoembrionario (CEA):
1.26 ng/ml rango laboratorial (RL): 0.20-[10 ng/mL, antigeno del cancer (CA) 125: 1.27 U/ml
(RL: 1-500 U/ml), antigeno CA15- 3: 23.4 U/ml (RL: 1-300 U/ml), alfafetoproteina (AFP): 0.897
IU/ml (RL: 0.500-55 IU/ml), anticuerpos antinucleares (ANA): Negativo, triyodotironina (T3):
79.8 ng/dl (RL: 60-179 ng/dl), tiroxina (T4): 6.52 ug/dl (RL: 4.5-12.5 ug/dl), tirotropina (TSH):
2.69 ulU/ml (RL: 0.400-4 ulU/ml). Ecografia renal sin datos de patologia estructural renal o
retencion urinaria patologica, residuo postmiccional del 2.4% (valor normal <10% del volumen
premiccional).

DISCUSION: La infeccidn por P. agglomerans se ha asociado con patologias subyacentes
como inmunosupresion, enfermedad por reflujo gastroesofagico, malignidad activa, diabetes
mellitus, hepatitis viral cronica, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedades autoinmunes o del tejido conectivo, enfermedad obstructiva pulmonar cronica,
enfermedad renal terminal, ademas se considera es mas probable en el grupo sanguineo
ABO A probablemente debido a su bien conocida asociacién con ciertos trastornos
gastrointestinales.

Los casos de infeccion por P. agglomerans reportados en inmunocompetentes, han sido
en pacientes hospitalizados, la via de transmision se ha asociado a catéteres y/o liquidos
endovenosos, catéteres urinarios y nutricion parenteral contaminados y en pacientes no
hospitalizados se han relacionado a traumas o micro traumas con plantas;"” En 2022 se
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publicé un caso de una mujer de 30 ainos quien ingresé a un hospital con fiebre y escalofrios.
Pantoae agglomerans se aislo en un hemocultivo tratandose el caso como una bacteriemia.

Dicha paciente tenia antecedentes médicos de reflujo gastrointestinal y uso de metanfetamina
y heroina por via intravenosa; ambos factores asociados a bacteriemia por P. agglomerans,
este ultimo factor se asocia con la "fiebre del algoddn”, una respuesta febril benigna a la
produccion de endotoxinas por P. agglomerans después de la introduccion del algodon en el
torrente sanguineo.? Otro caso de infeccion por P. agglomerans fue reportado en un nifio de
4 anos inmunocompetente y sin comorbilidades, que consultdé por fiebre y marcadores
inflamatorios elevados. El urocultivo fue estéril. La ecografia abdominal no reveld ningln foco
de infeccion, la radiografia de torax fue negativa para infiltrados, neumonia o derrame pleural.
El hemocultivo mostré P. agglomerans. El paciente informd una pequeia penetracion en la piel
por una espina de rosa mientras jugaba al aire libre en un area rural una semana antes de su
presentacion clinica™® el trauma podria asociarse a un foco de entrada de la infeccion."”

La resistencia antibiotica en pacientes hospitalizados puede ser resultado de la presion
selectiva que ejerce una antibioticoterapia amplia e intensa en la estadia hospitalaria.®'
Algunos autores asocian el escaso aislamiento debido a su baja sospecha clinica y a la
dificultad de identificar esta bacteria en muestras bioldgicas;" La hidrolisis de B-lactamicos
por medio de enzimas B-lactamasas es el mecanismo de resistencia mas comun en bacterias
Gram negativas con relevancia clinica y epidemioldgica principalmente en algunas especies
de enterobacterias!'® sin embargo P. agglomerans produce constitutivamente y en bajo nivel
R-lactamasa cromosdmica inducible tipo AMP-C, expresando sensibilidad antibiotica similar
a E. coli.(

El diagnostico de infeccion urinaria por P. agglomerans en pacientes inmunocompetentes es
poco frecuente, las infecciones reportadas se asocian a pacientes ingresados en area de
hospitalizacion, los urocultivos y respectivos antibiogramas siempre deben solicitarse en
infecciones urinarias sintomaticas para identificar el microorganismo y dar un adecuado
manejo antimicrobiano.

El aislamiento de P. agglomerans en urocultivo de paciente no hospitalizado obliga al
facultativo a investigar inmunosupresion o alteracion estructural en tracto urinario, en este
caso los resultados analiticos sanguineos estaban dentro de rangos normales y la ecografia
renal normal.

Se considera un caso insolito de cistitis por P. agglomerans ya que se trata de una paciente
inmunocompetente, sin antecedentes de hospitalizacion, instrumentacion o sondaje de via
urinaria, dicho caso recuerda la importancia de realizar los cultivos correspondientes ante una
infeccion para poder identificar la incidencia y prevalencia de patogenos en los diferentes
escenarios de nuestra poblacion; este caso particular nos llama como médicos para tener en
cuenta este patogeno en infecciones urinarias posiblemente subdiagnosticadas. Aunque se
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han descrito bacteriemia espontanea a través de la ingestion de bacterias en los alimentos
asociado a pacientes con antecedentes de Reflujo gastroesofagico, penetracion directa de la
piel humana a través de microtraumatismos y/o dispositivos médicos, exposicion ocupacional
a polvo organico; las infecciones del tracto urinario a menudo se asocian con uso de
instrumentacion médica contaminada y hasta el momento no se habia reportado infeccion
urinaria en paciente adulto inmunocompetente sin factores de riesgo, por lo tanto la posible
fuente de entrada infecciosa en esta paciente es desconocida.® En 2019 se reportd un caso
de una nina de diez anos, inmunocompetente, al momento de la consulta tiene sobrepeso,
consultd por sintomas de Infeccion del tracto urinario, el urocultivo resultd positivo a P.
agglomerans; ecografia renal descartdé malformaciones anatomicas a este nivel"”) que al igual
que el caso actualmente reportado no se pudo identificar la fuente de entrada de la infeccion.

Conclusién: es importante realizar urocultivo en pacientes con sintomas de infeccion

del tracto urinario para poder estimar una incidencia fidedigna de los actuales patégenos
circulantes en nuestra poblacion.
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Rifi6bn en Herradura: variante anatémica
Horseshoe kidney: anatomical variant
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Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Hospital Regional del Norte (HRN)

A traves de la imagen obtenida con estudio de Tomografia Axial Computarizada, se
aprecia resaltado en contorno de color rojo la union de los dos polos inferiores de los
rinones, lo que determina la distribucion del parenquima y tejido fibroso renal en forma de
herradura. El rifidn en herradura es una malformacién congénita consistente en una fusion
anormal de ambas unidades renales durante el desarrollo embrionario. Esta fusion (en el
95% de los casos, por los polos inferiores) impide su ascenso y rotacion posterior, por lo
que el rifidn queda en posicion anterior y mas baja. Constituye la anomalia de fusién renal
mas frecuente con una incidencia del 0,125-0,25%, aunque habitualmente su
diagndstico es incidental.
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Rifién en Herradura: Variante anatbmica
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Es la anomalia de fusidn mas comun, aunque es relativamente infrecuente. Las principales
complicaciones estan relacionadas con la severidad de la fusion renal, como hidronefro-
sis, infecciones, litiasis, dolor abdominal y, en algunos casos, masas abdominales. El
mayor reto que se presenta con esta variacion anatdomica esta en el campo quirlrgico,
dadas sus multiples presentaciones morfologicas y vasculares.®

PALABRAS CLAVE: Hidronefrosis, rifidn, variacion anatomica.

KEYWORDS: Hydronephrosis, kidney, anatomical variation.
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Etica y negligencia de publicacion
Ethics and publication negligence

Del Editor y el Consejo Editorial

* La ética y revisién de negligencia es obligatorio.

* Esresponsable de garantizar que en esta revista se publiquen articulos cientificos inéditos,
es decir, que no han sido publicados total ni parcialmente previamente en otras revistas.

* En casos excepcionales se pueden publicar articulos de sumo interés, que hayan sido
publicados por otras revistas, siempre y cuando se presente autorizacién escrita de los
editores la revista.

* En casos que el articulo haya sido publicado parcialmente en otra revista, el autor debe
hacerlo saber en su solicitud y el Consejo Editorial decidira si se publica.

* Una vez solicitada la publicacién por escrito de un articulo en esta revista, no podra ser
enviado para su publicacion a otra revista, a menos que por escrito se le haya informado
que no sera publicado.

Evaluacion Cientifica
Evaluacién a doble ciego por pares.

Todos los articulos se someten a una revision editorial y ética por parte del Consejo de
Redaccion, Edicion y Editor en jefe. Esta evaluacion incluye, al menos la revision de:

* Adecuacion de la tematica a las lineas de la revista.

* Originalidad, novedad e interes del tema tratado.

* La revisidon de los requisitos formales.

* La aceptacion de los autores de las condiciones de publicacion.

* Laausencia de conflictos de interés y cumplir la normativa de derechos de autor de la revista.

De cumplir el articulo con los requisitos descritos, pasaran a la evaluacion cientifica anénima
por revisores externos a doble ciego, expertos en el tema, para mejorar la calidad del
manuscrito. En caso de discrepancia se podra solicitar hasta un tercer evaluador. Los
evaluadores tendran un maximo de dos semanas para devolver el articulo, de lo contrario se
enviara a otro revisor.

El resultado de la revision por pares es a doble ciego y puede ser:

* Aprobar la publicacion sin modificaciones.
* Aprobar la publicacion, luego de revisiones sugeridas.
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* Necesita ser revisado para incluir las sugerencias hechas y someter nuevamente a
consideracion del Consejo Editorial.
* Rechazar el articulo.

La decision final sobre la publicacion o no del manuscrito es comunicada a los autores/as por
escrito.

Tiempo estimado del proceso de evaluacion y publicacion

El tiempo estimado para la revisidn del articulo es aproximadamente de 4 a 6 meses, ya que
habitualmete se hacen 3 rondas de evaluacién antes que el articulo esté valido para ser publi-
cado. Tanto el que evalua como el autor tienen un promedio de dos semanas cada uno para
realizar su revision y correcciones.

Una vez que el articulo este listo para publicacién para al proceso de maquetacién que es
aproximadamente de uno a dos meses.

Plagio

* El consejo de redaccién es estricto en cuanto al plagio. Se asegurara de la integridad de los
articulos aqui publicados, si hay sospecha o un articulo fraudulento se investigara y si se
comprueba sera retirado.

* Se utilizaran programas para detectar plagio y de comprobarse se le comunicara a la
institucion u organismo descrito por el autor. La revista suministra a los revisores un enlace
https://my.plag.es, que es una herramienta gratuita para detectar plagio.

Acceso abierto

La Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud (RCEUCS) es
gratuita tras la publicacion de cada numero. La RCEUCS no cobra por envios de trabajo, ni
tampoco cuotas por publicacién de sus articulos. Sus contenidos se distribuyen con la licencia
Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional, que permite al usuario copiar, usar,
difundir, transmitir y exponer publicamente sus contenidos, siempre y cuando se cite la
autoria. De este modo, la revista asume claramente las politicas de Acceso Abierto (OAl), en
consonancia con los principios de acceso e intercambio libre al conocimiento, promovidos
desde los movimientos internacionales contenidos en las Declaraciones de Budapest,
Bethesda, Berlin, etc.

Derechos de autor:

Los autores que publique en esta revista aceptan los términos siguientes
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* Se considera autor a la persona que ha trabajado sustancialmente en la investigacion y
elaboracion del manuscrito, debe cumplir con TODOS los criterios: haber contribuido
desde la concepcion de la idea de investigacion, andlisis e interpretacion de datos,
redaccion del articulo y/o revision critica de su contenido, aprobacion final de la version que
se publicara, ser responsable de todos los aspectos de la obra, y poder contestar a
cualquier interrogante formulada respecto a su articulo.

* Al momento de que su manuscrito sea aceptado por el Consejo Editorial para su
publicacion, el/los autores ceden a la Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de
las Ciencias de la Salud los derechos de reproduccion y distribucion del articulo en todos
los paises del mundo, asi como en cualquier soporte magnético, dptico y digital.

* Los autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de
la primera publicacion de su obra, la cual estara simiultaneamente sujeto a la Licencia de
reconocimiento de Creative Commons que permite a terceros compartir la obra siempre
que se indique su autor y la primera publicacién en esta revista.

* Se permite y recomienda a los autores/as difundir su obra a través del internet (p.ej.: en
archivos telematicos institucionales, repositories, bibliotecas, o en su pagina web), lo cual
puede producer intercambios interesantes y aumentar las citas de la obra publicada.

* Realizaré las correcciones sugeridas por el par externo.

* Declarar por escrito auntenticidad de los datos.

* Declaracion de que no hay conflictos de interés, en caso de que existan, solicitamos sean
resueltos antes de solicitar publicacion.

* Si una persona no cumple con todos los criterios, no podra figurar como autor o co-autor,
en este caso podra ir en el apartado de agradecimientos.

* En caso de que se haya contado con una fuente de financiacién, se debe incluir los
nombres de los patrocinadores, junto con la explicacién de la funcion de cada uno.

Conflictos de intereses

Los autores de un manuscrito declararan de que no hay conflictos de interés, en caso de que
existan solicitamos sean resueltos antes de solicitar publicacion. En caso de que los autores
declaren un conflicto de interés, éste debe ser informado a los revisores del manuscrito. A su
vez, los invitados a revisar un manuscrito deben excusarse de hacerlo si tienen conflicto de
intereses con los autores o el tema. En caso de controversia, la Revista Cientifica de la Escuela
Universitaria de las Ciencias de la Salud se compromete a resolver estos casos a través de su
Consejo Editorial y de tomar las medidas razonables para identificar e impedir la publicacién
de articulos en los que se hayan producido casos de mala conducta en la investigacion.
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Instrucciones para los autores
Instructions for authors

La Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula (EUCS, UNAH- VS) es una publicacién de
periodicidad semestral, érgano oficial de difusion de trabajos cientificos relacionados con la
clinica, practica e investigacion en el area de la salud de la EUCS. Apegada a las recomenda-
ciones para la realizacién, presentacion de informes, edicién y publicacidon de trabajos
académicos en revistas médicas, version 2013, disponible en: http://ww.ICMJE.org. Elaborado
por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Seran excluidos los manuscritos
que no cumplan las recomendaciones sefaladas. Cualquier aspecto no contemplado en estas
normas sera decidido por el Consejo Editorial.

Normas Generales:

Los autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de
primera publicacién de su obra, el cual estara simultaneamente sujeto a la Licencia de
reconocimiento de Creative Commons que permite a terceros compartir la obra siempre
que se indique su autor y su primera publicacién en esta revista.

Los articulos a publicarse deben adaptarse a las siguientes normas:

- Tratar sobre temas biomédicos-sociales.

- Ser inéditos (no haber sido enviado a revisién y no haber sido publicado, total ni parcial-
mente, en ninguna revista nacional e internacional). En caso de haber sido enviado a
revision a otras revistas y no haber sido publicado debera sustentarlo con una nota por
escrito del Comité Editorial de dicha revista para asi, ser sometido a revision en esta revista
y probable publicacién.

- Los articulos se presentan: en Word, a doble espacio, letra Arial 12, papel tamaio carta en
una sola cara, con margenes de 3 cm, las paginas deben estar enumeradas en el angulo
superior o inferior derecho.

- El titulo y subtitulos deben ser claros y concisos, la fuente de tamafno 14, en mindscula y
negrita: los subtitulos en el cuerpo del documento de tamarfio 12, con la primera letra de
cada palabra en mayuscula y negrita.

- La ortografia debe ser impecable.

- El uso de abreviatura es permitido Unicamente en el contenido del documento, no asi en el
titulo. Cuando sean empleados por primera vez dentro del texto ira precedida del termino
completo.

- La extencién del articulo debe ser maximo 20 cuartillas (cada cuartilla equivale a 20 y 23
renglones o una cantidad aproximada de 1700 caracteres que equivale a 200 y 250
palabras en espafiol, y hasta 300 en inglés) que equivalen aproximadamente a 15 paginas.

- Las citas y referencias bibliograficas deben ir en formato VANCOUVER.

- Los articulos enviados a consideracion para publicacion, deben cumplir con los siguientes
criterios:

* El (os) autor(es) debe enviar, junto con el trabajo, una carta de autorizacién de publica-
cion firmada en el modelo siguiente:
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Carta de solicitud y consentimiento de publicacion de articulo
Lugar y fecha

Sefores
Consejo Editorial Revista Cientifica EUCS UNAH - Valle de Sula
Colonia Villas del Sol, San Pedro Sula, Cortés

Por la presente solicitamos sea publicado el articulo titulado (nombre del articulo)
en la Revista Cientifica de la EUCS, enviado por los autores (nombres en el orden que se publicard).
Declaramos lo siguiente:

[_] Hemos seguido las instrucciones para los autores de la revista.

[_] Participamos completamente en la investigacién, andlisis de datos, preparacién del manuscrito
y lectura de la version final, aceptando asi la responsabilidad del contenido.

(] El articulo no ha sido publicado total ni parcialmente, ni estd siendo considerado para
publicacién en otra revista.

[_] En caso de publicacién parcial en otra revista, debe hacerlo saber y enviar copia del articulo.

[ ] Hemos dejado constancia que no hay conflictos de interés con cualquier organizacién o
institucion.

[] Los derechos de autor son cedidos a la Revista Cientifica EUCS.

[ Toda informacién enviada en la solicitud de publicacion y en el manuscrito es verdadera.

NOMBRES AUTORES FIRMA SELLO

No. Teléfono
En cada [ escribir cheque [¥] si cumple 6 una [X] si no cumple

* Cada autor debe estar identificado con su nombre completo, filiacion institucional y
pais. En caso de contar con niumero ORCID, este debe ser incluido.

- Se aceptaran articulos tantos cuantitativos como cualitativos (y se puede pedir el sustento
respectivo). Las ideas y opiniones expresadas en los articulos son responsabilidad de cada
autor y no necesariamente de las instituciones a las que el autor pertenece o que haya
auspiciado su trabajo.

- Pertenecer a una de las siguientes categorias:

Articulos originales: Son resultados de investigaciones y constan de:

1.Titulo del articulo, en espaiiol e inglés. Se tiene que utilizar palabras (significado y
sintaxis) que describa adecuadamente el contenido del articulo y no mas de 15 palabras
y no utilizar abreviatura.

2. Resumen: Debe contener entre 200 y 250 palabras. Se colocara en la segunda
pagina y debe redactarse en Espafol e Inglés de preferencia no utilizar siglas o
abreviaturas y si se utiliza al principio debe describirse su significado. Estructurado de la
siguiente manera: introduccion, objetivos, pacientes y/o métodos, resultados y conclu-
siones. Y las fuentes de financiacion si corresponde.

3.Palabras Clave: Sirven para la indexacion en base de datos internacionales y deben
redactarse de 3 a 5. Y se buscaran en: http://www.decs.bvs.br. Deben ser escritas en
espanol e inglés y en orden alfabético.
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4. Introduccidn: aqui se describe el marco conceptual del estudio (por ejemplo, la natura-
leza del problema y su relevancia). Deben enunciarse los objetivos especificos o la
hipbtesis evaluada en el estudio. Citar solamente las referencias bibliograficas pertinentes.

5. Materiales y métodos: material (pacientes) debe redactarse en tiempo pasado, deter-
minar el tipo de estudio realizado, el tiempo de duracion del estudio, el lugar donde se
realizd, describir claramente la seleccién y caracteristica de la muestra con técnicas
procedimientos, equipos, farmacos y otras herramientas utilizadas de forma que permita
a otros investigadores reproducir los experimentos o resultados. Debe llevar los métodos
estadisticos utilizados y si hubo consentimiento informado a los sujetos que participaron
en el estudio. Cuando el articulo haga referencia a seres humanos este apartado se
titulara Pacientes y Métodos, se podra utilizar referencias bibliograficas pertinentes. Se
debe incluir criterios de inclusion y exclusion. En caso de haber recibido financiamiento,
describir la implicacion del patrocinador.

6. Resultados: Deben describirse Unicamente los datos mas relevantes y no repetirlos en
el texto si ya se han mostrado mediante tablas y figuras. Redactarse en tiempo pasado y
en forma expositiva, no expresar interpretaciones, valoraciones, juicios o afirmaciones.
Deben de llevar una secuencia légica segun orden de relevancia.

7.Discusion: En esta seccién se debe contrastar y comparar los resultados obtenidos con
los de otros estudios relevantes a nivel mundial y nacional. Se debe destacar los
aspectos novedosos Yy relevantes del estudio y las conclusiones que se derivan de ellos
y asi como recomendaciones cuando sea oportuno. No se debe repetir con detalle los
datos u otra informacion ya presentados en las secciones de Introduccién o Resultados.
Explique las limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras investiga-
ciones. Redactarse en pasado.

8. De existir conflicto de interés debe ir antes de agradecimiento.

9. Agradecimiento: Reconocer las aportaciones de individuos o instituciones tales como
ayuda técnica, apoyo financiero, contribuciones intelectuales que no amerita autoria 'y
debe haber una constancia por escrito de que las personas o instituciones menciona-
das estan de acuerdo de ser publicados.

10. Debe usarse la bibliografia estrictamente necesaria consultada por los autores segun
orden de aparicion en el articulo. De diez a veinte (10-20) referencias bibliograficas.
11. Debe incluir un maximo de tres (3) figuras y cuatro (4) graficos y/o cuadros.

Casos Clinicos:

Presentacion de uno o varios casos clinicos que ofrezca una informacién en particular los que
se deben presentar por escrito de la siguiente manera:

Titulo, resumen no estructurado en espanol e inglés, palabras clave en espafol e inglés (intro-
duccién, casos clinicos, discusion, conclusiones y recomendaciones), introduccién del
caso(s) clinico(s), discusion y bibliografia. Referencias bibliograficas de 10 a 20. Debe incluir
no mas de tres (3) figuras y una (1) tabla/grafico.

Revision Bibliografica:

Son articulos que ofrecen informacion actualizada sobre temas de ciencias de la salud y
preferiblemente de problemas interés nacional. Estaran conformados de la siguiente manera:
Titulo, resumen no estructurado en espanol e inglés y palabras clave en espafol e inglés,

71



Instrucciones para los autores

Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, Volumen 9, No. 2/ julio a diciembre 2022 (69-72)

introduccion, desarrollo del tema, conclusiones y referencias bibliograficas 20 a 30 de las
cuales el 90% deben ser actualizadas de los Ultimos 5 afos.

Imagen en la practica clinica:

Una imagen de interés peculiar con una resolucién adecuada que ofrezca un aprendizaje
significativo al lector. Constara de Titulo en Espafiol e Inglés, Imagen (con resolucién adecua-
da, que no exceda media pagina, con sefalizacion de los aspectos a destacar), pie de la
imagen describiendo lo sefialado con un maximo de (200) palabras y dos (2) figuras. De 3a 5
palabras clave.

Articulo de Opinidn:

Plasma la opinién de expertos en ciencias de la salud respecto a temas de interés y estaran
conformados de la siguiente manera: titulo en espafnol e inglés, introduccién, desarrollo del
tema y conclusiones y bibliografia consultada.

Articulo especial:

Tema de interés general que incluya una mezcla de articulos y que no relna los requisitos de
los anteriores el cual se presentara de la siguiente forma: tema, resumen no estructurado,
palabras clave, introduccion, desarrollo del tema, discusién y/o conclusién y referencias
bibliograficas de diez (10).

Articulos de Historia de la Salud:

Desarrollara aspectos historicos de Enfermeria, Odontologia y Medicina. Constara en
Introduccién, desarrollo del tema y conclusidn. Referencias bibliograficas de diez (10). Un
maximo de cuatro (4) figuras y un (1) grafico / tabla.

Cartas al Director:

Plantea informacioén cientifica de interés con alguna aclaracién aportacion o discusién sobre
algunos de los articulos ya publicados. Los autores plantearan sus opiniones de una manera
respetuosa. El consejo editorial se reserva el derecho de revisar y editar el contenido y procu-
rara que las partes involucradas sean informadas y puedan hacer consideraciones.

Numero de referencias bibliograficas, figuras, cuadro / graficos en los trabajos a publicar.

Referencias . Tablas y/o

TIPO Bibliograficas | Figuras | graficos
Articulo cientifico original 10-20 3 4
Caso clinico 10-20 3 1
Revision bibliografica 20-30 6 3
Articulo de opinion 0-10 3 2
Articulos de historia , .
de la salud 10 (maximo) 4 1
Imagen en la practica _
clinica 0-2 2 0
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Guia para elaborar referencias bibliograficas estilo Vancouver
Guide to elaborate style bibliographic references Vancouver

1. Consideraciones Generales:

Liste Unicamente las referencias bibliograficas utilizadas.

Numere las referencias consecutivamente segun el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

Identifique las referencias mediante niUmero arabigos en superindice entre paréntesis.
Si utiliza tablas o ilustraciones tomadas de otra bibliografia, se numeraran siguiendo la
secuencia establecida.

No usar resimenes como referencias.

Las referencias a articulos ya aceptados, pero todavia no publicados, deberan citarse
con la especificacién “en prensa” o “de préxima aparicién” con la autorizacién por
escrito para citar dichos articulos.

Evite citar una comunicacién personal.

Se utilizara el estilo de los ejemplos que a continuacion se ofrecen, que se basan en
el estilo que utiliza la NLM en el Index Medicus. Abrevie los titulos de las revistas
segun el estilo que utiliza el index Medicus.

2. Articulos de Revista:

a)

Articulo estandar:

Mencionar los primeros seis autores seguidos de “et al”.

Las abreviaturas internacionales pueden consultarse en “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, la espafolas en el catalogo de revistas del Instituto Carlos Il
Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura*in ternacional de la revista; ano; volumen
(ndmero) **: pagina inicial-final del articulo.

El niUmero es optativo si la revista dispone del nimero del volumen.

Ejemplo con seis autores o0 menos.
Ayes-Valladares F, Alvarado LT. Caracterizacion Clinico Terapéutico de la Fractura
esternal en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur 2009; 77 (3): 114-117.

Ejemplo con mas de seis autores

Argueta E R, Jackson G Y, Espinoza JM, Rodriguez LA, Argueta NL, Casco YA. et al. El
uso de la oxitocina en la conduccion del trabajo de parto, Bloque Materno Infantil,
Hospital Escuela. Rev. Fac. Cienc. Med. 2012; 9 (9): 33-39.

b) Autor corporativo
e Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la Hemoptisis Amena-

zante. Arch Bronconeumol 1997; 33:31-40.

Instituto Nacional del Cancer. Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos. Complicaciones orales de la quimioterapia y la radioterapiaa la
cabeza y cuello: tratamiento oral y dental previo al oncolégico. CANCER. Marzo
2007. 13 (3): 124-32.
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b)
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No se indica el nombre del autor:
e Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84: 15

Suplemento de un numero:
e eyha SS. The role of Interferon Alfa in the treatment of metastatic melanoma. Semin
Oncol 1997; 24 (1 Supl 4): 524-531.

Numero sin Volumen:
e Pastor Duran X. Informatica Medica y su implantacién hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131): 7-14.

Sin nimero ni volumen:
e Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects
of blood transfusién on antitumos responses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

Paginacion en nimeros romanos
e Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduccion.
Hematol Oncol Clin North Am 1995 Abril; 9(2) : XI-XII.

Articulo de revista, bajado de internet.

e |barra G |, Fernandez L C, Belmont ML, Vela AM. Elevada mortalidad y discapacidad
en ninos mexicanos con enfermedad de orina con olor a jarabe de arce (EOJA). [Citado
2013 Ago 01]; Gac. Méd.Méx. 2007; 143 (3):197-201. Disponible en: HYPERLINK
"http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2007/gm073d.pdf"
http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2007/gm073d.pdf

Libros y otras monografias:

Autores individuales:

e Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. Nota: La primera
edicién no es necesario consignarla. La edicién siempre se pone en nimero arabigo y
abreviatura: 22 ed.— 2nd ed. No consignar la edicidén cuando se trata de la primera de la
obra consultada Si la abreviatura estuviera compuesta por mas de un volumen, debe-
mos citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. No. 3.

Ej. Jiménez C, Riafio D. Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de érganos abdo-
minales. Madrid: Cuadecon; 1997.

Editor (es) Copilador (es)

Ej. Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez - Canavate Lopez - Montes J, Tonio
Dufantesz J. Editores. Manual del residente de medicina Familiar y Comunitaria. 22 ed.
Madrid: SEMFYC; 1997.

Capitulo de libro
Ej. Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/recopilador del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afo. P. pagina inicial- final del capitulo.
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Buti Ferret M. Hepatitis virica aguda. En: Rodes Teixidor J, Guardia Masoo J dir. Medicina
Interna Barcelona: Masson; 1997. P. 1520- 1535.

Otros Trabajos Publicados

Articulo de periodico

*kka

Autor del articulo* Titulo del articulo. Nombre del periddico**afio mes dia; Seccion**:
pagina (columna). Ponce E. Alerta en Copan por el dengue. La Prensa. 2012. Octubre.
5.Departamentos. p.28 (1).

** Los nombres de periddicos no se facilitan abreviados.

b) Material audiovisual

Autor/es. Titulo del video [video]. Lugar de edicion: Editorial; afio. Aplicable a todos los
soportes audiovisuales. Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y preguntar. [Video]
Barcelona:

c) Leyes
*“Titulo de la ley**Decreto***Boletin oficial***numero del boletin***** fecha de publicacion
Ley Especial sobre VIH SIDA. Decreto No. 147-99. La Gaceta. No. 29,020.13.Noviem-
bre. 1999.

d) Diccionario
*Nombre del Diccionario** Numero de edicion**Lugar de edicion****Nombre de la editori-
al***Afo******Término*™****NUmero de pagina
Dorland Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. 28°. ed. Madrid. McGraw
Hill Interamericana. 1999. Afasia. p.51.

e) Libro de La Biblia
*Nombre de La Biblia**Versién***Numer edicion****Lugar de edicién ****Nombre editorial
e AR **Cita biblica
Dios habla hoy. La Biblia con deuterocanonicos. Version Popular. 22.ed. Sociedades
Biblicas Unidas. Puebla. 1986. Josué 1:9.

f) Pagina principal de un sitio web.
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [actualizado 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Descargado de: http://www.
cancer-pain.org/. (N. del T.: En espafol: actualizado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte. No presente las tablas
en forma de fotografia. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera
citacion en el texto y asignele un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara
un breve encabezado. Las explicaciones precisas se pondran en nota a pie de pagina, no en

la

cabecera de la tabla. En estas notas se especificaran las abreviaturas no usuales

empleadas en cada tabla. Como llamadas al pie, utilicense los simbolos siguientes: *, 1, 1, 1,

1T, #, ete.
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No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de las tablas. Asegurese de que cada
tabla este citada en el texto. Si en la tabla se incluyen datos, publicados o no, procedentes
de otra fuente se debera contar con la autorizacidon necesaria para reproducirlos y debe
mencionar este hecho en la tabla. La inclusion de un nimero excesivo de tablas en el texto,
puede dificultar la lectura del articulo.

ILUSTRACIONES (FIGURAS)
Envie imagenes legibles, en formato JPG o GIF, con buena resolucién para que puedan ser
ampliadas. Tamafo media pagina.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no deberan ser identificables; de lo contrario se
debera anexar el permiso por escrito para poder utilizarlas debido a la proteccién del derecho
a la intimidad de los pacientes.

Las figuras se numeraran consecutivamente segun su primera mencién en el texto. Se
sefalaran con flechas o asteriscos las partes que se desea resaltar, y en la parte inferior de
cada imagen, se escribird una breve explicacion.

Si la figura ya fue publicada, cite la fuente original y presente el permiso escrito del titular de
los derechos de autor para la reproduccidon del material. Dicha autorizacidon es necesaria,
independientemente de quién sea el autor o editorial; la Unica excepcion se da en los
documentos de dominio publico.

BIBLIOGRAFIA

e International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical.

e Publication. (En Linea) Updated Dec. 2013. (Fecha de Acceso mayo. 12, 2014).
Disponible en: HYPERLINK "http://www. icmje.org" http://www.icmje.org.

e Salgado, G. Pautas para la escritura de articulos cientificos. Univerisidad Latinoamericana
de Ciencia y tecnologia HYPERLINK http://www.ulacit.ac.cr/servicios/services.php?id=
mev78nxwz4pr. http://www.ulacit.ac.cr/servicios/services.php?id=mev78nxwz4pr.
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