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Los trabajos que son parte de este Libro de Memoria, han sido evaluados por las Comisiones
Cientificas del 1 Congreso Internacional de Ciencias de la Salud, CICS — 2021; igualmente su
contenido ha sido objeto de un proceso editorial realizado por el Comité Organizador.
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PRESENTACION

Conscientes de los grandes desafios que nos ha traido la pandemia del COVID-19, nos
hemos aventurado en buscar otras formas de trabajar, ensefiar, aprender, investigar, publicar
y difundir el conocimiento; y justamente en estos nuevos escenarios en donde los medios
virtuales se han convertido en la nueva area de trabajo en todos los ambitos e incluso han
determinado nuevas formas de convivencia, comunicacion, recreacion y apoyo con el medio
exterior. En el marco de esta nueva realidad la Universidad Técnica de Babahoyo, a través
de la Facultad de Ciencias de la Salud organizé el | Congreso Internacional de Ciencias de
la Salud, CICS — 2021, desarrollado en modalidad virtual entre el 26 al 30 de julio del 2021,
donde los investigadores han difundido los ultimos avances en las distintas areas del
conocimiento relacionadas con la Salud publica, la seguridad ocupacional, cuidado del
adulto mayor, servicios de cuidado a nifios y jovenes; enfermeria y obstetricia; medicina,
terapia tradicional y complementaria; epidemiologia, tecnologia de diagndstico y
tratamiento médico, nutricion y dietética, optometria, laboratorio clinico, terapias y
rehabilitacion.

Durante los tres dias del I Congreso Internacional de Ciencias de la Salud 2021, se
presentaron conferencias magistrales por parte de especialistas reconocidos
internacionalmente y ponencias orales de los investigadores participantes; dos dias antes del
evento, los asistentes tuvieron la oportunidad de participar en cursos precongreso. En ambas
oportunidades los participantes pudieron interactuar con los conferencistas mediante
preguntas a través del chat, en un ejercicio de sintesis y analisis, incorporando al saber la
informacidn disponible mediante la palabra y las imagenes compartidas.

En este libro de memorias se resumen los trabajos presentados por los cientificos de: México,
Perl, Cubay Venezuela, asi como de los investigadores ecuatorianos que han difundido sus
avances, resultados y experiencias en el congreso. Durante este evento hubo la masiva
participacion de estudiantes de grado y postgrado, profesores, investigadores y profesionales
en general de diversas Instituciones de Educacion Superior y de la comunidad.

Este evento cientifico se ha convertido en un espacio de intercambio, actualizacion de
conocimientos y difusion de los avances cientificos en las Ciencias de la Salud y areas afines,
para investigadores, docentes, profesionales y estudiantes nacionales e internacionales,
donde se abordan los principales problemas de salud que afectan a la poblacion y las
soluciones a mediano y largo plazo que se pueden lograr como producto de las
investigaciones; incentivando cada vez mas a la comunidad de académicos y cientificos a
involucrarse en la busqueda del conocimiento en un mundo desafiante que cada vez nos
enfrenta a nuevos retos.

El Comité organizador
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La produccion cientifica como elemento esencial del desarrollo universitario

José Enrique Alfonso Manzanet,!, Amilkar Suarez Pupo?
! Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, La
Habana, Cuba
2 facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Babahoyo, Los Rios, Ecuador

mail: jenrique6ll@gmail.com

INTRODUCCION

El advenimiento de las nuevas tecnologias y su
desarrollo ha devenido también en la forma en que
se aprecia, de manera tangible, la contribucion a la
ciencia que realiza la universidad como principal
exponente de la investigacion. Tener en cuenta
todos los elementos que hoy se utilizan para
demostrar la produccién cientifica y la necesidad
del vinculo necesario entre la investigacion y la
comunicacion de la ciencia, son un pilar
fundamental para sobrevivir en la globalizacion de
los resultados de investigacion y el prestigio por
aporte a la corriente cientifica mundial.

DESARROLLO

Hoy el prestigio y la credibilidad de la ciencia que
se produce en centros de investigaciones vy
universidades estd mediado por los nimeros que
reflejan los diferentes rankings y bases de datos a
nivel internacional.

Segun datos obtenidos de Scopus, entre el 2015y
el 2019 hubo un crecimiento porcentual de
Publicaciones cientificas de 1,8 (21.7 — 23.5 %).(
Borrero A, 2018)

Lo anterior forma parte de lo que damos en llamar
un cambio de paradigma en relacién con la
comunicacion de los resultados de la investigacion.
Se han establecido como conceptos fundamentales
la Visibilidad y el Posicionamiento, tanto de
autores como de instituciones, lo que se
complementa con el desarrollo tecnoldgico y la
personalizacion. Asi aparecieron los
identificadores de autores (ORCID), de los
articulos (DOI) y los registros de autoridades para
las instituciones.

Por otra parte, el establecimiento de la Ciencia
Abierta como modus operandi para la
transparencia y la credibilidad del proceso
investigativo, incluye, entre otros aspectos,
concesiones en los derechos del autor sobre su obra
mediante las Licencias Creative Commons, la
implementacion de los preprints como etapa
prioritaria en el intercambio cientifico controlado
y la apertura de los datos de investigacion para los
principios de  Recuperacion,  Reusalidad,
Interoperabilidad y Accesibilidad (FAIR)

Por ultimo y no menos importante, el papel que
juegan las redes sociales en la visualizacion de la
produccion cientifica de una institucion. Estas
constituyen en la actualidad la principal via de
diseminacion de la ciencia a nivel global y su uso
responsable y comedido puede, sin duda alguna,
proporcionar una imagen muy favorable para la
institucion.

CONCLUSIONES

Esta claro que la Produccion Cientifica es una
pieza clave en la vitalidad y el prestigio de
cualquier institucion cuya mision sea hacer
ciencia.

No solamente es importante el resultado obtenido
sino la forma y los métodos que se utilizan para
comunicarlos al resto de la comunidad cientifica.
Estar a tono con las corrientes y tendencias que
rigen la actividad cientifica, es siempre una
excelente inversion en todos los sentidos.

Agradecimientos. Los autores agradecen a la
Universidad de Babahoyo por la oportunidad para
participar en esta actividad.
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Atencion de enfermeria en atresia esofagica y otras afecciones en el Centro de Cirugia

Neonatal

Yurieenk Cordovés Almaguer ?
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Master en Urgencias Médicas. Master en Educacion Médica.
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria es la esencia de su
profesion. A nivel mundial se presenta una
elevada morbimortalidad, que se da por las
caracteristicas propias del recién nacido, los
diagnésticos tardios,complicaciones, la agresion
que representa unaintervencion quirdrgica y la
escasa experiencia en el manejo de los Recién
Nacidos con afecciones Quirlrgicas. Esta
realizada motiva a compartir experiencias que ha
tenido resultados favorables en el manejo de estos
pacientes.

DESARROLLO

El recién nacido quirtrgico es el paciente que
presenta una afeccion en los primeros 28 dias de
suvida y que para su solucion requiere cirugia.
Los neonatos quirdrgicos deben ser atendidos en
unidades especializadas de Cirugia Pediatrica,
con un equipo multidisciplinario: cirujanos
neonatales, profesionales de  enfermeria,
neonat6logos, anestesistas, radi6logos,
cardi6logos, urdlogos.

Los cuidados de enfermeria deben ser realizados
con habilidades y conocimientos demostrados en el
area (Rickham, Liverpool 1953).

Resultados superiores en la atencién se evidencia
en los avances en el conocimiento de la fisiologia
neonatal, avances tecnologicos en la
monitorizacion neonatal, UCI Neonatales vy
Centros Especializado, avances en el manejo de
lavia aérea y ventilacion, nutricion parenteral, y
antibidticos, novedosas técnicas Quirdrgicas en
el Recién Nacido con un tratamiento integral
multidisciplinario (Am J Surg.2000).

El Hospital Pediatrico Universitario “Octavio de
la Concepcidn de la Pedraja” Holguin — Cuba,
realiza el tratamiento de las afecciones
quirdrgicasneonatales en la Regién Oriental de
Cuba: Holguin, Las Tunas, Granma, Santiago de
Cuba y Guantanamo a partir de 2009.

La atencion y cuidados de profesionales de
Enfermeria, se orienta a la recepcion del recién
nacido, recuperacion y rehabilitacion.

Se realiza la Atresia esofagica que contempla la
deteccion de: Hernia Diafragmatica Congénita,
Onfalocele — Gastrosquisis, Atresias y estenosis
intestinales y otras afecciones, como se observa
enla tabla 1.

Tabla 1: Principales afecciones detectadas

Afeccién # %
Atresia esofagica 12 34,7
Malrotacién 6 17,3
Atresia Yeyunal 2 57
Hernia inguinal 2 57
Atresia Yeyunal 2 57
Estenosis hipertréfica del piloro 2 57
Atresia duodenal 1 2,8
Gastrosquisis 1 2,8
Atresia anal 1 2,8
Quiste de retencién de amigdala 1 2,8
Quiste del mesentérico 1 2,8
Torsion testicular 1 2,8
Meningocele 1 2,8
lleo meconial 1 2,8
Perforacion gastrica 1 28
Total 35 100

En Cuba en el afio 1970 la sobrevida llegaba al
50%. Actualmente se sitlia entre el 80 y 90%. El
éxito no solo depende del diagnoéstico y
tratamiento oportuno también lo atribuimos a la
atencion y cuidados durante el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio realizadas por
los profesionales de enfermeria.

CONCLUSIONES

El desarrollo cientifico técnico alcanzado por
los profesionales de enfermeria dedicados a la
atencion y cuidados de recién nacidos con
afecciones quirurgicas, sobre todo en la atresia
esofagica afeccion mas frecuente en el Centro
de Cirugia Neonatal, ha permitido disminuir las
complicaciones 'y obtener una elevada
supervivencia. Es vital la labor de enfermeria
unidaa la atencion Médica- Quirlrgica para
lograr una atencion con calidad y tener
resultados exitosos.

Referencias
Pico-Franco, M. & (2019).
DOI:

http://dx.doi.org/10.23857/dc.v5i3.945

Pérez Dajaruch, MDL A., Ferrer Montoya, R., y Montero
Aguilera, A. (2020). Gastrosquisis. Reporte de un caso.
Multimed , 24 , 667-679.

Gayosso Islas, E., Mayorga Ponce, R.B., Garcia Nufiez,
M.A., Luna Jiménez, E.R.(2018).

DOL:

https://doi.org/10.29057/icsa.v7i13.3460

Guevara B., Evies A., Rengifo J., Salas B., Manrique D.,
Palacio C (2014).

DOL:

https://doi.org/10.6018/eglobal.13.1.168021.



mailto:ycordoves@infomed.sld.cub
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v5i3.945
https://doi.org/10.29057/icsa.v7i13.3460

Sk o

D Lok
Crecnich®

1 CONGRESO INTERNACIONAL (
{7/ DE CIENGIAS DE LA SALUD @ \ E@

|
o

o, Y
184H0Y0

EJE TEMATICO:

Salud publica, saneamiento y seguridad ocupacional, cuidado del adulto
mayor y discapacidad, cuidado a nifios y jovenes.




L)
oy, P
484H0Y0

O

J 2%
i TN

-
| CONGRESO INTERNACIONAL
DE CIENCIAS DE LA SALUD \ /\

Actualidades en el comportamiento de la pandemia de la COVID-19

Herman Romero Ramirez

Universidad Técnica de Babahoyo-Ecuador
mail: hromero@utb.edu.ec

INTRODUCCION

Desde el afio 2020 el mundo enfrenta una nueva
pandemia de gran magnitud causada por el virus
SARS-CoV-2 con un incremento que ya supera los
241 millones de casos confirmados y cerca de 5
millones de muertes (Accinelli, R. A., et al, 2020)
su origen tuvo lugar en la ciudad de Wuhan (China)
en diciembre del 2019, en donde se reportaron
casos de neumonia de etiologia desconocida y que
luego se comprob6d que fue un virus y que
probablemente por contagio directo de un animal
se transmiti6 al hombre. Esta enfermedad se
extendié rapidamente a diversos paises vecinos,
como Tailandia, Japén y Corea.

DESARROLLO

El agente infeccioso causante de la enfermedad
conocida como COVID-19 es un virus ARN
monocatenario de la familia Coronoviridae, que
afecta méas al sexo masculino y a personas con
ciertas comorbilidades y que tiene un periodo de
incubaciéon entre 3 a 7 dias después de la
exposicién, aunque en algunas personas puede
tardar hasta 14 dias para que aparezcan los
sintomas.(Hernandez R. J.; 2020) También se
conoce de otros coronavirus que han generado
brotes de neumonia, como el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS) de 2002-2003 causado por el
SARS-CoV, que dejé6 774 muertes y 8098
infectados (Zhu, N.,etal 2020; Lam, C. W.,2004) y
el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS), originado en Arabia Saudita, causado
por el MERS-Cov, responsable de 848 muertes en
27 paises durante 2012-2019 (Azhar, E. I., et al
2019)

Actualmente no existe un tratamiento especifico
para la COVID-19 que haya demostrado altas tasas
de efectividad; sin embargo, segun la fisio
patogenia de este virus descrita hasta la fechay
experiencias anteriores en los brotes de SARS-
COV y MERS-COV, se pueden utilizar
medicamentos que intervengan directamente
sobres las fases de replicacion viral (Gomez Tejeda
J.J.; etal, 2020) Se han ensayado algunos farmacos
y tratamientos para combatir la enfermedad como
hidroxicloroquina, ivermectina, algunos
retrovirales usados en el VIH, azitromicina,
interferon alfa-2b, plasma hiperinmune de
personas seropositivas, dioxido de cloro, todos
ellos con resultados poco alentadores. Los Gnicos
farmacos que hasta el momento son seguros y que

se ha probado su eficacia y efectividad en la
COVID-19 son los corticosteroides, tocilizumab y
budesonida. La vacunacion es al momento la
medida que mejores resultados ha ofrecido a la
poblacion en la disminuciéon de los casos con
enfermedad grave, menores ingresos hospitalarios
y a unidades de cuidados intensivos y por lo tanto
de muertes. Al momento se estima que el 36,22%
de la poblacién mundial estd completamente
vacunada.

CONCLUSIONES

» Hasta ahora no se ha dilucidado el origen real
de la pandemia del SARS-CoV-2.

+ Los Unicos farmacos que son seguros y que se
ha probado su eficacia y efectividad en la
COVID-19 son los corticosteroides,
tocilizumab y budesonida.

+ La wvacunacion, reduce los indices de
enfermedad grave y de muertes causadas por
la COVID-19, ya que disminuye la
transmision del virus que la causa.

* Seguir manteniendo las medidas de
bioseguridad aun después de la vacunacion.

* Todos los paises deben alcanzar la inmunidad
de rebafio (85% 0 mas) en el menor tiempo
posible.

» Debe haber una sensibilizacion por parte de
las grandes potencias productoras de las
vacunas en cuanto a la distribucién justa y
equitativa de las mismas.
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Regulacion Sanitaria para Medicamentos en el Ecuador
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INTRODUCCION

La legislacion sanitaria ecuatoriana en medicamentos es
un proceso de permanente cambio; este dinamismo se
produce en el marco legal de Ley Orgéanica de Salud,
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y proyectos gubernamentales.

Esta legislacidn tiene sus principales ejes en el pre y post
autorizacién de comercializacion, es decir; todos
aquellos pasos previos que permiten el desarrollo de los
medicamentos, importacion y fabricacion, hasta el
proceso posterior de comercializacion, control y
vigilancia hasta el farmaco vigilancia.

DESARROLLO

La Constitucién del Ecuador en el Art. 47 numeral 1, Art.
362, Art. 363 numeral 7 y el Art. 421 refieren a
medicamentos, sin embargo, el mas importante es el Art.
363, que establece en el numeral 7 como
responsabilidades  del  Estado:  Garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion vy
promover la produccion nacional y la utilizaciéon de
medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales, y en
el Art. 425 la constitucion determina el Nivel
regulatorio, que se muestran en el Figura 1.

Constitucién
Tratados y Convenios Internacionales

Leyes organicas

Leyes ordinarias

[ Normas regionales y Ordenanzas

distritales

Decretos y Reglamentos

Ordenanzas
Acuerdos y Resoluciones

Y demas actos y decisiones de los
poderes publicos

Fig.1. Nivel regulatorio (Art. 425 Constitucion)

La Ley Organica de la Salud. Ley 67 publicada en
Registro Oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006, en la
Gltima modificacion del 23 de octubre de 2018, define a
los medicamentos, definicion que también se aplica por
extension a la asociacion de sustancias de valor dietético,
con indicaciones terapéuticas o alimentos especialmente
preparados, que reemplacen regimenes alimenticios
especiales.

La Ley Organica de Prevencién Integral Fendmeno
Socio Econémico Drogas, Ley 0 publicada en Registro
Oficial Suplemento 615 de 26-oct.-2015, Ultima

Modificacion 13-ago.-2020, tiene como objeto la
prevencion integral del fendmeno socio econémico de
las drogas; el control y regulacion de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion y medicamentos que
las contengan. La Rectoria la tiene el Ministerio de Salud
Publica (MSP), encargado del reporte, control,
sanciones, y procedimiento Administrativo.

La Ley de Medicamentos Genéricos de uso Humano,
codificacion 19, publicada en Registro Oficial 162 de 09-
dic.-2005 en su ultima modificacion de 13-oct.-2011,
establece que el Estado promoverd la produccion,
importacion,  comercializacion 'y  expendio de
medicamentos genéricos de uso humano y establece la
norma para la fijacion de Precios, Control de Calidad,
Adaquisiciones, Promocion, Sanciones.

La Ley Orgénica de la Salud, otorga la Rectoria al MSP,
quien se encarga de la formulacion de politicas,
desarrollar estrategias y programas para garantizar el
acceso de los medicamentos.

CONCLUSIONES

La normativa vigente determina los érganos de control y
las competencias de cada uno de estos, asi como o
también la cobertura de los servicios, el cumplimento de
requisitos y las sanciones de los establecimientos
farmacéuticos, laboratorios farmacéuticos, casas de
representacion de  medicamentos,  distribuidoras
farmacéuticas, farmacias y botiquines, que se encuentran
en todo el territorio nacional.

Agradecimientos. Agradezco a la Universidad Técnica
de Babahoyo por la invitacién al evento.
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Enfermedades y emergencias frecuentes en areas urbano-marginales y rurales,
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INTRODUCCION

El canton Urdaneta ubicado en la provincial de Los
Rios — Ecuador, presenta diversas problematicas
principalmente en cuanto al acceso y calidad del
agua, saneamiento ambiental, amenazas y riesgos
por inundaciones y agentes externos, que inciden
en el brote de enfermedades y emergencias
frecuentes en areas urbano-marginales y rurales.
Caracteristicas desarrollamos en el presente
documento.

DESARROLLO

El canton Urdaneta, tiene una extension de 37.390
hectareas y una poblacion de 33086 habitantes,
cuenta con un Hospital Basico el “Juan Montalvan
Cornejo” con cobertura de atencién para los
habitantes de los recintos: Salampe, Pijullo, Santo
Domingo, La Industria, Ricaurte, Catarama,
Sauces.

Acceso y calidad del agua: En la actualidad la
cabecera cantonal tiene un sistema de agua
entubada que abastece al 40% de la poblacién, en
tanto que en la mayoria de los recintos se proveen
de agua a través de los pozos someros. La
percepcién de la poblacion en contaminacion de
los rios ocurre por desfogues directos de
alcantarillados o aguas negras, pozos sépticos sin
manejo adecuado, exceso de uso de agroquimicos,
lixiviados del botadero de basura y del camal.
También es producida, por las aspersiones aéreas
con agroquimicos en los cultivos para la
agroexportacion (Banano), plaguicidas para el
control de plagas, mismos que contienen
organoclorados y organofosforados
(agroquimicos), estas sustancias se caracterizan
por ser persistentes (tardan mucho en degradarse).
Saneamiento ambiental: En el sector rural, el
60% de sus pobladores, no poseen letrinas y
depositan las excretas en los alrededores de sus
viviendas. Las cabeceras cantonal y parroquial, el
40% tienen deficiencias en el alcantarillado
sanitario.

Amenazas Yy riesgos: Inundaciones, alta
vulnerabilidad por amenaza media y por lluvias
extremas, temperaturas altas, y complicaciones de
la mezcla de excretas con agua de rio.
Enfermedades y emergencias frecuentes en
areas urbano-marginales y rurales: Desde el afio
2017 las tres principales enfermedades
diagnosticadas han sido enfermedades de vias

urinarias (N390), resfriado comin (rinoaringitis
aguda JOOX), parasitos intestinales (B829),
presentando un comportamiento homogéneo hasta
el afio 2020, segun registros del Hospital Basico
Juan Montalvan del cantén Urdaneta (Figura 1).

FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1132
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE... 1194
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA... 1231
CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA 1354
AMENORREA SECUNDARIA 1503
VAGINITIS AGUDA 1740
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 2208
CISTITIS AGUDA 2419
DOLOR EN ARTICULACION 2869
DISPEPSIA FUNCIONAL 3678
CEFALEA 4647
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO... 5490
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7749
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO... 16784
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 17510
PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA... 18293

0 4000 8000 12000 16000 20000

Fig.1. Principales causas de morbilidad en poblacién urbanay rural

Ante estas condiciones se consideran que las
acciones que disminuirian el comportamiento de
atenciones, seria la construccion de cércamo y
sistemas de bombeo en el sector céntrico de la
parroquia Ricaurte, para la evaluacion oportuna del
agua lluvias, aportando a la salubridad del cantdn;
y, la terminacion de otras civiles y puestas en
operacion del sistema para abastecimiento de agua
potable en la parroquia Catarama y Ricaurte.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacién del cantén cuenta con
un sistema de agua entubada, en los recintos la
provision de agua es a través de los pozos someros.
Las cabeceras cantonal y parroquial, tienen
deficiencias en el alcantarillado sanitario y el
sector la mayoria de la poblacion elimina sus
excretas al aire libre, y las inundaciones son un
problema perméate; situaciones que eleva el riesgo
de enfermedades.

Agradecimientos. A la Universidad Técnica de
Babahoyo por permitirme contribuir con la Docencia
Universitaria. Al GAD de Urdaneta por el aporte a la
vigilancia epidemiol6gica del Canton Urdaneta.

Referencias
INEC 2017
Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la
parroquia Ricaurte (2020-2023)
Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la
parroquia del cantén Urdaneta (2020-2023)
Area estadistica del Distrito 12d02 — salud.


mailto:carlosleonel1981@hotmail.com

DE CIENCIAS DE LA SALUD
INTRODUCCION

| CONGRESO INTERNACIONAL \
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jovenes
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La pandemia de COVID-19 trajo desafios a la
metodologia de ensefianza tradicional con clases
presenciales. En la UNMSM los docentes
necesitaron adoptar estrategias de adecuacion de
ensefianza virtual para luego establecer los
procesos pedagdgicos y el disefio de instrumentos
educativos con herramientas virtuales de acceso
libre. En esta situacién de emergencia se disefiaron
intervenciones integrales con el apoyo del
Ministerio de Educacion, determinado el objetivo
de desarrollar un plan de accién para adecuar la
educacién universitaria presencial al virtual en esta
pandemia como un proceso reflexivo individual y
colectivo.

DESARROLLO

Disefio  Investigacion-Accion-Participativa  se
inicié con 1,495 docentes desde mayo 2020 a 2021,
quienes voluntariamente aceptaron las
capacitaciones virtuales en el desarrollo de
Competencias de Docente Digital (CDD) en
Entornos Virtuales de Aprendizaje (EVA). En la
Facultad de Medicina estas jornadas las dio la
Unidad de Tecnologia Educativa con apoyo
pedagdgico-tecnolégico y  Tele-tutoria vy
Telementoria, préstamo de equipos adaptando los
contenidos y las estrategias didacticas a la
virtualidad. En la seccién de Farmacologia fue la
elaboracion de material didactico. El logro del
docente fue clasificado en tres niveles: | (Bésico);
Il (Intermedio) y 111 (Avanzado).

Resultados: En la Universidad 1495 docentes
certificaron Nivel I: 1443 (EVA y 52 CDD); Nivel
11 498: (457 EVA y 41 CDD); Nivel 111 127, (107
EVA y 20 CDD). Los docentes que lograron las
competencias se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Docentes capacitados en el fortalecimiento de
capacidades en la Facultad de Medicina Humana UNMSM

NUMERO CAPACIDADES EVIDENCIA
401 | = Organiza y desarrolla asignaturas en la Aulas virtuales
modalidad no presencial. 23522‘;\‘/‘;""3
533 1 en semi presencial.
335 Iy usodelas TIC
404 Buenas practicas pedagdgicas
470 Evaluacion
Seccién Habilidades pedagdgicas
Farmacolo
gia
20 | 'y materiales educativos con software

libres
Fuente: Datos de la Unidad de Tecnologia Educativa y GI Educacién
Médica 2020-21

CONCLUSIONES

e La Universidad implement6 el programa de
fortalecimiento de capacidades docentes y
certificaron en los tres niveles de
competencias digitales.

e En la Facultad de Medicina Humana y la
seccion de Farmacologia se adaptaron los
docentes a la virtualizacion.
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INTRODUCCION

Los micronutrientes, son esenciales para un
crecimiento y desarrollo dptimos, para mantener
las poblaciones saludables y productivas.

El problema nutricional en los nifios, no solo se
limita a bajo peso y talla, sino al déficit de muchos
micronutrientes, que tienen un impacto negativo en el
crecimiento, inmunidad y desarrollo intelectual,
ademas aumenta la tasa de mortalidad, afecta
presupuestos de salud, esfuerzos en educacion,
debilita la mano de obra con la economia.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los
problemas nutricionales de mayor magnitud en el
mundo.

DESARROLLO

Se estima que mas de dos mil millones de personas
sufren de deficiencia de hierro y que mas de la
mitad est4 anémica, la principal causa de anemia
por deficiencia de hierro es el bajo consumo de
carne roja, pollo o pescado, especialmente en
personas de escasos recursos econémicos.

La anemia es un problema de salud publica
especialmente en &reas rurales y en los grupos
poblacionales de mayor vulnerabilidad: nifios,
nifias, mujeres embarazadas, adultos mayores,
indigenas y poblacién que vive en situacion de
pobreza o indigencia

En nifios pequefios el pico de prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro es de alrededor de
los 18 meses de vida.

Las principales causas de la deficiencia de
micronutrientes en muchos paises en desarrollo
son: ingesta inadecuada de alimentos, baja
disponibilidad por la forma de preparacion de los
alimentos y presencia de infecciones.

En el Ecuador, algunos estudios sobre la
deficiencia de micronutrientes reportan resultados
similares a otros paises en desarrollo, por lo que la
anemia en menores de 5 afios sigue constituyendo
un problema de salud publica moderado.
Asimismo, las enfermedades nutricionales y

pediatricas se encuentran dentro de las principales
causas de morbimortalidad en nifios menores de 5
afios a nivel regional y nacional.

Datos obtenidos en Ecuador, segin la
INEC/ENSANUT y UNICEF Ecuador afio 2014 se
estima que el 70% de los nifios y nifias menores de
un afio de edad sufren de anemia, tornandose en
cifras mas alarmantes en aquellos que viven en
zonas rurales de sierra, obteniendo porcentajes
aproximados al 85%.

CONCLUSIONES

La anemia por deficiencia de hierro infantil en el
Ecuador, continGa siendo un gran problema de
Salud Pdblica de nivel moderado, segln
clasificacion Organizacion Mundial de la Salud.

La zona 1 es la que presenta mayor prevalencia de
anemia en nifios de 6 meses a 59 meses del 37.10
% y dentro de esta zona la provincia con mayor
prevalencia es Esmeraldas con 43.13%.

Se debe fortalecer los diferentes programas en el
Ministerio de Salud Publica como el de
Micronutrientes, etc,

Agradecimientos. La autora agradece a la Universidad
Técnica de Babahoyo por la invitacion al | Congreso
Internacional de Ciencias de la Salud.
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Los ejercicios aerdbicos: una alternativa para la direccion del desarrollo fisico de la

mujer

Dr.C. Jesus Font Landa, PhD
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Universidad Técnica de Babahoyo, Los Rios Ecuador
mail: jfontl@utb.edu.ec

INTRODUCCION

La practica del ejercicio aerobio representa una de
las acciones profilacticas mas utilizadas en
nuestros tiempos, pues mediante su efecto en el
organismo, reduce el riesgo de contraer
enfermedades tales como la obesidad, la diabetes,
la hipertension arterial y la cardiopatia, asi como
accidentes cerebrovasculares entre otras.

Estudios realizados han demostrado que los
ejercicios aerébicos gozan de una gran popularidad
entre las mujeres, sin embargo, aln se manifiestan
falencias en su aplicacion, al no ser planificadas las
actividades con el rigor cientifico y metodolégico
requerido, lo que afecta su efectividad.

DESARROLLO

Con el ejercicio aerébico el organismo consume
hidratos y grasas por lo que un ndmero
considerable de personas lo utilizan para bajar de
peso y prevenir la aparicion de algunas
enfermedades, utilizdndose para el logro de dicho
fin la Gimnasia Aerobica, actividad docente donde

El estudio realizado devel6 que el 95 % de las
mujeres estudiadas en ellos tres primeros meses de
practica lograron arribar al peso deseado, sin
embargo, a partir de los |cuatro meses
aproximadamente comenzaron a subir de peso,
siendo unas de las causas la alimentacion
inadecuada y la incorrecta distribucion de las
direcciones de entrenamiento en el contexto del
micro ciclo semanal, por lo que se recomienda la
utilizacion de la tabla que aparece a continuacion.
(Gonzélez., 2015) “La practica de actividad fisica
a través de la musica y el baile es un tema que gana
cada vez mas adeptos entre los profesionales de
diversas esferas, sobre todo en el sector de la salud
y la cultura fisica”

Con respecto a la planificacién Juan Osvaldo
Jiménez Trujillo escribié: (Trujillo, 2011) “La
planificacién de la actividad fisica, debe verse
como una forma de distribucién de los
componentes de la preparacién deportiva, entre
ellos resaltan las direcciones funcionales de

intervienen ~de  manera  determinarte entrenamiento, cuyas particularidades  més
consideraciones vinculadas a la estructura y . . -
fisiologia del organismo, sobre bases didacticas de representativas aparecen a continuacion
la actividad fisica esencialmente, desempefia un
papel de singular valor.
Tabla 1. Dosificacion de la carga de entrenamiento
TABLA PARA DOSIFICAR LA CARGA DE ENTRENAMIENTO
o . Dosificacion de los estimulos Dinamica
Direccion de entrenamiento Trabajo RCM R \V 1
Aerobia extensiva >30 50 - 59 7 1
Aerobia moderada 29-09 60 - 69 72 -84 6 2
Aerobia intensiva 08-03 70-74 5 3
Mixta 29-15 75-84 60-72 4 4
Anaerobia extensiva 1.4-0.30 85-89 3 5
Anaerobia moderada 0.29-0.15 90 - 95 50-70 2 6
Anaerobia intensiva <0.15 > 05 1 7
Unidad Minutos % Horas

CONCLUSIONES

El estudio exploratorio y experimental realizado

permitié arribar a las siguientes conclusiones:

1. Las estrategias utilizadas para planificar las
clases de ejercicios aeréhicos, no guardan las
necesidades cientificas metodoldgicas
capaces de garantizar y mantener el peso
deseado lo obstruye la direccion del proceso
biopedagogico desarrollado.

La consecuente utilizacion del contenido de la
tabla propuesta para distribuir las cargas de
entrenamiento, garantiza una  Optima
dosificacion del proceso y consecuentemente
el cumplimiento de los objetivos previstos.
Referencias
Gonzélez., J. F. (2015). Programa de bailoterapia y su
incidencia en la vulnerabilidad al estrés. Scielo.
Trujillo, J. O. (2011). Planificacién del entrenamiento
deportivo. Medellin.: Fundmbulos Editores
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Influencia de la personalidad en el uso de tatuajes corporales

Holguer Estuardo Romero Urréa, Jazmin Maricela Jaramillo L6pez
Universidad Estatal de Milagro-Ecuador
E.mail: hromerou@unemi.edu.ec

INTRODUCCION

La personalidad se considera a una serie de
respuestas comunes frente a diferentes contextos,
y es esta forma especifica de actuacion que lleva
al ser humano a responder a sus estimulos de una
u otra manera. Objetivos. Determinar la Influencia
de la personalidad en el uso de tatuajes corporales.
Identificar el tipo de personalidad de los
individuos que usan tatuajes. Evaluar las causas
gue motivan y su significado personal.

DESARROLLO

Metodologia. Mixta, prevalencia de la
cuantitativa. Corte transversal, exploratoria
descriptiva, la cualitativa es un estudio
fenomenolégico, como instrumentos se utiliza el
test de personalidad de Salamanca, validado, Un
cuestionario  disefiado por el investigador y
validado por juicio de expertos, en la cualitativa
se utiliza categorias y codificacion, la recoleccién
de datos se lo realiza de una muestra no
probabilistica, la cualitativa y cuantitativa se
realiza mediante la técnica bola de nieve. Quienes
usan tatuajes presentan errores perceptivos, ideas
de frustracion y vacio, se proyectan al exterior
buscando compensar, se da como resultado de
agresion fisica en la infancia, abuso sexual,
liberacion social y sexual, pérdida afectiva,
inseguridades, inestabilidad, baja autoestima falta
de identidad, o simplemente por estar a la moda.
Predominio de personalidad por trastornos por
inestabilidad emocional tipo impulsivo, tendencia
a limite, Histriénico y dependiente En las
entrevistas se manifiesta que son pérdidas
afectivas no superadas y mecanismos de
compensacion por baja autoestima.

10

CONCLUSIONES

Un tatuaje, parece ser un indicativo de
independencia del vinculo familiar, un signo de
autonomia. Buena parte de las estrategias de
integracion al grupo pasan por el uso de estos
signos distintivos. La ropa y la apariencia resultan
ser un recurso de diferenciacion muy marcado
respecto de la sociedad adulta, es una actitud de
pertenencia, con actitudes histridnicas.
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Intervencion integral con pacientes con consumo problematico de sustancias

psicoactivas
Luis Alberto Siguencia Chavez
Magister en Psicologia Clinica con Mencidn en Intervencion Psicosocial y Comunitaria
E.mail: luispsicsiguencia@hotmail.es

INTRODUCCION

Los problemas relacionados con el consumo de
alcohol y de drogas pueden originarse por factores
personales, familiares o sociales, o por ciertas
situaciones en el medio ambiente o bien por una
combinacion de esos elementos.

Tales problemas no s6lo repercuten en la salud y
el bienestar de las personas, sino que también
pueden causar muchos inconvenientes en el
trabajo, como, por ejemplo, una pérdida de
productividad.

Una droga es una sustancia vegetal, mineral o
animal que introducida en el organismo tiene
efecto estimulante, alucinégeno, narcético o
deprimente en el funcionamiento del mismo.
Quienes conforman el equipo de atencion integral
a los pacientes con Problematica de Consumo de
Drogas son: Psicologia, Psiquiatria, Medicina
General y en el caso de mujeres interviene
también la obstetriz.

DESARROLLO

Se brinda la atencion dependiendo de la casuistica
del patient lo cual se entiende por el tiempo de
consume, que drogas ha consumido. Es
importante establecer si la situacion actual del
patient implica una callejizacion o que este
Ilevando a intentos de autoagresién o agresion a su
entorno familiar.

En base a eso podemaos detallar a continuacién las
funciones de cada uno de los profesionales que
intervienen en la atencion integral a pacientes con
probleméatica de consume de sustancias
psicoactivas son:

Psicologia Clinica: Recaba toda la informacion
necesaria acerca del sujeto y su adiccion: la
historia del paciente, rasgos de personalidad, datos
de su consumo (inicio, tolerancia, recaidas...),
variables ambientales, emocionales y
pensamientos que envuelven a la conducta
problema y algo fundamental: el compromiso del
paciente por rehabilitarse.

Psiquiatria: Abordar la adiccién en si como una
enfermedad. Evalla el estado actual de la persona, los
signos y sintomas que presenta. EvalGa las repercusiones y
consecuencias del consumo de sustancias, tanto a nivel
médico como psiquico. Realiza un diagndstico riguroso del
trastorno adictivo, asi como de las otras alteraciones que
estén asociadas. Realiza un plan terapéutico eficiente e
individualizado. Seguimiento.

Medicina General: Valorar y atender las posibles
patologias asociadas a los diferentes tipos de casos de
pacientes con consumo de A o B drogas

Obstetricia: Identificar si la paciente tiene un riesgo muy
alto en su embarazo, producto del tiempo de consumo y el
tipo de sustancia que consume. Se le hacen las pruebas
respectivas como VIH, VDRL.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica cuenta con la
Linea gratuita 171, en la opcién 1 para sacar cita en el
centro de salud (1° nivel) mas cercano al domicilio del
usuario. En el cual es evaluado y diagnosticado (por
psicélogo y médico) para luego establecer de acuerdo a la
complejidad una modalidad de tratamiento que se explica
a continuacion. En la opcion 2 para informacion acerca de
los servicios de salud.

El Ministerio de Salud Publica que es el organismo rector
de la salud en el pais, tiene establecido niveles de atencién
para la problematica de consumo de sustancias. Tiene 3
niveles de atencion: Bésico o Ambulatorio, Intermedio o
Ambulatorio Intensivo y Especializado o Residencial.

CONCLUSIONES

La atencion esta al alcance de todos, es cuestion de que el
consumidor o adicto como comunmente le llaman, se
decida a seguir el tratamiento. El pais cuenta con dptimos
profesionales para la atencion integral de los mismos. La
familia juega un rol importante en el tratamiento integral,
deben acudir siempre que los profesionales los llamen a las
terapias, su acompafiamiento es de vital importancia en el
éxito del tratamiento.

Agradecimientos. A la Universidad Técnica de Babahoyo por la
confianza en mi depositada para presentar la ponencia ante un
honorable publico virtual que estuvo muy atento a lo expuesto.
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INTRODUCCION

Durante el 2020 la COVID-19 constituyd un
importante problema de salud publica en el Peru
por el rapido incremento de fallecidos por esta
enfermedad. Esta situacion se vio favorecida por el
desconocimiento de los sintomas por los pacientes
y la presencia de cuadros asintomaticos incluso
ante al agravamiento de la enfermedad. En este
contexto, el Proyecto COVIDA propuso
desarrollar un servicio gratuito de telemonitoreo y
teleorientacién para la identificacion y derivacién
oportuna de pacientes con cuadros severos de
COVID-19.

DESARROLLO

Durante los meses de septiembre a diciembre del
2020 la Unidad de Telesalud de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos junto al Instituto
Nacional de Salud del Perd, plantearon el disefio e
implementacion de un Sistema de Telemonitoreo y
Teleorientacion para pacientes COVID-19 en el
Perd con el apoyo voluntario de estudiantes de
ciencias de la salud a nivel nacional.

Este proyecto se desarrollé en 3 fases orientadas a
obtener un sistema viable, sostenible y dtil. En la
primera fase se realizaron entrevistas para conocer
las percepciones, y expectativas de los usuarios
(pacientes) y proveedores (voluntarios) de este
servicio. Durante segunda fase se evalu6 validez de
algunas herramientas que permitan identificar
cuadros de severidad en pacientes con COVID-19
y en la tercera fase se despleg6 la implementacién
en la préctica del sistema disefiado.

Fase 2: Validacién
de Instrumentos

&@

Evaluar utilidad de
cuestionarios para
monitoreo remoto:
1. Testde Roth
2. Cuestionario ERED

Fase 1: Estudio
formativo

.:.9.:.

Conocer expectativas e
intereses de:

Fase 3: Implementacién
del servicio

Eﬂ@[ \/

Evaluar el servicio y uso
de las TICs para la
1. Usuarios (pacientes)

2. Proveedores
(voluntarios).

provision de:
1. Telemonitoreo

2. Teleorientacion /

Fig.1. Fases de desarrollo del Proyecto COVIDA

El sistema disefiado consistia en la realizacion de
llamadas diarias a los pacientes donde se
monitorizaba su estado salud empleando las
herramientas validadas y se identificaba la
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presencia de casos con signos severidad, a quienes
se les orientaba para que reciban una pronta
atencion en un establecimiento cercano.

@ Voluntarios
entrenados
Telemonitoreoy (Y M . @
“ Teleorientacion

Pacientes
controlados
e informados

=

Inscripcion
voluntaria

Fig.2. Servicios brindados en el Proyecto COVIDA

Al final del proyecto se realizaron mas de 4000
Ilamadas a un total a 855 pacientes con COVID-19
de todo el pais de los cuales 126 (14.8%) fueron
identificados con algun signo de alarma para
COVID-19. Para ello se conto con participacion de
mas de 900 estudiantes voluntarios de diferentes
regiones del pais los cuales fueron capacitados y
supervisados durante el desarrollo del proyecto.

CONCLUSIONES

El desarrollo de sistemas de telemonitoreo a
pacientes con COVID-19 en el Perl permite
identificar y orientar de manera oportuna a
pacientes con casos severos de la enfermedad para
evitar el desarrollo de desenlaces fatales.
Adicionalmente el despliegue de estos servicios
por parte de estudiantes voluntario resulta en una
alternativa viable, util y sostenible.

Agradecimientos. Los autores agradecen a los mas de
900 voluntarios que participaron en las labores
telemonitoreo y teleorientacién como parte del Proyecto
COVIDA y a FONDECYT por brindar el soporte y
financiamiento de esta iniciativa.
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Produccion y aplicaciones biomédicas de particulas similares a virus (VLPs)
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INTRODUCCION

Las particulas similares a virus (VLPs) son
capsides multiproteicas caracterizadas por ser
taxonémica, simétrica y  estructuralmente
semejantes a diferentes tipos de virus. Desde 1980,
las VLPs han sido aprovechadas para la
formulacién de vacunas y hasta la fecha, contintian
siendo un nanomaterial versatil y eficaz para el
nanoacarreamiento de compuestos potencialmente
terapéuticos, asi como una estrategia terapéutica
contra la actual pandemia COVID-19. En este
contexto, en la presente ponencia se describe la
produccion de VLPs, al igual que sus aplicaciones
biomédicas.

DESARROLLO
La ponencia comienza brindando un panorama
general del rea nanobiotecnoldgica;

contemplando los sistemas de suministro de
farmacos, sus propiedades y clasificaciones.
Consecuentemente, se presenta el proceso
evolutivo y proteolitico bajo el cual, miles de virus,
han evolucionado a lo largo de los afios. Hasta el
punto, en el que, gracias a los avances en los
métodos quimicos y moleculares se encuentran
clasificados en 131 familias.

El conocimiento sobre virus como entidades
bioldgicas permitié su aprovechamiento como
sistemas de  suministro de  farmacos.
Interesantemente, su formulacién no es nueva,
pues desde 1981, numerosos grupos de
investigacion han dedicado esfuerzos
sobresalientes para su produccion. En este
contexto, se han manufacturado VLPs a partir del
virus de la hepatitis B (HBV), virus del papiloma
humano (HPV), y virus de la hepatitis E (HEV).

La manufacturacion y clasificacion de VLPs
contempla su arquitectura proteica; es decir, si el
virus nativo es filamentoso, icosaédrico, o esférico.
De igual manera, se considera su capacidad de
cargo terapéutico, el cual es un parametro
determinado por el nimero de triangulacion (T).

Existen numerosos sistemas de expresion
utilizados para su produccién, por ejemplo;
bacterias, levaduras, células de insecto, y células

de mamifero. El estudio de VLPs también incluye
métodos quimicos, fisicos, y biologicos que
aseguran la efectividad de su produccién. Algunas
técnicas representativas son la micro-inyeccion y
electroporacion. Aun asi, se requieren de
herramientas  complementarias  capaces de
identificar ~ posibles  modificaciones  post-
traduccionales capaces de influir sobre su
actividad.

Las VLPs son caracterizadas por varios métodos,
por ejemplo; dispersion dinamica de luz,
resonancia magnética nuclear y microscopia
electrénica. Sin embargo, también requieren ser
purificadas por técnicas cromatogréaficas para su
consecuente evaluacion in vitro y/o in vivo.

CONCLUSIONES

Las particulas similares a virus (VLPs) son
nanoparticulas de naturaleza proteica
ampliamenteutilizadas en la investigacion in vitro
e in vivo de multiples patologias. Actualmente,
existen diversos sistemas de expresién que pueden
ser ventajosos para su produccién y modificacion
post-traduccional. Asimismo, la consideracion de
factores adicionales durante su manufacturacion,
permite la obtencion de VLPs seguras y eficaces
con aplicaciones biomédicas.
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INTRODUCCION

La medicina de precision también llamada
medicina personalizada o medicina genémica es
una forma de guiar la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades basadas, no solos
en datos clinicos sino también en genes
individuales de una persona, su medio ambiente y
su estilo de vida y es aunque la primera adaptacién
del tratamiento a los diferentes pacientes se
remonta en la época de Hipdcrates (siglo V a.C.) es
en los Gltimos afios que la medicina genédmica(o
medicina de precisién) ha proporcionado una
nueva vision entre salud y enfermedad.

DESARROLLO

El concepto de medicina de precision fue
presentado por el presidente Obama el 20 de enero
de 2015 con el fin de acercarnos mas a la curacion
de enfermedades y para que podamos acceder la
informacion personalizada que se precisa para
mantenernos nosotros y nuestras familias mas
sanasl

Esta medicina de precision permite que un
porcentaje de pacientes con diferentes tumores
puedan recibir tratamientos dirigidos
(personalizados, dirigidos a estas alteraciones
moleculares o gendémicas que provocan el
desarrollo del tumor) los cuales tienen una mayor
especificidad y por tanto una mayor eficacia y
menor toxicidad comparados con los tratamientos
convencionales2. En este (ltimo escenario, la
medicina de precision permite que estos pacientes
puedan beneficiarse de la inclusion en ensayos
clinicos que evaltan la eficacia de terapiasdirigidas
contra dichas alteraciones3,4. Todos los andlisis
genomicos y moleculares realizados ayudan a
obtener un mejor conocimiento acerca de la
naturaleza de los diferentes tipos de tumores 5.
Finalmente, la medicina de precision permite
impulsar la investigacion clinica al determinar el
porcentaje de pacientes con una determinada
alteracion que podrian beneficiarse de un
tratamiento dirigido. Esta medicina es una
oportunidad fantastica para cambiar el enfoque de
"una talla Unica para todos" en diagndstico, en
terapia con medicamentos y en prevencion, y
convertirlo en un enfoque individualizado. Todos
somos parecidos, por supuesto, pero también
somos diferentes. La gendmica estd jugando un

papel muy importante en el surgimiento de la
medicina de precisidn o personalizada, porque nos
proporciona una ventana molecular muy especifica
de las diferencias entre nosotros, y nos da la
oportunidad de hacer predicciones individuales
sobre el riesgo de enfermedad lo cual puede
permitir a las personas elegir un plan de prevencién
que sea adecuado para ellos. También permite la
posibilidad en algunos casos de escoger el
medicamento correcto, en la dosis correcta, para la
persona adecuada.

CONCLUSIONES

Concluimos que no es dificil ver como cualquier
area de la medicina se vera afectada a medida que
aprendamos mas y més sobre el individuo, y a
medida que muchos de nosotros obtengamos la
secuencia de nuestro genoma completo el cual
formara parte de nuestros registros médicos, este
tipo de enfoque personalizado se vera potenciado.
Todavia hay mucho trabajo por hacer, pero ésta es
quizés la mayor revolucién en la medicina en
mucho tiempo.
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INTRODUCCION

En la actualidad debido al uso constante de la
visién préxima asociada al empleo de medios
digitales como herramientas de trabajo diario,
nuestra vision ha sufrido grandes retos de
adaptacién y modificacion de habitos de trabajo y
estudio, lo que trae consigo la aparicion e
incremento de alteraciones de la vision binocular,
los mismo que nos son diagnosticados a tiempo,
que podria ser por un desconocimiento del
desarrollo de los mismos; sin embargo es méas
comun para la poblacién acudir a los centros de
atencion visual con sintomas asociados a dichas
alteraciones que deben ser diagnosticados y
tratados segln el diagnostico. Por ello existe una
necesidad imperante que nos lleva a pensar Cémo
y cuando aplicar la consulta e intervencion de la
terapia visual en estos casos.

DESARROLLO

Hablar de visién binocular y como ésta implica en
el desarrollo de nuestros pacientes nos conlleva a
entender como se desarrolla el proceso visual y
como se establece para mantener una vision
binocular adecuada que nos permita realizar
diversas actividades.

Como lo mencionada la Dra. Pilar Vergara (2014),
debemos de entender la diferencia entre vista y
vision para ayudarnos a comprender como
podemos contribuir a que nuestro paciente pueda
mantener una calidad de vida ideal; este criterio
entonces nos lleva a enfocarnos a conceptos
basicos sobre como se desarrolla el proceso visual
monocular y el desarrollo de las funciones visuales
en cada uno de nuestros ojos independientemente
para luego poder tener una adecuada vision
binocular traducida en una visién estereoscopica
adecuada que podria ser considerada la maxima
expresion de la misma; segin Susan Barry (2012),
los conceptos basados en neurociencia y la
evidencia de su experiencia personal nos permiten
considerar que la rehabilitacion visual puede
contribuir a la rehabilitacion de los pacientes
basados en conceptos de neurorehabilitacion, que
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nos colocara frente a una opcion completamente
aplicable para apoyar y mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes.

Al hacer referencia sobre la vision binocular es
necesario comprender que su desarrollo supone;
una mejor percepcion de colores, mas exactitud en
el movimiento de los ojos, mejor procesamiento,
mejor campo visual y todo ellos en condiciones de
alta y baja iluminacion; por lo que el diagnéstico y
evaluacion de la vision binocular deben ser
consideradas para descartar o confirmar la
presencia de alteraciones funcionales.

o °
. Mejor percepcion de colores.

los ojos.
Mejor procesamiento.

Y ., ®
Unavision 4
binocular eficaz
supone:

Mayor campo visual.
. Todo ello mejor en condiciones
de alta y baja iluminacién.

Un programa de terapia visual contempla la
intervencion y rehabilitacion de las funciones
binoculares cuyo objetivo estard en mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que nuestro objetivo dentro de
la terapia visual es lograr que la vida de nuestros
pacientes empiece a cambiar.

El programa de terapia visual esti basado en un
adecuado diagndstico y orientado por su
especialista, el beneficio depende de la dedicacion
y compromiso que asumiran los pacientes y sus
padres si se trata de nifios pequefios.

El paciente aprendera destrezas que le permitan
mejorar su calidad de vida, traducido esto a la
disminucion de los sintomas iniciales que los
trajeron a realizar la consulta.
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INTRODUCCION

Un desastre se trata de una situacion excepcional
para cuyo correcto abordaje se deberan llevar a
cabo medidas muy especificas y contar con un
equipo multidisciplinar altamente cualificado y
entrenado para intervenir.

Los integrantes del equipo multidisciplinar deben
conocer a la perfeccion cudl es el rol que van a
desempefiar, asi como delimitar los distintos
grados de responsabilidad que les corresponden a
cada uno. Dentro de este equipo el papel del
personal de la salud es fundamental, participando
activamente no s6lo en la respuesta al desastre sino
también en las fases previas y posteriores al
DESARROLLO

Un desastre es una «disrupcion grave del
funcionamiento de una comunidad o sociedad que
causa amplios dafios humanos, materiales,
econémicos 0 medioambientales y que exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada
para hacerle frente con sus propios recursos».

Los desastres son el resultado de la combinacion
de una serie de amenazas a las que est4 expuesta
una determinada poblacién, la vulnerabilidad
existente frente a dicha amenaza y las medidas
insuficientes para reducir las consecuencias
negativas potenciales del riesgo.

Los desastres en funcion de su origen pueden
clasificarse en:

« Desastres naturales.

« Desastres tecnologicos.

+ Desastres causados por el hombre.
Cronolégicamente se divide al desastre en una
serie de etapas que se suceden unas a otras
formando el denominado ciclo del desastre.

La clasificacién habla de 5 fases claramente
diferenciados en el ciclo del desastre:

Fase 1 Interdesastre. - VVarios procesos entre los que
destacan la elaboracion del mapa de riesgos para la
comunidad, el inventario y localizacion de los
recursos, la planificacion de las medidas
apropiadas, cominmente denominadas Planes de
Emergencia.

Fase 2 Preimpacto.- Caracterizado
fundamentalmente por actuaciones en dos planos:
en primer lugar, el aviso a la poblacién, basado en
mecanismos de prediccion 'y, segundo, la
implementacion de las medidas mitigadoras.

Fase 3 Impacto. - Ocurre en el momento en que
golpea el desastre. En ese momento los primeros

efectos sobre la salud dependen basicamente del
tipo de desastre y su sustrato.

Fase 4 Emergencia.- A menudo es la fase en la que
los recursos se ven desbordados en el caso de que
se trate de un auténtico desastre y en la que la ayuda
externa es mas eficiente.

Fase 5 Reconstruccion.- En esta fase sepone de
manifiesto la capacidad de rehabilitaciondel grupo
social.

Fig.1. el ciclo del
desastre CONCLUSIONES

1. Los articulos cientificos en los que se hace
referencia a las funciones especificas del personal
de salud durante un desastre son muy importantes
para la correcta capacitacion.

2. Laactuacién del personal de salud en el ciclo del
desastre debe centrarse en todas las etapas del ciclo
de desastre, para poner en practica sus
conocimientos, destrezas y formacion.

3. Existe una necesidad de aumentar la formacion
académica en materia de desastres.

4. Deberia fomentarse la investigacién cientifica a
todo el personal de salud, para que esté preparado
para la actuacion.
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INTRODUCCION

Desde su aparicion en China a finales del afio 2019,
el Covid-19 ha paralizado al mundo cotidiano y ha
puesto a trabajar duramente a los médicos,
enfermeras cientificos e investigadores.

El Covid 19 es una afeccion causada por el virus
SARS-CoV-2, perteneciente a la familia del
coronavirus. Esta es la séptima cepa que se ha
desarrollado en humanos.

Los sintomas del Covid - 19 han ido variando y
saliendo a la luz otros tantos, por lo que se estan
llevando a cabo mdltiples investigaciones vy
estudios para poder desarrollar el tratamiento
adecuado para tratar este nuevo virus, asi como
también conseguir una manera de prevenir mas
contagios.

Una de las areas que se ha estado investigando es
cémo el Covid-19 afecta a la salud visual y cuales
son sus consecuencias a largo plazo.

DESARROLLO

Se ha manifestado la presencia del SARS-CoV-2
en muestras conjuntivales y en lagrimas de
pacientes con COVID-19, por lo que se sugiere que
es posible su transmisién por las secreciones
oculares y que los ojos se pueden contagiar por el
contacto de la conjuntiva con aerosoles o con las
manos infectadas, aunque no se ha confirmado el
SARS-CoV-2 en el cultivo viral ni la RT-PCR en
muestras de tejido lagrimal, ni se sabe qué cantidad
de virus se requiere en la superficie ocular para que
se produzca la infeccién.

Posible fisiopatologia del dafio ocular por la
covid-19. La fisiopatologia de la COVID-19 no
estd en pleno definida, por tanto, no esta
esclarecida.

Entre los posibles mecanismos que determinan el
dafio ocular se refrendan los siguientes:

Lesion directa de las estructuras oculares: el
SARS-CoV?2 penetra a la célula del huésped por la
union de la proteina espiga a la enzima convertasa
de la angiotensina (ECA2), presente en el humor
acuoso, en el cuerpo ciliar, el nervio optico y en la
retina, lo que genera una respuesta inflamatoria de
las estructuras oculares.

Lesion indirecta de las estructuras oculares: en la
COVID-19 se produce una liberacion de citoquinas
proinflamatorias debido a una respuesta

inflamatoria  sisttmica aguda que causa
inflamacion ocular con la aparicién de hiperemia
conjuntival y conjuntivitis no virica.

Influencia ocular de la terapia para la COVID-19:
el uso a dosis elevadas y por ciclos prolongados, la
cloroquina y hidroxicloroquina causan depdsitos
corneales, catarata  subcapsular  posterior,
disfuncion del cuerpo ciliar y retinopatia. Algunos
farmacos provocan conjuntivitis como la ribavirina
y el tocilizuma.

Cerca del 30% de los pacientes con COVID-19
presenta manifestaciones oculares, como lo son:
conjuntivitis, hiperemia conjuntival, nodulaciones
foliculares conjuntivales, 0jo rojo 0 seco,
guemosis, lagrimeo, dolor ocular, epifora,
fotofobia, vision borrosa, queratoconjuntivitis,
microhemorragias y expresiones en cornea, retina,
segmento anterior o posterior entre otros signos, lo
gue se ha corroborado mediante la exploracion por
biomicroscopia y tomografia de coherencia dptica.

CONCLUSIONES

No estd del todo esclarecida la influencia de la
infeccién por coronavirus-2 sobre el sistema
ocular, si bien se distingue la opinion de que es
posible el contagio a través de la mucosa ocular y
de su transmision mediante las secreciones
oculares, lo que hace necesario el uso de medios
de proteccion ocular a fin de reducir el riesgo de
enfermedad. Se necesitan estudios para deslindar
la patogenia y la evolucion a largo plazo de las
manifestaciones oculares que genera esta
infeccién.
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INTRODUCCION

El sistema inmune es la linea de defensa del
huésped. Posee mecanismos pre-existentes que se
activan de manera rapida y que preceden a la
respuesta defensiva. (Toache P, 2012)

La microbiota, conjunto de microorganismos que
cohabitan en diferentes regiones anatomicas de
individuos sanos, en un nicho ecoldgico
determinado (Penders et al., 2006)

Los probioticos son organismos vivos que al ser
ingeridos en cantidades adecuadas confieren
beneficios para la salud del huésped (Brunser T,
2013)

DESARROLLO

Proceso de maduracion los microorganismos
comensales. Los toll like receptor (TLR)
constituyen los receptores encargados de este
reconocimiento, tras el cual se activan una serie de
sefiales bioquimicas en el interior de las CD y los
macrofagos que conducen a la tolerancia
inmunitaria, es decir, a la ausencia de respuesta
inmune frente a microorganismos comensales (La
Rosa, 2014).

Receptores

Reconocen
presentes en las

La magnitud y

células del sistema patrones calidad de esta
X - moleculares respuesta
inmunitario :
. o asociados a depende
inespecifico, p .
fundamentalmente: patogenos del tipo de
: (PAMPs) microorganismo,

células dendriticas

(CD)y macréfagos concentracion y

microambiente

expresados por
las bacterias,
virus

Funciones de la Microbiota. Modificar las
condiciones del microambiente (pH). También
producen  toxinas, como  proteinasas Yy
bacteriocinas. Modificar la virulencia de los
microorganismos patogenos (competencia con el
oxigeno y la sintesis de citocinas (IL) IL-23 e IL-
22, inductoras de activacion y diferenciacion de
patron celular de linfocitos TH 17). Potencian la
calidad de la funcion de barrera de la mucosa
intestinal, asi como la produccién de mucina por
las células caliciformes. Estimula la sintesis de
péptidos con actividad antimicrobiana por las
células de Paneth y el desarrollo del tejido linfatico
asociado con el tubo digestivo, GALT (Cruz,
2007).

Las citocinas secretadas por los linfocitos TH 17
pueden tener accion dual: pro y antiinflamatoria;
en un microambiente inflamatorio potencian la
actividad inflamatoria de macrdfagos y
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polimorfonucleares, mientras que, en presencia de
un predominio de microorganismos comensales, se
genera tolerancia inmunitaria (Qu N, 2013)

Microbiota los primeros 2 afios
Programacion intradtero. Los primeros contactos
con la microbiota intestinal materna los tiene el
feto a través de la placenta y el liquido amniético.
Depende del estado nutricional, metabdlico e
inmunolégico de la madre. (La Rosa, D. 2014).
Patrén de reaccion inmunitaria desde el perfil TH2
propensién a manifestaciones alérgicas.

Parto. Tras el nacimiento, se inicia la colonizacion
intestinal del neonato, en la que priman los
microorganismos anaerobios facultativos, como:
enterobacterias y lactobacilos (ID), seguidos por
otros  anaerobios no facultativos, como
bifidobacterium, bacteroides y clostridium (1G)
(Roger, 2010).

Lactancia materna y microbiota. La leche humana
provee al lactante de factores inmunoldgicos:
Inmunoglobulinas, Citocinas, Probitticos y
prebidticos, Nuevos microorganismos por la leche

materna  representa  aproximadamente 109
microorganismos  por litro  (estafilococos,
corynebacterias, lactobacilos, micrococos vy

bifidobacterias) (Ajslev, 2011).

Mecanismo. Durante la lactancia se produce la
migracion de células dendriticas que contienen
bacterias de origen col6nico desde las placas de
Peyer a los nddulos linfaticos mesentéricos, desde
donde migrarian a la glandula mamaria a través de
la circulacion sanguinea y los vasos linfaticos.
(Brunser T, 2013).

CONCLUSIONES

Algunos factores influyen en la microbiota de la
leche materna: Extrinsecos (Area geografica
materna, Ambiente bacteriano circundante, Tipo
de parto, Medidas de higiene, Habitos
alimentarios, Tratamientos con medicamentos).
Intrinsecos (Genética neonatal, Receptores de
mucosa bacteriana, pH intestinal, Respuesta
inmunitaria) Osorio (2015).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
diabetes seréa la séptima causa de mortalidad en el
2030. La prevalencia a nivel mundial ha
aumentado hasta 4,7% en el afio 2014. Es una
enfermedad cuyos pacientes presentan un trastorno
metabolico de caracter multisistémico,
acompafiada por una alteracién en el mecanismo de
la secrecion de la insulina, que predispone a un
aumento del riesgo de complicaciones macro y
microvasculares. El objetivo determinar los estilos
de vida que influyen en la diabetes tipo Il, en
adultos mayores del centro de salud Aguas Frias de
Medellin, Ventanas.

METODOLOGIA

Un estudio cuantitativo y de campo, pues se orienta
al estudio de variables susceptibles de medicién y
del analisis estadistico, para describir la relacion
que tiene el estilo de vida con la evolucion de la
diabetes mellitus tipo I1.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con diabetes mellitus 11 y se aplicaron encuestas
entre los adultos mayores del centro de salud.

La poblacion y muestra para este estudio estuvo
conformada por 44 pacientes adultos mayores que
asisten al centro de salud Aguas Frias de Medellin
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il. Se
utilizé la base de datos con los principios basicos
de la ética médica del enfermero, la informacion
que se obtuvo fue confidencial

RESULTADOQOS

La poblacion estudiada estuvo compuesta por 44
individuos adultos mayores, 27 de sexo masculino
(61%), y 17 de sexo femenino (39%). En la
poblacién considerada el 16% son solteros, el
14 % son casados y el 70% viven en unidn libre. El
86% de los individuos trabaja en las labores del
campo y 14% son amas de casa. Respecto al su
grado de instruccion, el 80% culminé la primaria
y el 20% termind la secundaria. La distribucién
por sexo de pacientes con diabetes mellitus que
presentan obesidad, muestra que el 58% son del
sexo femenino y 16% masculino. El 23%
consumen pan una vez al dia, el 54% de 2 a 3 veces
al dia, el 23% comen de 3 0 mas panes diarios.

mientras que el 7% lo consumen todos los dias. En
cuanto al consumo de alimentos ricos en azlcar, el
32% lo hacen de 1 a 2 veces por semana, mientras
que el 61% de 3 a 5 veces por semana. En cuanto a
la realizacién de actividad fisica el 54% nunca se
ejercita. mientras que el 14% se ejercita 1 vez por
semana, el 18% lo hace 2 a 3 veces por semana,
mientras que el otro 14% lo hace 4 veces por
semana. Todos los adultos mayores eran
fumadores, de los cuales el 77% lo hace 2 veces por
semana, el 16% fuma 3 veces por semana y el 7%
fuman cigarrillo 1 vez por semana. El 41% de los
pacientes encuestados ingieren bebidas alcohdlicas
de una a tres veces por semana. El 93%de los
pacientes diabéticos si se realizan con frecuencia el
control de la glicemia, mientras que el 7% no se lo
realiza.

CONCLUSIONES

Se observé un porcentaje considerable de adultos
mayores diabéticos que presentan estilo de vida no
saludable.

El 61% consume frutas una vez al dia, y consumen
alimentos ricos en azlcar de 3 a 5 veces por
semana, evidenciandose un estilo de vida no
saludable.

Los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 11,
no han modificado sus habitos, el consumo de
cigarrillo y alcohol, son habitos perjudiciales, lo
cual permite observar que su estilo de vida es
negativo para tener un buen estado de salud.

El 54% de estos pacientes no se ejercita lo que
generalmente  incrementa el riesgo  de
complicaciones.

Referencias.
Barmaimon E. (2016). Obtenido de Envejecimiento:

Castillo J. (2016). Calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

MSP. (2017). Diabetes mellitus tipo 2. Guia de Préctica.
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Mortalidad De La Diabetes.
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INTRODUCCION
La violencia contra las mujeres ha sido una

constante en la historia de la Humanidad durante
mucho tiempo. No existen evidencias de una
sociedad donde la misoginia y la violencia contra
la mujer no hayan existido. De acuerdo a la OMS
en 12 paises latinoamericanos, un porcentaje de
mujeres informaron violencia fisica por parte de
esposo/compafiero; 13,4% en Haiti 2005/6 y 52,3%
en Bolivia 2003. En cuatro paises la prevalencia era
menor al 20%, en seis paises 20-40%, y en Bolivia
52,3% (OPS 2020).

METODOLOGIA

La investigacion de nivel exploratorio se realizd
mediante revisién bibliografica y documental,
ademas se analizd un caso clinico de violencia
contra la mujer, se estructurd entrevista abierta
para recoger datos sociodemograficos, se realiz6
disefio exploratorio para conocer las impresiones
de dos grupos de mujeres de Los Rios: estudiantes
del tercer nivel de la Universidad Técnica de
Babahoyo, a quienes se aplic6 un cuestionario de
aptitudes y violencia de la mujer en sus familias y
a 100 mujeres de la provincia de Los Rios.
Finalmente se desarroll6 un protocolo para
prevencién y atencién de casos de violencia
intrafamiliar contra la mujer.

RESULTADOS

En el estudio de caso: mujer de 34 afios que hace 5
meses sufrid violencia verbal y fisica por parte de
su esposo, describe una situacién de total
subordinacién de ella respecto de él, se siente
decepcionada y deprimida por la situacién en el
hogar con su marido.

En encuesta a mujeres de Los Rios: De las 100
encuestadas, entre el 15-25% sufrieron de manera

ocasional algun tipo de maltrato verbal y fisico y
de manera frecuente de 10-15%.

En la encuesta aplicada a las 20 estudiantes: el 35%
sufrieron violencia fisica y psicoldgica por parte de
sus parejas, el 50% manifiesta que las mujeres
sufren violencia de manera muy frecuente, 60%
considera como mala la relacién con su pareja, el
70% se siente insegura con su pareja, sin embargo,
el 60% considera que la violencia intrafamiliar se
puede prevenir.

CONCLUSIONES

Los casos de violencia contra mujer incluyen:
Violencia psicolégica: agresiones verbales,
chantajes, hostigamiento. Violencia fisica: golpes,
pellizcos, cachetadas, heridas, quemaduras.
Violencia econdmica: limitacién al acceso a
recursos economicos para cubrir necesidades
personales. Violencia sexual: mantener relaciones
sexuales sin consentimiento.

Entre los factores causales de la violencia a la
mujer en el contexto de la emergencia sanitaria por
Covid-19 se evidenci6: falta de comunicacion,
estrés, ansiedad, depresion, desconfianza, celos,
indiferencias, infidelidad los que desencadenaron
en abusos de poder y autoritarismo.

Referencias.

Amor, P., Echeburla, E., & Loinaz, I. (2009). ¢Se puede
establecer una clasificacion tipoldgica de los hombres
violentos contra su pareja? International Journal of
Clinical and Health Psychology, 519-539.

Da Silva e Silva, A. (11 de enero de 2021). Una revision
histdrica de la violencia contra la mujer.

Obtenido de www.scielo.br:
https://www.scielo.br/pdf/rdp/v10n1/2179-8966-rdp-
10-1-170.pdf.

Ferrer Pérez, V., Bosch Finol, E., & Navarro Guzman,
C. (2011). La violencia de género en la formacién
universitaria: analisis de factores predictores. Anales de
psicologia, 435-446.

Loja, Z. (8 de marzo de 2021). Violencia contra la mujer.
Pandemia dificil de erradicar. La Hora, pag. 7.
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Factores de riesgo de COVID-19 asociados con morbilidad en pacientes pediatricos
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INTRODUCCION

Actualmente el COVID-19 se ha convertido en un
serio problema de salud mundial, por ende, la
Organizacién Mundial de la Salud ha creado
secciones departamentales epidemioldgicas para el
estudio de este nuevo virus. Los pacientes en edad
pediatrica estan menos afectados clinicamente por
que los adultos, no obstante, son impactados por
los efectos indirectos de la pandemia, incluyendo
separacion o pérdidas en sus familias. Las
proyecciones futuras sugieren que mas de un
millébn de muertes evitables en nifios pudiesen
ocurrir debido a la disminucién del acceso a los
alimentos y a los servicios esenciales de salud. El
objetivo del estudio es establecer factores de riesgo
producidos por el SARS-CoV-2 y su relacién con
morbilidad en pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de campo, descriptivo. Para
determinar la poblacién de estudio, se realizd un
analisis de la base de datos generada por la
Direccion de Estadistica de Epidemiologia del
Distrito 12D01, la cual es una base abierta,
actualizada diariamente con los reportes de los
casos sospechosos y confirmados mediante prueba
positiva para SARS-CoV-2 por el Laboratorio de
Diagnéstico y Referencia Hospitalario del Martin
Icaza, quedando la muestra constituida por 26
pacientes de edad pediatrica. Como técnica para la
recogida de la informacion se utilizo la encuesta y
como instrumento un cuestionario. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres y
representantes legales de los menores para realizar
la investigacion.

RESULTADOQOS

Se hallé una frecuencia mayor de casos en el
canton de Babahoyo con un 35%, mientras que en
el canton Valencia hubo un 27%, un 23% el cant6n
Montalvo, un 8% el canton Urdaneta y un 4% los

23

cantones de Quevedo y Palenque de la Provincia
de Los Rios. Hubo una frecuencia mayor en los
nifios contagiados con edades de 1y 2 afios con un
23%, seguido del 19% de 7 a 8 afios, un 15% en
edad de 3 a 4 afios. Existié predominio del género
masculino con un 65%. El 42% de los contagios
fue a través del contacto directo con familiares
infectados. Los sintomas més prevalentes fueron:
fiebre en un 50%, tos en el 15% y dolor de garganta
el 12%. Solo el 58% de los nifios recibieron el
tratamiento médico, el 31% solo recibié medicinas
alternativas, y el 12% no recibiéningin tipo de
tratamiento. Solo el 46% de los padres de los
menores  tienen  conocimiento  sobre la
vulnerabilidad que pueden presentar frente a otras
enfermedades.

CONCLUSIONES

-Existi6  una frecuencia mayor de nifios
contagiados por COVID-19 en el cantén Babahoyo
con un 35%, mientras, seguido de Valencia donde
hubo un 27% y en el cantén Montalvo con un 23%.
-Hubo una frecuencia mayor en los nifios
contagiados con edades de 1 y 2 afios con un 23 %
y existié un predominio del género masculino con
un 65 %.

-La mayoria de los menores adquirieron el virus
por contacto directo de familiares infectados,
donde el sintoma predominante fue fiebre, tos y
dolor de garganta.

-Solo el 58% de los nifios recibieron el tratamiento
médico.

Referencias

Llor C, Moragas A. (2020) Coronavirus y atencién
primaria. Aten Primaria. 52(5):294-6

Organizacion Mundial de la Salud. (OMS). (2020).
Coronavirus:

Reyes Rivadulla C. Enfermedad por la COVID-19 en
pacientes pediatricos de Pinar del Rio. Rev Ciencias
Médicas. 2020;24:e4509

Tezer H, Bedir-Demirdag T. (2020) Novel coronavirus
disease (COVID-19) in children. Turk J Med Sci.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales constituyen un
problema sanitario a nivel mundial, donde las
producidas por protozoos son predominantes. Este
tipo de infecciones pueden llegar a ocasionar
graves patologias que pueden afectar el desarrollo
pondo-estatural e intelectual en los nifios. El
objetivo del estudio fue determinar los factores de
riesgo que influyen en la giardiosis en escolares de
la Unidad Educativa “Rosa Briones Oyague”, en el
periodo entre octubre de 2019 a marzo 2020,
teniendo en cuenta la frecuencia de la infeccidn,
edad, género y la sintomatologia predominante en
los menores.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion cuanti-cualitativa, de campo,
descriptiva, aplicada no experimental, de corte
transversal. Poblacion conformada por 75
escolares entre 4 y 12 afios. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada representante
de los menores. Se utiliz6 una guia de observacion
no estructurada para recoger datos sobre:
condiciones de infraestructura e higiene del lugar
de estudio

Se aplicé a los representantes de los escolares un
cuestionario validado por juicios de expertos. Se
empled una ficha de registro coproparasitolégico,
para anotar los hallazgos macro y microscopicos de
las muestras de heces empleando examen directo
himedo y técnicas de concentracion (Faust y
Ritchie).

RESULTADOQOS

Se establecieron tres grupos de 4 a 6 afios, 7 a 9
afios y de 10 a 12 afios (clasificacion de la OMS).
El 62,7% de los menores habian sufrido méas de dos
infecciones por parasitos en un afio, solo el 36,2%
recibieron tratamiento antiparasitario. En el estudio
se encontr6 que el 90,7%, presentaban parasitosis
intestinales, de ellos el 69,1% por dos 0 mas
especies de protozoos (poliparasitados). Hubo
mayor frecuencia de Giardia lamblia (74,7%)
donde predominé en los nifios de 7 a 9 afios
(46,4%) seguido por los de 10 a 12 afios (32,2%).

Los sintomas prevalentes fueron: diarrea
esteatorreica, dolores abdominales. Los factores de
riesgo que influyeron directamente sobre la
prevalencia de giardiosis: consumo de agua de
fuentes de abasto inseguras, contacto directo con la
tierra himeda, la incorrecta eliminacion de las
excretas humanas, y el insuficiente lavado de las
manos.

CONCLUSIONES

El 90,7% de los nifios presentaron infecciones
intestinales, el 69,1% con predominio de
poliparasitados por protozoos.

La prevalencia de Giardia lamblia, fue de 74,7%
en relacién al total estudiado, con predominio de
escolares de 7 a 9 afios.

Los sintomas mé&s prevalentes, diarrea
esteatorreica y el dolor abdominal.

Factores de riesgo de mayor influencia sobre
prevalencia de giardiosis: consumo de agua sin
hervir de fuentes inseguras, incorrecta eliminacion
de las excretas humanas, el desconocimiento sobre
la formay la frecuencia del lavado de las manos.

Agradecimientos. Los autores agradecen a los
padres y responsables de los menores por
permitirnos llevar a cabo esta investigacion. A la
Facultad de Ciencias de la Salud y la Universidad
Técnica de Babahoyo por la organizacion del
Congreso.
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INTRODUCCION

La esencia de la profesion de los profesionales de
enfermeria, es el cuidado de los pacientes; brindar
ayuda en los procesos de salud - enfermedad. Los
nifios con apendicitis aguda requieren de estos
cuidados para evitar graves complicaciones que
ponen en peligro la vida. La apendicitis aguda es la
inflamacién aguda del apéndice cecal o
vermiforme. Es la causa méas frecuente de abdomen
agudo en pacientes pediatricos, que requiere
tratamiento quirdrgico. Tiene méxima incidencia
entre 9y 12 afios de edad, pero rara en menores de
un afio. Discreto predominio en sexo masculino.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda y revisidn bibliografica
electrénica a partir de buscadores especialmente de
tipo médicos Bireme, Cuiden, Pubmed, Dialnet,
medigraphic, Scielo, Lilacs, Medline, Cochrane
plus y en Google Académico. Se consultaron
bibliografias clésicas sobre el tema de los Gltimos
10 afios, protocolos establecidos en nuestro pais y
ademas de guias tanto en idioma inglés y espafiol,
Se escogieron 32 publicaciones con las entradas:
apendicitis aguda en nifios, abdomen agudo,
cuidados de enfermeria.

RESULTADOQOS

Los nifios con apendicitis aguda requieren,
atencion y cuidados de enfermeria, vitales para la
recuperacion del estado salud. Cuidados inician en
periodo  preoperatorio,  transoperatorio 'y
postoperatorio. Los cuidados de enfermeria
preoperatorio: Recepcion del paciente y familiares
en sala de hospitalizacion, orientacion a familiares
sobre medidas higiénicas, funcionamiento vy
servicios de la institucion de salud, colocar
identificacion al paciente, realizar valoracion
fisioldgica. Cuidados Transoperatorio Recepcion
del paciente en quir6fano, comprobar la

identificacion, el expediente clinico, acompafarlo
a quirofano, monitorizar los signos vitales, venas
periféricas o profundas canalizadas, administrar
medicamentos  segln  prescripcién  médica,
garantizar recursos necesarios para la intervencion
quirtrgica. Cuidados Postoperatorio  Vigilar
complicaciones  postoperatorias  inmediatas,
administrar medicamentos segln prescripcion
médica. Informar a familia el estado del paciente.
Vigilar presencia de sangre en el vendaje de herida
y reportar al médico. Al retirar sonda nasogastrica
orientar al paciente y familia el reinicio de via oral
y tipo de dieta prescrita. Apoyo emocional al
paciente y la familia.

CONCLUSIONES

Los cuidados de los profesionales de enfermeria
dirigidos al paciente pediatrico con apendicitis
aguda impactan positivamente en la calidad de la
atencion de este tipo de pacientes, que requieren
cuidados especiales por la edad y la agresion de la
intervencion quirdrgica. Estos cuidados evitan un
gran ndmero de complicaciones y son
determinantes en la rapida recuperacion y confort
de los pacientes.

Referencias.
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INTRODUCCION

Los cuidados a recién nacidos con atresia esofagica
constituyen una problemética de salud a nivel
internacional. La Atresia Esofagica es una
malformacién congénita clasica de la cirugia
pediétrica, caracterizada por la falta de continuidad
del esdéfago, con o sin comunicacion con la via
aérea, cuya resolucion se logra con tratamiento
quirdrgico.

Se presenta 1 en 4500 recién nacidos. Riesgo en
primer embarazo, mujeres menores de 20 afios
Anomalias cromosémicas en un 6%, en
cromosomas 13 — 18. Con anomalias asociadas
cardiovasculares (35%), genitourinarias (20%),
gastrointestinales (24%), neurol6gicas (10%),
esqueléticas (13%) y la asociacion VACTERL
(25%)

METODOLOGIA

Se emple6 una metodologia de caracter
descriptivo, mediante revisién bibliografica en
relacion al cuidado de enfermeria en recién nacidos
con atresia esofagica. Se obtuvo informacion de
articulos cientificos publicados en los dltimos 10
afios, en idioma inglés y espafiol, de las bases de
datos Scielo, PubMed, péaginas web de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y
Google Académico, las mismas que se
seleccionaron acorde al tema a tratar.

RESULTADOQOS

Los cuidados de enfermeria impactan de forma
positiva en la supervivencia de esta afeccién y
como resultado se obtienen cifras superiores al
90% Sevilla et al, (2010) y Garcia et al, (2011)
hacen referencia a los cuidados preoperatorio,
transoperatorio y  postoperatorio, de los
profesionales de enfermeria en la atresia esofagica

Cuidados preoperatorios de recién nacido con
Atresia de esofago: Ofrecer informacion a
familiares sobre la cirugia, riesgos del paciente y
cuidados, colocar identificacion, al recién nacido
en cuna térmica en posicion semisentada. Realizar
examen fisico, signos vitales, administrar
medicamentos con prescripcion médica, entregar
paciente al equipo de cirugia.

Cuidados en transoperatorio: Recepcion del
paciente en quirofano, revision de identificacion,
expediente  clinico, signos vitales, venas
canalizadas, vigilar la hidratacion. Colocar
instrumental en quir6fano, garantizar recursos
necesarios para la intervencion quirdrgica.

Cuidados en Postoperatorio: Controlar la
fijacion del tubo endotraqueal y evitar la
extubacion accidental. Colocar al paciente en
decubito dorsal, Evitar la hiperextension del cuello.
Vigilancia de ventilacion mecanica. Monitorizar
signos vitales.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria que requieren los
recién nacidos con atresia esofagica representan
una tarea compleja, que requiere de creatividad,
conocimiento, profesionalismo y habilidades
durante el periodo preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio. Son vitales para el bienestar y la
total recuperacion de la salud de estos recién
nacidos. Gracias a los cuidados los resultados de la
cirugia son excelentes y la supervivencia de esta
afeccidn en la actualidad es superior al 90 %.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios es la atencién que se brinda
inicialmente a una persona cuando se produce una
lesion o enfermedad. Por lo general, lo realizan
personas que no son expertos médicos pero que
han estudiado o se les ha ensefiado como tratar
ciertas lesiones o enfermedades. Los principales
propdsitos de los primeros auxilios son preservar
la vida de una persona, prevenir dafios mayores y
promover la recuperacion. De tal manera a través
del desarrollo del siguiente hilo linglistico se
busca exponer la importancia de los primeros
auxilios y su relacion con el area de enfermeria
enfocado en el abordaje basico comunitario.

METODOLOGIA

La investigacion corresponde al tipo documental,
Se procedié a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encontraron ideas explicitas
relacionadas con los topicos encargados de
identificar una caracteristica inmersa en el estudio.
Por lo tanto, se realizaron continuas
interpretaciones con el claro propdsito de revisar
aquellas apreciaciones propuestas por diferentes
investigadores en relacion al tema de interés. Para
responder con eficiencia a las necesidades
investigativas, se introdujeron como técnica de
recoleccion el método inductivo, que hizo posible
Ilevar a cabo una valoracion de los hechos de forma
particular para llegar a la explicacion desde una
vision general.

RESULTADOS

El conocimiento de primeros auxilios se convierte
en una herramienta de mucha ayuda en infinidad
de casos. La provision de atencion inmediata a una
victima con lesion o enfermedad, generalmente es
realizada dentro de un rango de habilidad limitado.
Los primeros auxilios, son normalmente hasta que
la lesion o enfermedad se resuelva antes de que la
persona afectada sea atendida por un médico, el

personal de enfermeria interviene en su
estabilizacién, lo que los hace importantes en el
manejo y conocimiento de primeros auxilios.

En los paises desarrollados, cada afio un trauma
grave experimenta alrededor del 3% de la
poblacion total. El trauma afecta
significativamente a hombres (60%), del nimero
total de heridos el 4% de ellos queda
permanentemente discapacitado y el 1,5% muere.
Es importante tener en cuenta que muerte y
discapacidad debido a traumas afectan
principalmente al segmento de adultos jovenes.
(Espinoza, Pérez, & Silva, 2015).

CONCLUSIONES

Durante la investigacion se observd la importancia
del manejo de los procesos de primeros auxilios y
de su conocimiento tanto en personas que se
encargan del rea de salud, asi como también, de
todo tipo de persona que labore en areas donde es
necesario el empleo de conocimientos de este tipo,
nunca esta de méas que en hogares exista botiquin
para primeros auxilios y que la ensefianza se
implante a toda clase de publico, para atender y
estabilizar a personas accidentadas sin la necesidad
de ser un experto o profesional de la salud.
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INTRODUCCION

Las exigencias de una época histérica, de grandes
cambios, en la cual se han intensificado las
corrientes migratorias 'y se reivindican las
peculiaridades culturales de los pueblos y las etnias
indigenas, ha determinado diversas respuestas
paradigméticas en las disciplinas dirigidas al
conocimiento y atencion al propio ser humano. Es
en ese contexto, en el cual se valoran los aportes de
la teoria de la diversidad y universalidad del
cuidado cultural de la doctora Madeleine
Leininger. Mediante un arqueo bibliografico y
documental se sistematizan los conceptos,
explicaciones y experiencias de aplicacién de la
teoria del modelo del Sol Naciente. Los conceptos
y el denominado modelo del Sol Naciente, integran
los aportes de la Antropologia, la Psicologia, la
Sociologia y la misma Enfermeria para dotar a esta
altima de unos enfoques que permiten concebir el
cuidado humano cultural como el eje de la préctica
del personal de salud, asi como analizar las
realidades humanas en su diversidad y desde un
acercamiento intercultural. Seguidamente,
discutiremos los aspectos tedricos y practicos de la
teoria de la diversidad y universalidad del cuidado
cultural, para poder llegar a conclusiones que
puedan estimular nuevas blsquedas y experiencias
desde este punto de vista intercultural e
interdisciplinario.

METODOLOGIA

A. Revision documental La metodologia empleada
en este trabajo fue el de la revision documental,
para extraer de la documentacion seleccionada
todos aquellos conceptos, datos y explicaciones
pertinentes.

B. Criterios de inclusién, exclusion y sintesis En
nuestra revision documental le dimos prioridad a
los articulos cientificos, publicados en revistas
especializadas, asi como a tesis de grado de las
universidades de los paises donde se aplico la
teoria.

RESULTADOS

Leininger articula el humanismo filoséfico, en
torno a una categoria especifica: el cuidado,
elemento que se formula como una premisa teérica
principal, como un concepto universal, en medio

del reconocimiento de la diversidad de las culturas
humanas. A. Re significacion de la profesion de la
Enfermeria. Aplicacion de la teoria de Leininger en
los extremos vitales de la gestacién, el nacimiento,
la enfermedad, la vejez y la muerte. B. Teoria de la
diversidad y los derechos de los pueblos y naciones
indigenas.

CONCLUSIONES

A. Nuevo paradigma interdisciplinario en las
Ciencias de la Salud Thomas Kuhn, en su conocido
libro sobre las revoluciones cientificas (Kuhn,
1985), defini6 los paradigmas como ejemplos a
seguir por una comunidad cientifica, identificados
por ciertos valores, conceptos, modelos, métodos y
enigmas o preguntas a investigar. Efectivamente,
cuando se estudia la teoria de la diversidad y
universalidad del cuidado cultural de Madeleine
Leininger, nos encontramos con un nuevo
paradigma que define practicas profesionales (las
de la Enfermeria), desde conceptos y modelos muy
distintos a la tradicional Enfermeria, inspirada en
concepciones biologicistas de la salud. Ademas, se
trata claramente de una propuesta
interdisciplinaria, por el intercambio de aportes
desde distintas disciplinas, pero, sobre todo, por la
creacion de nuevos métodos, modelos vy
definiciones. Este nuevo paradigma, ademas, se
propone como intercultural en si mismo, puesto
que su propuesta principal es el respeto.

Agradecimientos. Los autores agradecen a DIOS
todopoderoso por su guia.

Referencias.

Acufia Sanchez, K. R. (2017). Factores culturales que
intervienen en la atencion prenatal en mujeres indigenas.
Tesis doctoral. México: Universidad Nacional
Auténoma de México.

Aguilar, O., Carrasco, I., Garcia, M., Saldivar, A., &
Ostiguin, R. (2007). Madeleine Leininger: un andlisis de
sus fundamentos tedricos. Revista de Enfermeria
Universitaria ENEO- UNAM, 26-31.

Angarita, A. (2017). Creencias y précticas de cuidado
genérico de gestantes pertenecientes a la comunidad
indigena WayGu. Bogot4a, Colombia: Universidad
nacional de Colombia.

Aranzazu, M., Bejtran, C., & Bedoya, L. (2015).
Competencia cultural para el cuidado de salud en la
comunidad Ember Chami de la etnia Kima Drua que
consulta en el hospital local de Obando. Bogota.


mailto:mail:%20testrada@utb.edu.ec

L)
484H0Y0

o

J 2%
i TN

%

| CONGRESO INTERNACIONAL \
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cancer en paciente pediatrico: Desafio para el profesional de enfermeria

Bernal Martinez Elsa Marial, Lizette Martin Estévez?

! Subdecana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, Licenciada en
Enfermeria, Master en urgencias médicas en atencién primaria de salud.
2 Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, Licenciada en

Enfermeria, Master en medicina bioenergética
mail: ebernal@utb.edu.ec

natural en atencidn primaria de salud.
Imartin@utb.edu.ec

INTRODUCCION

El cancer representa la primera causa de muerte
por enfermedad en nifios y adolescentes en todo el
mundo. La incidencia va aumentando, como
también los esfuerzos internacionales de médicos
y profesionales de enfermeria para mejorar la
atencion y la calidad de vida del paciente
pediatrico con cancer. Las vivencias negativas por
cancer estan asociadas a los signos y sintomas de
la enfermedad y/o efectos secundarios de los
tratamientos como dolor, nauseas, vomitos, caida
del cabello, que afectan no sé6lo al cuerpo sino
también la esfera psicolégica y espiritual
expresada por ansiedad, depresion, ira, baja
autoestima, trastornos del suefio, entre otras graves
afectaciones. Investigar acerca de los cuidados de
enfermeria en el paciente pediatrico con cancer y
cémo influyen estos en su estado de salud es el
objetivo del presente trabajo.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en las bases de datos
Medline / Pubmed, Cochrane, EMBASE,
LILACS, y CUIDEN. Se seleccionaron 38
articulos escritos en idioma espafiol e inglés
publicados en la dltima década de literatura
existente sobre el rol de los profesionales de
enfermeria en la atencion y cuidados de los nifios
con cancer. Los datos e informacion
fundamentales fueron recogidos en fichas
bibliograficas lo que permiti6 el andlisis vy
Desarrollo de la investigacion.

RESULTADOS

El céncer en nifios y adolescentes puede ser
devastador ya que dificulta el desarrollo en esta
etapa de la vida, se ve afectada su autoimagen, la
confianza en si mismo, el establecimiento de una
identidad a través de la socializacion y los planes
futuros. Mas aln ya que en estas edades el cancer
se disemina rapidamente. Dobson (2012) reconoce
como vital la necesidad de apoyo al paciente y la
familia por parte del personal cualificado en
cuidados como es Enfermeria.

El desafio fundamental radica en el grado de
entrega y humanismo que la enfermera debe
garantizar, pues a medida que la enfermedad
avanza, el nifio y los padres crean una relacion de
dependencia, en este sentido los cuidados son

29

siempre crecientes, el profesional de enfermeria
debe ser capaz de cubrir las necesidades fisicas,
bilogicas, emocionales, psicoldgicas y espirituales
del nifio, de los padres y de la familia, a la vez
involucrarse afectivamente es casi inevitable,
resulta siempre complejo en este tipo de pacientes
mantener esa linea de proteccion emocional, pero
el profesional de enfermeria debera hacer uso de
recursos psicolégicos que garanticen el bienestar
del nifio y el suyo propio.

CONCLUSIONES
Este proceso requiere responsabilidad 'y
dedicacién, comprometimiento renovado, asi

como valores éticos y humanismo, conlleva a una
serie de repercusiones positivas tanto para los
pacientes como para los mismos profesionales de
enfermeria, quienes al brindar atencion y cuidados
con la calidad requerida, pueden contribuir al
enfrentamiento de la enfermedad , paliando al
méximo la severidad del cancer y mejorando la
calidad de vida en los nifios y la familia, lo que es
determinante e indispensable en la evolucion de la
enfermedad.
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INTRODUCCION

El servicio de salud prestado por el sector pablico
es financiado a través de maltiples proveedores los
cuales actian de manera independiente. La
cobertura de la seguridad social es relativamente
baja (IESS y Seguro Campesino), la red asistencial
publica muy limitada quedando un porcentaje
significativo de la poblacion sin cobertura.

Es importante, las entidades privadas como
publicas, prestadoras de servicios de salud,
requieren efectividad en la atencion médica de sus
pacientes; establezcan dentro de la Direccion un
Modelo de Gerencia Estratégica, que sea ejecutado
por la alta direccion o gerencia.

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta investigacién, se
bas6 en un disefio documental, que segln la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
(UPEL; 2005, p. 64), “es aquella que se basa en la
obtencién y analisis de datos provenientes de
materiales impresos u otro tipo de documento”.

Se efectlio consulta de textos que versan sobre
planificacion estratégica; gerencia estratégica,
cuadro de mando integral (Balanced Score Card),
entre ellos, Gonzélez (2009).

En cuanto al tipo de investigacion fue descriptivo,
ya que se analizé investigaciones en temas de
gerencia estratégica, la situacion de salud en el
Ecuador, entre otros.

RESULTADOS

Los prestadores de servicios de salud en su
mayoria, no consideran dentro de su planificacion
en el largo plazo; la gerencia estratégica, como
elemento clave de gestion y direccion corporativa.

Dentro de su estructura organizativa, los cuadros
de mando no estan establecidos en las tres etapas;
estratégica, tactica y operativa.
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Enfocan sus mayores esfuerzos en su planificacion
operativa, es decir, en la rutina diaria.

A pesar de los esfuerzos efectuados por el Estado,
los servicios de salud prestados por los entes
dependientes del Ministerio de Salud Publica estan
debilitados por su baja asignacién presupuestaria y
la capacidad de liderazgo del mismo, es limitada.

CONCLUSIONES

En las instituciones prestadoras de servicios de
salud publica y privada existen diversos estilos
gerenciales, enfocados su mayoria en la
planificacién operativa; sin  considerar la
planificacién tactica y estratégica.

Muchas de las empresas de servicios de salud
privada deben actualizarse e incorporar tecnologia
de punta; esto es considerado dentro de los
procesos internos; por el Cuadro de Mando
Integral (Balanced Score Card).

La calidad de servicio prestada a sus clientes
(pacientes), en muchos casos no es efectiva,
ejemplos de ello; la atencién de pacientes con
COVID - 19.
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INTRODUCCION

Las vacunas en nuestro pais han sido consideradas
durante mucho tiempo una de las herramientas mas
promisorias para la salud publica y de la medicina,
pero la aceptacion de la vacunacion por parte de los
padres para evitar la infeccién contra virus
papiloma humano que posteriormente es el causal
de céncer de cuello uterino se ha demostrado que
estd influenciado por los siguientes factores
psicosociales que inciden en la aceptacién de la
vacuna contra el virus del papiloma humano las
actitudes, normas subjetivas, control conductual
percibido e intenciones especificas sobre los
procesos de la enfermedad y vacunacion.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado en familiares de las
nifias del Centro Materno Infantil Enrique Ponce
Luque de la ciudad de Babahoyo, que realizaron el
cuestionario. Para el instrumento cuantitativo, serd
observacional donde analizaremos factores de
riesgos  extrinsecos e intrinsecos  donde
analizaremos a los 15 pacientes desde sus factores
de riesgos hasta su entorno y su convivencia,
mientras que para el cualitativo serd una encuesta
donde analizaremos si el paciente es motivado a
recibir su medicaciobn y otros factores que
impedirian su tratamiento.

RESULTADOQOS

De acuerdo al test de Likert y en relacién a los
factores psicosociales se obtuvo un nivel alto de
aceptabilidad de la vacuna contra virus de
papiloma humano, con respecto al factor I, el
66.89% afirman que las vacunas en la infancia son
beneficiosas; al igual que el cancer de cuello
uterino es una enfermedad grave con un porcentaje
del 65.56%; segun el factor Il el 55.63% aseveran
que la religiéon que practican les permiten vacunar
a sus hijas, dentro del factor 111 el 54.97% de los
encuestados dicen que llevaran a sus hijas para que
reciba la vacuna contra el HPV; y el factor IV un
porcentaje del 56.95% tienen la intencion de
aplicarle a sus hijas la vacuna contra el HPV este
afio para prevenir el cancer de cuello de Gtero.

CONCLUSIONES

Los instrumentos cualitativos y cuantitativos
aplicados demostraron ser validados y confiables
para determinar la aceptabilidad en padres de
familia por la vacuna del Virus del Papiloma
Humano fue en méas de la mitad, quienes
respondieron que definitivamente si aceptarian la
vacunacion a sus menores hijas.

Dentro de las ventajas de este cuestionario
podemos incluir la reproducibilidad de la prueba y
su facil aplicacion al ser un cuestionario de tipo
auto-administrado con lo cual se logra eliminar el
sesgo inter-observador. Sin embargo, dicha
caracteristica no permite incluir a personas
analfabetas o con bajo nivel de escolaridad y no
permite esclarecer preguntas o respuestas.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada
por una disminucién de la resistencia dsea que
predispone al riesgo de fracturas. La resistencia
6sea se basa en la densidad y la calidad dseas. La
osteoporosis permanece silenciosa hasta que se
presenta una fractura, donde las mas comunes son
las vertebrales, de mufieca y las de cadera, estas se
acompafian de pérdida de independencia y de una
pesada carga econdmica para el paciente la familia
y para la sociedad. El objetivo es analizar el nivel
de conocimiento que tienen las personas sobre la
osteoporosis y sus factores nutricionales.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo descriptiva de cohorte
transversal, se aplic6 una encuesta de la
Universidad Autonoma de Nueva Leon (UANL), y
se empled una base de datos en la aplicacién SPSS
en donde 359 personas fueron encuestadas de sexo
femenino y masculino en un rango de edad de 18 a
55 afios. Se asign6 un grupo de 3 preguntas
sociodemogréficas y 29 de conocimiento sobre la
osteoporosis de opcion mdaltiple utilizando
materiales, herramientas o recursos necesarios para
llevar a cabo el desarrollo de la presente
investigacion.

RESULTADOQOS

Se encontro que el 88,6% tenia edad entre los 18 a
35 afios, el 6,1% tiene entre 36 a 45 afos, el 3,1%
oscilaba los 46 a 55 afios; y el 2,2% eran mayores
a 55 afios. El 75,2% han respondido que conocen
sobre asociacion de la alimentacion y la
osteoporosis; mientras que el 12,5% que no y el
12,3% respondieron no sé. El 65,5% tienen

conocimiento de que el comer poco calcio esta
relacionado con la osteoporosis, el 22,8% no
considera que estos tengan relacion y finalmente el
11,7% reconocen que el comer poco calcio no esta
relacionado con la osteoporosis. En cuanto a los
alimentos de consumo diario se hayo en orden de
frecuencia que el 41,5% ingerian leche y queso, el
18,7% frijol, el 14,2% citricos, el 12,8% yema de
huevo y huevo fresco entero, el 5,8% patas de res
y carne de res seca y ubre, el 4,5% chocolate y
cocoa y el 1,4% a ajonjoli y almendras el 1,1%
berro.

CONCLUSIONES

Con la investigacion se concluye que si tienen
conocimientos sobre la osteoporosis; indican que
los huesos se debilitan y se vuelven quebradizos
por falta de calcio.

Entre los alimentos de mayor consumo se
encuentran a la leche y sus derivados, frutas,
verduras y leguminosas como frejol y alimentos de
menor consumo el ajonjoli siendo un alimento con
concentraciones altas de calcio.
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INTRODUCCION

Cuando el 5 de enero de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud, da a conocer a la comunidad
internacional a través de un “primer parte” referido
a lo que para ese momento se conocia como
“neumonia de Wuhan”, lo hizo a través de un
informe técnico de registro de datos relevantes,
mediante el apoyo de herramientas sistematicas y
organizadas, donde un organismo publico de
rango mundial toma y ejecuta decisiones de
politica publica, Ciertamente ya estamos hablando
de la relevancia de la bioestadistica para las
ciencias de la salud.

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta investigacion, se
basé en un disefio documental, que segin la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
(UPEL; 2005, p. 64), “es aquella que se basa en la
obtencién y analisis de datos provenientes de
materiales impresos u otro tipo de documento”.

Se efectlio consulta de textos que versan sobre
Bioestadistica aplicada en investigacion clinica,
Preparacion y respuesta ante emergencias:
Neumonia de causa desconocida- China.

En cuanto al tipo de investigacién fue descriptivo,
ya que se analiz6 investigaciones en temas de
relevancia de la Bioestadistica para Ciencias de la
Salud, apreciaciones sobre el uso y aplicacion de la
estadistica en las ciencias de la salud, entre otros.

RESULTADOS

Desde una perspectiva mucho mas general,
algunos autores plantean que es tal la importancia
de la bioestadistica que resulta de gran valia para
cuantificar tanto la cantidad de tiempo en que los
seres humanos viven como la calidad de su modo
de vivir.

Es asi como se destaca la relevancia de la
bioestadistica en los estudios diagndsticos de
situaciones de cuidado de la salud humana,
susceptibles de ser intervenidas a través depoliticas
publicas, realizar el respectivo seguimiento y la
evaluacién ex post facto para valora la eficiencia y
eficacia de la referida politica.

La rigurosidad analitica y observacional genera las
condiciones para la identificacién de variables
causales, o concomitantes que pueden ser
sometidas a pruebas de hipdtesis en la
investigacion bioestadistica. (Gonzélez-Garay,
Diaz-Garcia, Chiharu, Anzo-Osorio, & Garcia de
la Puente, 2018).

CONCLUSIONES

A manera de conclusién se puede afirmar que la
bioestadistica se ha convertido en uno de los
pilares para la garantia de la rigurosidad del
conocimiento en las ciencias de la salud en
términos de verificabilidad, validez, confiabilidad.
En tiempos de pandemia por COVID-19, la
aplicacion de las técnicas aportadas por la
Bioestadistica ha garantizado la celeridad con la
cual se tomaron las decisiones desde su origen en
la ciudad de Wuhan en China, luego a nivel global
con los estudios técnicos realizados por la
Organizacién Mundial de la Salud y la pronta
determinacién y pronunciamiento respecto a la
situacion de riesgo y amenaza a la salud que
representa la expansion por contagio de la
enfermedad.
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INTRODUCCION

Una nutricion adecuada incide en el sistema
inmunitario, por lo que una dieta variada y rica en
ciertos nutrimentos como vitaminas A, C, E, D,
zinc, selenio, cobre, hierro, magnesio y acidos
grasos poliinsaturados (AGPI) omega-3, previene
la aparicion de infecciones virales. La
alimentacion de manera balanceada fortalece el
sistema  inmunoldgico, siendo capaz de
defendernos de microrganismos causantes de
enfermedades infecciosas, ejemplo la COVID-19.
El objetivo es analizar el consumo de alimentos
alternativos durante la pandemia del COVID-19,
en los familiares de los estudiantes de la carrera de
Nutricion y Dietética.

METODOLOGIA

La investigacion se llevé a cabo tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, y de corte
transversal. Realizada a los familiares de los
estudiantes de cuarto nivel de la carrera de
Nutricién y Dietética con una poblacion de 60
personas. El procedimiento de la investigacion
consisti6 que los estudiantes recolectaron
informacion mediante una encuesta de 9 preguntas
aplicada en forma virtual, para la recoleccion de
datos se utilizd6 WhatsApp, correo electrénico,
Google Meet, Zoom, y para tabulacién de los datos
se utilizd herramientas informéticas, Google
Forms.

RESULTADOQOS

El confinamiento para evitar la propagacion del
virus, sumado a la crisis econémica debido a la
pérdida de empleos, llevé a muchas familias a no
disponer de los alimentos necesarios para cubrir
sus requerimientos  nutricionales  minimos,
poniendo en riesgo su seguridad alimentaria. Las
personas por diferentes motivos, no eligen los
alimentos Optimos para una dieta saludable,
desconocen su preparacion 0 no cuentan con
recursos econdmicos, por lo que adquieren
alimentos no saludables como los que contienen
altos niveles de hidratos de carbono y grasas,

porque generan saciedad, pero este grupo de
alimentos tienen escasos micronutrientes y aportan
muchas calorias. ElI 55% de los familiares
presentaron Covid-19, siendo el grupo de adultos
con mayor contagio, el alimento alternativo de
mayor consumo fue el eucalipto con un 50% vy el
alimento de mayor frecuencia fue la hierbaluisa
con un 49%, el grupo de alimentos con mayor
consumo fue de frutas 16%.

CONCLUSIONES

Los alimentos de mayor consumo en pandemia del
Covid-19 son: eucalipto, hierba luisa, ajo, miel de
abeja, manzanilla, jengibre mientras que los
alimentos consumidos en menor cantidad son:
tomate, cebolla, hoja del aire, bicarbonato,
cdrcuma, orégano, espinaca, vinagre.

En relaciéon con la frecuencia de consumo, los
alimentos como hierbaluisa, naranja, miel de abeja
y manzanilla consumen todos los dias en el mes.

Los grupos de alimentos que consumieron en
mayor cantidad son: cereales, frutas, hortalizas,
lacteos, carnes, pescados, grasas, azUcar.
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INTRODUCCION

El lipodermoide conjuntival, es un tumor de grasa
benigno, blanco-amarillento, circunscrito, en
angulo superior temporal orbital; no afecta la
vision, pero si es molesto en la estética. Se reporta
un caso de un paciente de 68 afios que recibid
disparo de escopeta y perdié el ojo derecho, fue
enucleado y permanecid por mas de treinta afios; al
tratar de adaptar un conformador mediante técnica
de visualizacion, se encontr6 lipodermoide
conjuntival que dificultaba adaptar dicho
dispositivo. El objetivo del caso fue extirpar el
lipodermoide conjuntival mediante la presion y
friccién por accién mecanica del parpadeo para
aumentar el espacio de la cavidad y adaptar una
prétesis ocular personalizada.

METODOLOGIA

Se describe un caso clinico de un paciente de 68
afios de sexo masculino, que mediante el analisis
de la cavidad ocular se determina el diagnostico se
lipodermoide conjuntival benigno de color
amarillento circunscrito en el &ngulo superior
temporal de la érbita se invierte el parpado, el cual
se procedié a ser extirpado mediante el uso del
conformador para poder adaptar prétesis ocular.

RESULTADOS

Se procedi6 a revisar la cavidad ocular del ojo
derecho del paciente y se observd que tenia un
colgajo de grasa tipo amarillenta que se encontraba
sobre la pared de la cavidad adherida en la parte
superior y tapada por el parpado superior.

Fuente de la imagen Optica Silva 2021.
Imagen 1 Paciente en la consulta optométrica, donde se
aprecia lipodermoide conjuntival de color amarillo.
Se inicia el tratamiento adaptando un conformador
de material polimetilmetacrilato en cavidad orbital
con forma de concha y ligeramente mas achatado

en el surco superior del tarso donde se encontraba
el lipodermoide.

Transcurrido el tiempo prescrito se observa que el
lipodermoide conjuntival se habia recogido en
forma conica. Se procede a adaptar otro
conformador més apretado verticalmente por 30
dias, con el cual se logré desprender totalmente el
lipodermoide conjuntival. Se pudo adaptar al
paciente una  proétesis  provisional hasta
cumplimentar el tratamiento.

R Y
Fuente de la imagen Optica Silva 2021.
Imagen 2 Paciente a los veinticinco dias de tratamiento

con el conformador de polimetilmetacrilato se observa el
recogimiento del lipodermo conjuntival.

CONCLUSIONES

Se pudo evaluar exhaustivamente los resultados
obtenidos en cada cita, logrando desprender un
lipodermoide conjuntival en parpado superior
mediante la presion y friccion por accién mecanica
utilizando conformadores oculares, sin necesidad
de wuna cirugia. Posteriormente el paciente
empezaria con la adaptacion definitiva de la
prétesis ocular.
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INTRODUCCION

La bioestadistica es una herramienta béasica en
negocios y produccion, en la informéatica nos
permite hacer la interpretacion de datos o
caracteristicas de un conjunto de elementos, esto
mismo nos permite facilitarnos en la toma de
decisiones y llevar un proceso mas asertivo dentro
de las organizaciones.

El desarrollo de la informética y la aplicacién de la
bioestadistica se ha fortalecido, al tiempo que ha
impactado el almacenamiento, los principales
aportes hacia la bioestadistica y la informatica en
el campo de las ciencias de la salud.

METODOLOGIA

La presente investigacién se realizara de acuerdo
al método de la revision documental. En tal
sentido, se realizard una blsqueda de datos,
conceptos y explicaciones, asi como su analisis,
critica e interpretacién, procedentes de fuentes
secundarias, o0 sea, generador en otras
investigaciones, utilizando para ello fuentes
documentales impresas o electronicas. Como en
toda investigacion, el propoésito de este disefio es el
aporte de nuevos conocimientos. La investigacion
documental a realizar en este caso es exploratoria
y descriptiva, y se centrard en un solo tema o
asunto de manera monografica, es decir, el
desarrollo de un tema especifico.

RESULTADOQOS

La bioestadistica, como desarrollo de las
estadisticas en el campo de las ciencias de la vida
y de la salud, es una poderosa herramienta de los
métodos de observacion empirica descriptiva y
experimental, para desarrollar andlisis de la
variabilidad observable y medirla adecuadamente
y valorar si los cambios observables son atribuibles
a la variacion natural o aleatoria o bien a la
presencia de factores externos que influyen lo
suficiente para hacer evidente la una modificacion
de la misma.

Otros conceptos estadisticos utilizados en la
bioestadistica son los percentiles y cuartiles. El
percentil divide a la muestra en 100 partes iguales.

La mediana es el percentil 50. Los cuartiles, por
otra parte, dividen a la muestra en 4 grupos con
frecuencias similares. El primer cuartil seria
entonces el Percentil 25, el segundo cuartil seria el
50, que es la mediana. El tercer cuartil es igual a
Percentil 75. Es recomendable recolectar las
variables en sus unidades de medidas naturales, y
luego de acuerdo al comportamiento de los datos
se construyen los grupos que correspondan.

CONCLUSIONES

Los modelos mateméticos generalizados por los
métodos bioestadisticos se prestan para ser
elaborados y procesados por las nuevas tecnologias
informaticas, para resolver problemas acuciantes y
aportar elementos para la toma de decision en
situaciones de incertidumbre, asi como para
aportar al desarrollo de la telemedicina y la
telesalud.

Asi mismo, esas tecnologias son los canales de
posibilitacion de novedosos canales para la
atencion de enfermedades croénicas, ancianos,
intervenciones quirdrgicas, etc.
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INTRODUCCION

La malnutricién se ha tornado un problema de
salud publica, esta representado por una amplia
variedad clinica de trastornos, que afectan a todas
las edades, sexo y estrato socioeconémico. En pos
de dar respuesta a este problema la organizacion
mundial de la salud, ha creado directrices que
buscan reducir la incidencia de esta entidad, a
través de garantizar distintos aspectos politicos
para que las poblaciones a nivel mundial tengan
acceso a dietas sanas y sostenibles. El objetivo del
estudio es relacionar el estado nutricional con la
ejecucion neurocognitiva.

METODOLOGIA

El disefio fue descriptivo, comparativo, de corte
transversal mediante muestreo no probabilistico de
seleccion intencional. La poblacién correspondio
al total de empleados del Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo” entre Julio 2017- Julio 2018, la
muestra conformada por pacientes que cumplieron
con los criterios de la investigacion. Se evalud la
diferencia en ejecucion de pruebas neurocognitivas
mediante prueba de hipdtesis para diferencia de
medias (t Student) y se cotejo edad, datos
antropométricos, mediante analisis de varianza
(ANOVA) de 2 o mas factores. Mediante el
programa SPSS 22 considerando significancia
estadistica, una p<0,05 Previo consentimiento
informado, mediante un instrumento de registro de
datos se interrogo antecedentes personales.

RESULTADOQOS

La poblacién estudiada, fueron
predominantemente femenino, con un 68.3%, con
promedio de edad de 34.38, siendo el grupo etario
mas frecuente de 18 — 30 afios, representado por un
46.66%. Siendo de estos en su mayoria 55%
médicos y licenciados de las distintas areas. Se
dividié la muestra en grupos, que se clasificaron en
4 grupos, segln su indice de masa corporal. Los
obesos tuvieron peor ejecucion en la mayoria de las
pruebas, siendo la alteracion méas destacada, la
funcién ejecutiva: clases funcionales (p<0,001)
errores totales (p 0,005); asi como, en pruebas de
atencion donde todas las modalidades estuvieron
comprometidas: Atencién espacial (p<0,05),
Digitosimbolo (p<0,05), Ejecucién continua:

(p<0.05). Los pacientes con bajo peso, tuvieron
compromiso en las modalidades atencionales
principalmente espacial y dividida, (p<0,05),
También se demostr6 que a mayor edad mayor
compromiso neurocognitivos, y que el perfil
lipidico (colesterol y triglicérido) y glicémico
(p<0,05).

CONCLUSIONES

Los sujetos obesos tienen peor ejecucién en todas
las modalidades cognitivas, (atencién, memoria,
funciones ejecutivas), esto en relacion a multiples
factores metabolicos.

La disfuncion ejecutiva, es la modalidad mas
alterada, en los obesos, y es la Unica, que guarda
relacion su disfuncion con el peso.

Los pacientes con Bajo peso, presentaron pobre
gjecucion  cognitiva, en las modalidades
atencionales (dividida, mantenida y espacial), lo
cual constituye hallazgo relevante, puesto que la
atencion es necesaria para la ejecucion adecuada de
muchas tareas y es indispensable en la memoria.
Otros factores claves en el desempefio cognitivo,
fueron el perfil lipidico, principalmente la
dislipidemias  mixta (hipercolesteronemia e
hipertrigliceridemia), y la glicemia alterada en
ayunas.
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