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La obra que el lector tiene en sus manos constituye una valiosa contribu-
cién al campo de la salud publica, concebida desde una perspectiva integral,
cientifica e interdisciplinaria. Este libro redne una serie de capitulos elabora-
dos por docentes investigadores de las carreras de Salud incluyendo, En-
fermeria, Psicologia Clinica e Imagenologia y Radiologia pertenecientes a la
Universidad Metropolitana, sede Machala. Cada contribucion refleja un com-
promiso ético, académico y social con el fortalecimiento de las capacidades
profesionales en torno a la atencion de problematicas sanitarias complejas
que afectan a las poblaciones mas vulnerables de nuestro territorio.

El contenido del libro tributa al proyecto de investigacion de las carreras
antes mencionadas titulado “Proceso de atencién de salud integral a grupos
vulnerables en comunidades de la parroquia EIl Cambio — Cantén Machala”,
iniciativa que busca diagnosticar, comprender y transformar las condiciones
estructurales que limitan el acceso equitativo a servicios de salud. A su vez,
este esfuerzo se articula con el proyecto de vinculacion con la sociedad “El
cuidado de Enfermeria y Psicologia Clinica desde la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades en grupos en situacion de pobreza y sus inequi-
dades: Caso parroquia El Cambio”, el cual tiene como eje rector la atencion
comunitaria con enfoque humanista, preventivo y de derechos.

Cada capitulo de este libro ha sido concebido no solo como un aporte
académico, sino como una herramienta practica para orientar intervenciones
en salud, disefiar politicas locales, y generar conciencia critica sobre los de-
terminantes sociales que perpetuan la enfermedad, la exclusion y la desigual-
dad. La rigurosidad cientifica de los autores se evidencia tanto en la calidad
de la evidencia utilizada como en la claridad con que se presentan sus resul-
tados, lo que convierte a este texto en una referencia Util para profesionales,
estudiantes, investigadores y gestores de salud.

Este libro representa un paso firme en la consolidacion de una cultura
universitaria comprometida con el territorio, y al mismo tiempo, una invitacion
a repensar los modelos tradicionales de atencién en salud desde el dialogo
entre saberes, la responsabilidad social universitaria y la vocacion de servicio.

Docentes de las Carreras de Salud.

Universidad Metropolitana, Sede Machala
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Determinantes sociales de la salud y su impacto en comunida-
des empobrecidas: Analisis desde la parroquia El Cambio

Introduccion

La salud de las poblaciones esta determinada por mdltiples factores que
trascienden el @mbito clinico individual. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han reconocido
que las determinantes sociales de la salud (DSS) —las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen— influyen decisivamente
en la esperanza y calidad de vida (OPS, 2023; OMS, 2022). Estas condiciones
reflejan desigualdades estructurales que pueden traducirse en décadas de
vida perdidas, como lo evidencia la reciente literatura regional especializada.

En este sentido, el informe Las inequidades en salud acortan décadas de
vida (OPS, 2023) alerta que factores como ingresos, nivel educativo, género,
origen étnico, acceso a servicios basicos y empleo informal estan directa-
mente vinculados con resultados negativos en salud. Estas desigualdades
son mas marcadas en territorios rurales o periféricos. Segun Hambleton et
al. (2023), en los paises de las Américas, el aumento de las enfermedades
no transmisibles esta estrechamente relacionado con factores sociales como
el envejecimiento de la poblacion, el bajo nivel educativo y las condiciones
laborales precarias, lo que resalta la urgencia de implementar politicas que
aborden estas desigualdades estructurales.

La parroquia EI Cambio, ubicada en el cantén Machala, provincia de El
Oro (Ecuador), representa un territorio donde confluyen multiples determinan-
tes sociales que generan vulnerabilidad estructural. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), la parroquia posee una pobla-
cion predominantemente joven, con marcadas limitaciones en educacion, em-
pleo y acceso a servicios basicos. Ademas, presenta condiciones de vivienda
precarias y una economia basada mayoritariamente en el trabajo informal, lo
que contribuye a la inseguridad alimentaria y la inestabilidad econémica.

Estudios recientes indican que estas caracteristicas estructurales se rela-
cionan con una menor calidad de vida y una carga acumulativa de problemas
de salud. Borelli et al. (2024), identificaron una correlacion directa entre bajo
nivel educativo y mayor incidencia de deterioro cognitivo y trastornos de salud
mental en contextos vulnerables. Asimismo, Gonzalez-Gémez et al. (2024),
resaltan la importancia del capital humano y el acceso a tecnologia en salud
como factores protectores en entornos empobrecidos.
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En cuanto a intervenciones locales, aunque se han ejecutado obras de
infraestructura vial y programas productivos comunitarios (GAD El Oro, 2022,
2024), persisten importantes desafios intersectoriales. El estudio de Gémez y
Carpio-Arias (2024), destacan que, para superar la fragmentacion en la res-
puesta estatal, se requieren politicas integradas en salud, educacion y desa-
rrollo productivo.

En suma, desde un enfoque de equidad, salud publica y justicia social,
analizar las DSS en contextos especificos como EI Cambio es fundamental
para orientar decisiones informadas, identificar brechas estructurales y cons-
truir estrategias de intervencion sostenibles. Esta investigacion sistematica se
propone revisar criticamente la evidencia cientifica y datos oficiales disponi-
bles entre 2020 y 2025 para comprender el impacto de los factores sociales
en la salud de esta comunidad ecuatoriana.

Desarrollo
1.-El perfil epidemiol dgico de la Parroquia el Cambio

El Cambio debe entenderse en el marco de un escenario nacional y regio-
nal caracterizado por la coexistencia de enfermedades transmisibles ree-
mergentes y crénicas no transmisibles, las cuales afectan especialmente a
territorios rurales y socialmente vulnerables. En 2024, Ecuador notificé ocho
casos humanos confirmados de fiebre amarilla, con seis defunciones, o
que evidencia el resurgimiento de enfermedades prevenibles por vacunacion
en el paisy la fragilidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica en zonas
periféricas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Simultaneamente, el pais ha enfrentado un incremento preocupante de
casos de tosferina, enfermedad respiratoria altamente contagiosa que afecta
gravemente a ninos menores de 5 anos, especialmente en contextos de baja
cobertura vacunal. El Ministerio de Salud Publica activé acciones especificas
de vacunacion diferenciada y vigilancia epidemiolégica, como respuesta a
casos confirmados en centros educativos urbanos y a la detecciéon de focos
en provincias como Pichincha, Guayas, Manabi y Santo Domingo (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Aunqgue los brotes recientes se concentraron en zonas urbanas vy la re-
gion amazoénica, la reaparicion de estas enfermedades refuerza el riesgo para
parroquias como El Cambio, donde las brechas en cobertura inmunoldégi-
ca, la movilidad laboral hacia zonas endémicas, y |a débil infraestructura
sanitaria podrian favorecer la expansion de brotes prevenibles. Segun la OPS
(2024), el riesgo regional de fiebre amarilla ha sido clasificado como “alto”, por
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lo que se recomienda fortalecer la vacunacion, la vigilancia de epizootias y las
estrategias de respuesta en zonas limitrofes y ecolégicamente vulnerables.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
Ecuador mantiene un perfil epidemiolégico mixto. Las principales causas de
morbilidad reportadas en los ultimos afos incluyen infecciones respiratorias
agudas, parasitosis intestinal, hipertension arterial y diabetes mellitus.
Estas enfermedades afectan con mayor frecuencia a personas con bajo nivel
educativo y limitado acceso a servicios basicos, condiciones presentes en
diversas zonas de la parroquia El Cambio (INEC, 2022).

A pesar de mejoras recientes en infraestructura sanitaria, como la repo-
tenciacion del centro de salud local, persisten retos en recursos humanos,
atencion a la salud mental y seguimiento de enfermedades crénicas no
transmisibles. Estas condiciones demandan un enfoque intersectorial que
priorice la equidad en salud.

La interaccion entre condiciones estructurales adversas y deficiencias
institucionales en el sistema de salud posiciona a El Cambio como un te-
rritorio donde es urgente aplicar estrategias integrales de prevencion, pro-
mocidén de la salud y atencion diferenciada, ajustadas a las realidades y
necesidades de su poblacion rural.

2. Condiciones del entorno fisico y acceso a servicios basicos

La parroquia EI Cambio enfrenta desafios estructurales importantes en
el acceso equitativo a servicios basicos, lo cual refleja una desigualdad so-
cioespacial persistente. Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PDQOT) del canton Machala, existen disparidades notables en la cobertura
de agua potable, alcantarillado, saneamiento, energia eléctrica y calidad de
viviendas, lo cual impacta negativamente en la salud y el desarrollo de la po-
blacion rural (GAD Machala, 2024).

El documento identifica a El Cambio como parte del territorio con expan-
sién no planificada y deficiente infraestructura de servicios esenciales,
especialmente en las zonas de borde urbano y asentamientos recientes. Estas
condiciones limitan el acceso sostenible al agua segura, agravan la exposi-
cion a enfermedades transmisibles y dificultan la gestion de residuos solidos.

En respuesta parcial a estas brechas, el GAD de Machala ha ejecutado
intervenciones en infraestructura vial y redes basicas, incluyendo sistemas
de agua potable, alcantarillado pluvial y sanitario, bordillos y cunetas. Sin em-
bargo, su cobertura es aun parcial y no alcanza a todos los sectores de la pa-
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rroquia, segun lo sefiala el componente de asentamientos humanos del PDOT
(GAD Machala, 2024).

En cuanto a seguridad y entorno fisico, la Corporaciéon Nacional de Elec-
tricidad (CNEL EP) realizd trabajos de mantenimiento y repotenciacion del
alumbrado publico en el barrio Unién Colombiana, dentro de EI Cambio. En
mayo de 2019, se repararon 30 luminarias con el objetivo de mejorar la se-
guridad ciudadana, reducir la exposicion a riesgos delictivos y contribuir al
bienestar comunitario (CNEL EP, 2019).

No obstante, persisten zonas criticas sin acceso regular a servicios
basicos, lo cual afecta la salud ambiental y la calidad de vida. La inexistencia
de redes completas de saneamiento, el uso de sistemas de eliminacion de
excretas no controlados y el consumo de agua no tratada son probleméticas
vigentes en areas no consolidadas de la parroquia.

Ante este escenario, se hace indispensable una planificacion intersec-
torial sostenible, que combine inversion publica, enfoque territorial y partici-
pacién comunitaria, para garantizar el acceso universal a servicios basicos
como condicion fundamental del derecho a la salud.

3. Determinantes econdmicos: empleo, ingreso y alimentacion

El entorno econémico de la parroquia El Cambio se encuentra profunda-
mente condicionado por factores estructurales como la pobreza por ingre-
sos, la informalidad laboral, la desigualdad en la distribucién del ingreso y la
inseguridad alimentaria. Estos elementos forman parte de los determinantes
sociales que limitan el bienestar y la salud de su poblacién, particularmente en
contextos rurales y periurbanos como este.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEM-
DU), correspondiente a diciembre de 2024, |a pobreza por ingresos alcanzo
el 28,0 % a nivel nacional, mientras que en el ambito rural fue de 43,3 %.
La pobreza extrema rural se ubicé en un 27,0 %, I0 que refleja una marcada
brecha estructural entre zonas urbanas y rurales. Dada la configuracion
sociodemogréfica de la parroquia EI Cambio, es altamente probable que estas
cifras se repliquen o incluso se intensifiquen, dado su perfil rural-periurbano,
limitado acceso a servicios basicos y alta dependencia del trabajo informal
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024).

El boletin de diciembre de 2023 ya alertaba sobre esta situacion estructu-
ral: 42,2 % de pobreza rural y 23,7 % de pobreza extrema rural, sin cambios
sustanciales en los ultimos afos, lo cual evidencia que los avances nacionales
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aun no logran traducirse en mejoras concretas en las zonas rurales del pals
(INEC, 2023).

Respecto al ingreso, la linea de pobreza per capita mensual fue de USD
90,08 en 2023 y de USD 91,43 en 2024, mientras que la linea de pobreza
extrema fue de USD 50,76 en 2023 y de USD 51,53 en 2024. Las familias
de EI Cambio, que dependen mayoritariamente de actividades agricolas no
tecnificadas, comercio ambulante o trabajos ocasionales, muy probablemente
se encuentran por debajo de estos valores, lo que limita su capacidad de
acceso a alimentos nutritivos, servicios médicos y educacion basica.

En cuanto a desigualdad, el coeficiente de Gini fue de 0,457 en 2023
y subio6 a 0,463 en 2024, con valores rurales igualmente elevados (0,470 en
2023). Esto refleja una distribucion del ingreso persistentemente inequitativa
que afecta directamente a las comunidades rurales y periurbanas con bajo
nivel educativo y escasa proteccion social (INEC, 2023; INEC, 2024).

A nivel estructural, la pobreza multidimensional rural alcanzo el 67,9 %
en 2023 y se incrementd a 71,2 % en 2024, mientras que la pobreza extrema
multidimensional pasé del 40,2 % al 46,4 % en el mismo periodo. Estos datos
indican que al menos dos de cada tres personas en zonas rurales enfrentan
privaciones simultaneas en salud, educacion, empleo y condiciones de vida,
situacion que se replica en comunidades como El Cambio (INEC, 2023; INEC,
2024).

Frente a este escenario, se vuelve indispensable disefar estrategias te-
rritoriales de desarrollo rural integral, que incluyan generacion de empleo
digno, seguridad alimentaria, acceso a créditos productivos, politicas redis-
tributivas y servicios basicos universales, como mecanismos fundamentales
para reducir la pobreza estructural y avanzar hacia la equidad social en pa-
rroquias rurales.

4. Factores socioculturales y redes de apoyo

Los factores socioculturales en zonas rurales del Ecuador tienen una in-
fluencia directa en las condiciones de salud, cohesién comunitaria y patro-
nes de comportamiento, particularmente en territorios como la parroquia El
Cambio, donde convergen migracion, urbanizacion periférica, transformacion
familiar y digitalizacion acelerada.

Aunque no se han encontrado articulos indexados que estudien especi-
ficamente El Cambio, estudios realizados en parroquias rurales ecuatorianas
permiten aproximarnos a su realidad.
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En la provincia de Manabi, Narvaez y Choez (2023), analizaron el impacto
del turismo comunitario y las identidades campesinas, encontrando que la
cultura local enfrenta procesos de aculturacion, pérdida de valores comuni-
tarios, y fragmentacion de redes sociales tradicionales. Esta transformacion
se refleja también en parroquias periurbanas donde los jévenes estan mas
expuestos al cambio cultural acelerado, muchas veces sin recursos institucio-
nales para una transicion saludable.

Por su parte, Harvey-Narvaez et al. (2022), identificaron en comunidades
rurales de Ecuador que las redes de apoyo social comunitario son débiles
0 estan en proceso de reconfiguracion. En su estudio se detectaron cuatro
factores claves: disminuciéon de normas colectivas, debilitamiento de vin-
culos intergeneracionales, dependencia de instituciones externas y una
creciente individualizacion de las relaciones sociales.

Ademas, Zambrano y Bravo (2018), al estudiar la transformacion socio-
cultural en la Comuna 23 de Noviembre (Ecuador rural), destacaron coémo
los cambios familiares y organizativos afectan la participacion comunitaria.
Resaltan que el modelo familiar rural ha mutado hacia formas mas diversas —
monoparentales, extensas y fragmentadas— que requieren nuevas formas de
acompafamiento institucional.

En el ambito de la educacién ambiental y practicas sociales sostenibles,
Sinche-Rodriguez, Cuadrado-Sanchez y Castillo-Ortega (2024), analizaron en
Machala el nivel de cultura ambiental y encontraron un indice neutral (3,70/5),
con dimensiones como la corresponsabilidad y empatia mejor valoradas.
Sin embargo, identificaron una baja correlacion entre educacién formal y
cultura ambiental practica, sugiriendo que no basta con educacion superior
para fomentar cambios reales, sino que se requieren procesos comunitarios
sostenidos.

En sintesis, los factores socioculturales en El Cambio —aunque no amplia-
mente documentados en literatura cientifica indexada especifica— pueden
interpretarse dentro de estas tendencias nacionales: cambios en los roles
familiares, debilitamiento de redes tradicionales, impacto de tecnologias
sociales, y desafios en la educaciéon ambiental y organizativa. Por ello, se
requiere fortalecer los lazos interpersonales, las practicas comunitarias y las
politicas culturales en salud y bienestar.

5. Acceso a servicios de salud y percepcion de calidad

La parroquia El Cambio, ubicada en el canton Machala, ha enfrentado his-
téricamente limitaciones estructurales en el acceso equitativo a servicios de
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salud. Esta situacion ha tenido consecuencias directas en indicadores como
la morbilidad general, la salud materno-infantil y el control de enfermedades
crénicas no transmisibles. Sin embargo, en los ultimos afios se han impulsado
acciones institucionales clave que buscan fortalecer el primer nivel de aten-
cion en esta zona.

En febrero de 2024, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador anuncié la
repotenciacion del Centro de Salud Tipo B “El Cambio”, con una inversion
aproximada de 800.000 ddlares, beneficiando a mas de 20.000 personas.
La intervencion incluyd mejoras de infraestructura, ampliacion de servicios y
equipamiento, asi como refuerzo del talento humano en areas como medicina
general, obstetricia, odontologia, vacunacion y laboratorio clinico basico. Esta
mejora se enmarca en el modelo nacional de atencion integral en salud, que
prioriza la atencién primaria y el enfoque familiar y comunitario (Ministerio de
Salud Publica, 2024, Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia.
2024).

Sin embargo, diversos estudios muestran que la infraestructura por si
sola no garantiza la percepcion de calidad en la atencion. Un andlisis re-
ciente sobre servicios publicos en las parroquias del canton Machala reveld
que el 49 % de los habitantes califican como deficiente la calidad del ser-
vicio, citando demoras en atencion, falta de empatia en el personal, y escasez
de medicamentos como factores recurrentes (Montiel, Vera & Borgucci, 2023).

Complementariamente, investigaciones académicas en centros de salud
del area materno-infantil evidencian que, aunque mas del 60 % de los usuarios
manifiestan satisfaccién general con la atencion recibida, persisten proble-
mas en la oportunidad de la atencion y la resolucion de casos clinicos.
Los aspectos mejor valorados fueron la empatia del personal y la calidad
de la comunicacioén, o que pone en relieve la importancia de la dimension
humana en la percepcion de calidad (Roldan Cabrera, J. L., Martinez Zapata,
K. M., & Sotomayor Preciado, A. M. (2024).

Estos hallazgos ponen en evidencia que la equidad en el acceso debe
acompanarse de politicas de mejora continua, fortalecimiento del enfoque
de calidad, monitoreo de la satisfaccion usuaria y participacion comunitaria en
la gestion de los servicios.

6. Educacion, salud mental y factores psicosociales

La parroquia EI Cambio, ubicada en el cantdon Machala, presenta con-
diciones estructurales que impactan de forma directa en la salud mental y el
bienestar psicosocial de su poblacion. Factores como la pobreza persistente,
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el bajo nivel educativo, |a falta de atencion especializada y las deficiencias
en infraestructura escolar y comunitaria configuran un entorno de riesgo psi-
cosocial en todas las etapas del ciclo de vida.

Un estudio de Iraizoz Barrios, Garcia Mir y Brito Sosa (2023), desarrollado
en la provincia de El Oro, identificé un deterioro significativo en la calidad de vida
de personas mayores durante y después de la pandemia de COVID-19. Este
deterioro fue mas notorio en los dominios psicolégico y ambiental, debido al
aislamiento, la interrupcion de redes sociales y la falta de servicios gerontoldgi-
cos, situacion perfectamente extrapolable a EIl Cambio, donde muchos adultos
mayores dependen de cuidadores informales sin formacién especializada.

En adolescentes rurales, investigaciones como la de Encalada, G., Enca-
lada, F., Avila, A., Moran, B., & Franco, K. (2021), sefialan que existe una fuerte
asociacion entre precariedad econdmica, disfuncion familiar y consumo de
sustancias, |0 cual representa un riesgo severo para el desarrollo emocional
saludable. En contextos como Milagro, adolescentes de escuelas rurales mos-
traron altos niveles de ansiedad y presion social, ademas de bajo acomparia-
miento institucional, situaciéon comparable con otras parroquias rurales del pais
como EI Cambio.

En la misma linea, Guallpa y Patifio (2017), exploraron cémo el acceso li-
mitado a espacios recreativos, redes de apoyo y formaciéon emocional se
traduce en un aumento del estrés, insomnio y conductas autolesivas en ado-
lescentes rurales. Aunque este estudio se realizé en Cuenca, sus resultados son
consistentes con patrones observables en parroquias como El Cambio, donde
las escuelas carecen de psicélogos educativos permanentes y programas
de educacion emocional.

Adicionalmente, la brecha educativa sigue siendo un problema estructural.
En parroquias rurales similares, se ha documentado que el analfabetismo fun-
cional, la desercion escolar y la baja continuidad hacia la educacion supe-
rior limitan no solo el desarrollo econémico sino también las herramientas para
gestionar la salud mental, acceder a servicios y tomar decisiones saludables
(Suarez Aldaz et al., 2021)

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer
la red de apoyo psicosocial en EI Cambio, impulsar programas de educa-
ciéon emocional desde el nivel basico, mejorar la formaciéon docente en sa-
lud mental, e implementar politicas publicas de salud comunitaria que incluyan
acceso efectivo a atencion psicoldgica, psiquiatrica y redes de contencion
social intergeneracional.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Resultados

Los hallazgos de esta revision sistematica narrativa permiten caracterizar
de forma amplia y contextualizada los principales determinantes sociales que
afectan la salud y el bienestar de la poblacién de la parroquia El Cambio,
canton Machala. Mediante el andlisis de seis ejes tematicos interrelacionados,
se identificaron factores estructurales y dinamicas sociales que configuran un
escenario de vulnerabilidad multidimensional, pero también oportunidades de
intervencion desde un enfoque de salud publica, equidad territorial y justicia
social.

Cada eje abordado —estructura demogréfica y epidemioldgica, entorno
fisico, economia, cultura, servicios de salud, y salud mental— revel6 condi-
ciones concretas que permiten comprender cémo operan los determinantes
sociales en un contexto rural-periurbano ecuatoriano con rezagos histéricos,
pero también con procesos incipientes de transformacion institucional y co-

munitaria.

Tabla 1.

Ejes tematicos y hallazgos principales.

Eje tematico

Hallazgos principales

1. Estructura sociodemografi-
ca y perfil epidemioldgico

Alta carga de enfermedades transmisibles y cronicas; mejora
reciente en infraestructura sanitaria (Centro de Salud Tipo B),
pero persistencia de brechas en cobertura y vigilancia epide-
mioldgica.

2. Condiciones del entorno fi-
sico y acceso a servicios ba-
sicos

Desigual acceso a servicios bésicos (agua, alcantarillado,
energia); intervenciones puntuales, pero zonas aun excluidas.
[luminacion publica mejorada en sectores clave.

3. Determinantes econémicos:
empleo, ingreso y alimentacion

Alta pobreza rural (43,3 %), empleo informal predominante,
inseguridad alimentaria; poblacion con ingresos por debajo
de la linea de pobreza y pobreza extrema.

4. Factores socioculturales vy
redes de apoyo

Transformacion de estructuras familiares, debilitamiento de re-
des tradicionales, influencia negativa de redes sociales; baja
cohesiéon comunitaria.

5. Acceso a servicios de salud
y percepcion de calidad

Percepcion de calidad en salud es deficiente en 49 % de la
poblacién; avances en infraestructura no garantizan satisfac-
cién; buena valoracion de empatia del personal.

6. Educacion, salud mental y
factores psicosociales

Escasa cobertura en salud mental, deterioro psicosocial pos-
tpandemia en adultos mayores; adolescentes en riesgo por
falta de acompafnamiento emocional y educativo.




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Analisis Integrador de Resultados

El andlisis revela una interaccion critica entre condiciones materiales,
simbdlicas e institucionales que impactan de manera directa en los niveles
de salud, acceso a derechos y percepcion de bienestar en la parroquia El

Cambio:

1.

Desde lo estructural, la persistencia de enfermedades transmisibles
y cronicas, junto con las brechas en cobertura sanitaria y servicios
basicos, reafirman que el territorio aun enfrenta déficits en condicio-
nes esenciales para la vida saludable, a pesar de intervenciones re-
cientes en infraestructura.

Econémicamente, se confirma un escenario de pobreza estructural,
empleo precario e inseguridad alimentaria, altamente alineado con
las estadisticas nacionales rurales. Estas condiciones econdmicas
generan efectos en cadena sobre la nutricion, el acceso a atencion,
la educacion y la salud mental.

Socioculturalmente, se evidencia una transformacion de las dina-
micas familiares y comunitarias tradicionales, con debilitamiento de
redes de apoyo y tensiones derivadas del uso intensivo de redes so-
ciales, que influyen en la convivencia, las normas sociales y el bien-
estar emocional.

En salud, si bien se reconocen mejoras en capacidad instalada
(como la repotenciacion del centro de salud), las percepciones co-
munitarias dan cuenta de barreras persistentes en calidad, trato y
oportunidad. La satisfaccion usuaria no mejora automaticamente con
infraestructura, sino que requiere procesos humanos y organizativos
continuos.

En el plano psicosocial y educativo, |0s resultados sugieren un de-
terioro emocional sostenido en personas mayores y adolescentes, con
limitada presencia de servicios especializados y ausencia de progra-
mas sostenibles de educacion emocional y prevencion psicosocial.

En conjunto, estos hallazgos configuran un escenario de vulnerabilidad
compleja, en el cual los determinantes sociales no actian de forma aislada,
sino que se entrelazan, generando desigualdades acumulativas. Este diag-
nostico evidencia que las intervenciones aisladas son insuficientes y que se
requiere una estrategia integral, multisectorial y sostenida que articule salud,
educacion, inclusion econdmica y participacion comunitaria.
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Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica confirman que la salud en terri-
torios rurales y periurbanos como la parroquia EI Cambio no puede analizarse
de forma aislada al contexto socioecondmico, cultural e institucional en el que
estan inmersos sus habitantes. Las desigualdades estructurales, la pobreza
persistente y la limitada capacidad estatal para proveer servicios basicos se
configuran como determinantes criticos, tal como lo han demostrado multiples
investigaciones regionales.

1.-Determinantes econdmicos y exclusion estructural

En linea con el andlisis realizado, los estudios de Waters, Freire y Ortega
(2019) sobre adultos mayores en Ecuador identifican cémo la pobreza y la ex-
clusion social limitan el acceso a servicios de salud y afectan de manera des-
proporcionada a las poblaciones envejecidas rurales. Este fenédmeno también
se observa en El Cambio, donde los adultos mayores enfrentan aislamiento,
problemas emocionales y dependencia econdmica.

Asimismo, un informe técnico de la CEPAL documentd que las condi-
ciones de pobreza durante la pandemia agudizaron los efectos adversos en
salud de nifios y nifias de América Latina, al limitar el acceso a servicios, au-
mentar la inseguridad alimentaria y reducir la proteccion social. Este hallazgo
sustenta la situacion descrita en El Cambio, donde los niveles de pobreza rural
(43,3%) y empleo informal restringen la garantia de derechos basicos(Castillo
& Marinho, 2022).

2.-Infraestructura sanitaria y percepcion de calidad

Aungue en El Cambio se ha fortalecido la infraestructura con la repoten-
ciacion del Centro de Salud Tipo B, los estudios de Aguilar-Miranda y Cas-
tillo-Ortega (2023), revelan que en zonas urbanas intermedias y rurales del
Ecuador la percepcién de calidad en salud es baja, especialmente en dimen-
siones como tiempos de espera, disponibilidad de medicamentos y trato del
personal. Esto coincide con lo reportado por Roldan, Martinez & Sotomayor
(2024), quienes afirman que la empatia y la comunicaciéon del personal son
valoradas positivamente, pero no compensan las debilidades del sistema en
cuanto a resolucién y continuidad del cuidado.

3.-Salud mental y factores psicosociales

La salud mental se consolida como uno de los determinantes mas su-
batendidos en territorios como El Cambio. El estudio de Rubi-Gonzélez et al.
(2021), publicado en la Revista Panamericana de Salud Publica, destaca que
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América Latina exhibe brechas persistentes en la atencion de salud mental,
particularmente en zonas rurales, debido a la escasa inversion, baja cobertura
y débil integracién comunitaria. Estas limitaciones se reflejan en la situacion
de los adolescentes y adultos mayores de EI Cambio, donde la falta de progra-
mas preventivos ha generado un deterioro en el bienestar emocional.

Este hallazgo es respaldado también por el trabajo de Narvaez Arias
(2025), quien analizé comunidades rurales del Ecuador y encontré que la per-
cepcion de abandono institucional y la pobreza generan altos niveles de es-
trés y ansiedad, especialmente en mujeres y personas mayores.

4.-Redes sociales, tejido comunitario y cultura

Las transformaciones socioculturales identificadas en El Cambio —como
el debilitamiento de las redes familiares tradicionales vy la influencia de re-
des sociales digitales— coinciden con los planteamientos de Alarcéon (2023),
quien advierte que los determinantes culturales emergentes, como los medios
digitales y las nuevas formas de relacion social, estan modificando las es-
tructuras de interaccion, generando aislamiento emocional, debilitamiento del
sentido de comunidad y afectaciones en salud mental.

Conclusiones

1. Lasalud de la poblacién de El Cambio esta profundamente condi-
cionada por factores sociales estructurales, entre ellos: la pobreza
persistente, el empleo informal, el acceso desigual a servicios basi-
cos, la baja cobertura en salud mental y la debilidad del sistema de
atencion primaria.

2. Si bien se han realizado intervenciones puntuales en infraestructura
sanitaria y servicios publicos (como la repotenciacion del Centro de
Salud Tipo B y proyectos de alumbrado publico), estas acciones no
son suficientes para transformar las condiciones estructurales
que perpetuan la vulnerabilidad social y sanitaria del territorio.

3. La fragmentacién de redes comunitarias y familiares, junto con el
uso intensivo de redes sociales y la débil presencia institucional, es-
tan generando impactos psicosociales relevantes, particularmente
en adolescentes y adultos mayores, quienes muestran altos niveles
de estrés, aislamiento y dificultades emocionales.
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La percepcioén ciudadana sobre la calidad de los servicios publicos
—en especial en salud— es predominantemente critica, revelando
gue la inversion en infraestructura debe ir acompanada de mejo-
ras sustantivas en procesos de atencién, trato humano, resolu-
cion de problemas y cobertura en salud mental.

Los determinantes sociales analizados actuan de forma interdepen-
diente y acumulativa, por lo que se requiere una respuesta multi-
sectorial sostenida, que priorice la equidad, la participacion
comunitaria y la inversion social focalizada en territorios rura-
les-periurbanos como EI Cambio.

Limitaciones del estudio

Acceso restringido a estudios cientificos especificos sobre El
Cambio. La revision incluyd investigaciones comparables de otras
zonas rurales y periurbanas de Ecuador y América Latina, lo cual,
aunque metodolégicamente vélido, limita la especificidad territorial
absoluta.

Fuentes institucionales no sistematizadas. Muchos de los datos
mas recientes (2023-2025) provienen de boletines y sitios guberna-
mentales sin andlisis longitudinal detallado, lo que condiciona la posi-
bilidad de establecer relaciones causales.

Escasa informacion desagregada por grupo etario o género en
documentos publicos, lo que restringe el andlisis interseccional mas
profundo de desigualdades.

Recomendaciones

En politica publica local y salud comunitaria

1.

Fortalecer la articulacion entre el GAD parroquial, MSP, MIES vy el
sistema educativo para implementar planes integrales de salud
comunitaria, con énfasis en promocion de salud mental, educacion
emocional y prevencion en adolescentes y adultos mayores.

Crear una mesa intersectorial local de determinantes sociales, con
participacion ciudadana, que impulse proyectos de acceso a servi-
cios basicos, agua segura, vivienda saludable y empleo digno con
enfoque de equidad.
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En el sistema de salud

1.

Garantizar atencién continua, empatica y con calidad resolutiva
en el Centro de Salud de EI Cambio, evaluando periédicamente la
percepcion de los usuarios y fortaleciendo la disponibilidad de me-
dicamentos, salud mental y seguimiento de enfermedades crénicas.

Desarrollar una estrategia de salud mental comunitaria, con pro-
motores de salud capacitados, servicios itinerantes y campafas de
reduccion del estigma sobre trastornos emocionales y consumo de
sustancias.

En el ambito educativo y cultural

1.

Incorporar médulos de educacién emocional y ciudadania digital
en las escuelas de la parroquia, con el fin de contrarrestar los efectos
negativos del uso no regulado de redes sociales y reforzar valores
comunitarios.

Recuperar e impulsar espacios comunitarios de encuentro y redes
de apoyo familiar, con actividades intergeneracionales y programas
de fortalecimiento del tejido social.

En investigacion y monitoreo

1.

Establecer un sistema local de monitoreo de determinantes socia-
les de salud, vinculado al Observatorio de Salud de El Oro o al nivel
provincial, que permita tomar decisiones basadas en evidencia y se-
guimiento territorializado.
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Intervenciones comunitarias y redes de apoyo en salud mental
y fisica: experiencias desde la parroquia el cambio

Introduccion

La salud mental y fisica constituye un binomio inseparable en los mar-
cos contemporaneos de salud publica, especialmente en contextos rurales
y periurbanos, donde la marginalidad estructural se entrelaza con una limi-
tada capacidad estatal de respuesta. La Parroquia El Cambio, localizada en
la provincia de El Oro, Ecuador, representa un microescenario paradigmatico
para analizar como las condiciones territoriales inciden en los procesos de
salud-enfermedad, particularmente en comunidades donde la pobreza multi-
dimensional, el desempleo crénico, el deterioro ambiental y la desproteccion
social confluyen como determinantes criticos de salud (Galarza-Masabanda
et al., 2023; Ortiz & Tumbaco, 2023).

El debilitamiento progresivo de las redes institucionales, agravado por
la pandemia de COVID-19, generd una reconfiguracion de los vinculos co-
munitarios y obligd a las poblaciones a crear formas resilientes de organiza-
cion para responder a la crisis sanitaria y psicosocial. En EI Cambio, como en
muchas otras parroquias rurales de Ecuador, el acceso limitado a servicios
especializados de salud mental, la centralizacion de recursos en zonas urba-
nasy el estigma persistente sobre los trastornos psicoemocionales exacerban
las barreras de acceso, diagndstico y tratamiento oportuno (Vélez Moreira,
2024). En consecuencia, surge la necesidad de examinar estrategias locales
que, desde la organizacion barrial, la educacion popular en salud, el acompa-
flamiento emocional comunitario y la intervencion territorial, logran configurar
respuestas colectivas de alto impacto sanitario y psicosocial.

En este marco, las intervenciones comunitarias interdisciplinarias emer-
gen como una alternativa viable al enfoque clinico-asistencial fragmentado.
Estas intervenciones, ancladas en los principios de la promocion de la salud
y los determinantes sociales, integran saberes provenientes de la psicologia
comunitaria, la salud colectiva, la medicina familiar, la enfermeria comunitaria
y el trabajo social, articulando respuestas que consideran tanto la dimension
subjetiva como las condiciones objetivas de vida (Coello & Berru, 2023; Zam-
brano Catuto, 2024). La accion comunitaria en salud no solo busca prevenir
patologias, sino transformar los entornos que las producen y sostienen. A tra-
vés de la participacion activa de la comunidad, se busca restituir el derecho a
la salud como practica social y no meramente como prestacion técnica.
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Este capitulo se enmarca en un enfoque cualitativo con perspectiva so-
cio epidemioldgica vy territorial, y tiene como objetivo analizar criticamente la
relevancia de las intervenciones comunitarias y las redes de apoyo en salud
mental para mejorar la calidad de vida en la parroquia rural El Cambio. Se exa-
mina en profundidad cémo la articulaciéon entre actores comunitarios —como
lideres barriales, promotores voluntarios y comités de salud— e instituciones
locales —incluidos centros de salud, gobiernos parroquiales y organizaciones
no gubernamentales— ha facilitado el disefio y ejecucion de estrategias psi-
coeducativas, dispositivos de acompafamiento terapéutico informal y meca-
nismos de contencion emocional. Estas acciones han contribuido de manera
significativa a la mejora de la calidad de vida de los habitantes, a la reduccion
de la sintomatologia emocional leve y moderada, y al fortalecimiento del capi-
tal social y las dinamicas de cohesién comunitaria, consolidando un modelo
de atencién con enfoque preventivo, participativo e intercultural.

El andlisis también examina cémo las redes de apoyo comunitario, mu-
chas veces invisibilizadas por los esquemas de salud oficiales, operan como
dispositivos fundamentales de sostenimiento subjetivo y organizacion para el
cuidado colectivo. Estas redes, ya sean familiares, religiosas, barriales o in-
formales, han demostrado una alta capacidad de adaptacion, canalizacion
de recursos y contencidn emocional, particularmente en contextos de emer-
gencia o ausencia estatal. Su estudio no solo permite comprender las dina-
micas de salud local, sino también identificar estrategias replicables en otros
territorios con similares caracteristicas estructurales y culturales (Henriquez &
Luento, 2022).

En suma, la Parroquia EI Cambio ofrece un escenario clave para reflexio-
nar sobre los alcances vy limites de las intervenciones comunitarias en salud
mental y fisica, y sobre el potencial transformador de las redes de apoyo en
escenarios marcados por la exclusion, el olvido institucional y la creatividad
popular. Este capitulo pretende, por tanto, aportar a la construccién de un
cuerpo tedrico-practico desde el sur global que posicione a la comunidad
como sujeto activo de su propio proceso de salud.

Desarrollo
Promocidn de la salud comunitaria

La promocion de la salud comunitaria se concibe como un proceso colec-
tivo orientado a empoderar a las personas y comunidades para incrementar
el control sobre los determinantes de la salud y, con ello, mejorar su bienestar
fisico, mental y social. Desde un enfoque de salud colectiva, esta nocion su-
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pera la mera transmision de conocimientos biomédicos para incorporar préacti-
cas sociales, vinculos interpersonales, identidad territorial, acceso a recursos
y participacion activa en la toma de decisiones (Baena, 2018).

En territorios rurales como la parroquia El Cambio, este enfoque resulta
vital ante la fragmentacion institucional y la baja cobertura de servicios forma-
les. La participacion comunitaria activa, cuando se enmarca en un modelo ho-
rizontal y participativo, permite disefiar acciones ajustadas a la cultura local,
a las practicas tradicionales de cuidado y a la identificacion situada de nece-
sidades (Gonzalez-Vega, 2018). Ademas, el fortalecimiento del capital social
comunitario —mediante asambleas barriales, promotores de salud, redes in-
formales de solidaridad— ha demostrado ser un factor protector ante crisis
sanitarias como la pandemia de COVID-19, actuando como una extension del
sistema de salud formal (Ledn et al., 2021).

Las estrategias exitosas de promocion de salud comunitaria se sustentan
en tres pilares fundamentales: el diagndéstico participativo, la educacion para
la salud con pertinencia cultural y la corresponsabilidad intersectorial. Este
modelo ha sido reconocido por la OPS como una via efectiva para reducir
desigualdades en salud en América Latina, especialmente cuando se articula
con el primer nivel de atenciéon y se incorpora a planes de desarrollo local
(Cerqueira et al., 2007).

Redes sociales de apoyo en salud comunitaria

Las redes sociales de apoyo constituyen una dimension estructural y fun-
cional esencial en los procesos de salud y enfermedad, especialmente en
contextos marcados por la inequidad, la ruralidad y la fragilidad institucional.
Estas redes —formales e informales— cumplen funciones de soporte emocio-
nal, instrumental, informativo y afectivo que inciden de manera directa en el
bienestar psicosocial de los individuos y en su capacidad de respuesta ante
eventos adversos (Berrezueta Gonzélez & Pérez Guapacaza, 2021).

En el campo de la salud comunitaria, las redes de apoyo operan como
dispositivos de cuidado no profesional que complementan o suplen los vacios
del sistema de salud. Estas redes pueden incluir familiares, vecinos, lideres
barriales, asociaciones religiosas, voluntarios, promotores de salud y organi-
zaciones no gubernamentales. Su existencia fortalece la resiliencia comuni-
taria, entendida como la capacidad colectiva de adaptarse, reorganizarse y
generar respuestas efectivas frente a riesgos sanitarios, econémicos y socia-
les (Baena, 2018).
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Estudios recientes en Ecuador muestran que la activacién de redes loca-
les de apoyo mejora los niveles de adherencia terapéutica, reduce el aban-
dono del tratamiento y favorece la deteccion precoz de problemas de salud
mental, como depresion, ansiedad o trastornos por estrés postraumatico. Es-
tas redes no solo ofrecen contencién emocional, sino que también facilitan el
acceso a recursos como medicamentos, alimentos, transporte o acompafa-
miento en procesos clinicos (Ledn et al., 2021; Mocha-Roman & Luna-Alvarez,
2023).

El trabajo en red requiere principios de confianza, horizontalidad, recipro-
cidad y corresponsabilidad. En zonas rurales como la parroquia EI Cambio, la
organizacion social preexistente es un capital estratégico que puede articu-
larse con los servicios de salud para generar intervenciones mas sostenibles
y culturalmente pertinentes (Giovanella et al., 2020). Asimismo, la presencia
de redes solidarias permite transitar de un modelo de atencién centrado en el
individuo hacia un enfoque eco-bio-psico-social, clave para abordar determi-
nantes sociales de la salud y garantizar la continuidad del cuidado.

Trabajo interdisciplinario territorial en salud publica

El trabajo interdisciplinario en salud publica ha emergido como una es-
trategia clave para enfrentar las complejidades del proceso salud-enferme-
dad en territorios caracterizados por la desigualdad, el aislamiento geografico
y la baja densidad de recursos especializados. En contextos rurales como
la parroquia EI Cambio, el abordaje de las condiciones de salud no puede
sustentarse exclusivamente en disciplinas aisladas, sino que requiere de una
articulacion metodolégica, operativa y ética entre saberes profesionales, co-
munitarios e institucionales (Rivera Mina, 2023).

La Atencion Primaria de Salud (APS), definida como la puerta de entrada
del sistema sanitario, ha sido histéricamente el espacio privilegiado para el
despliegue de practicas interdisciplinarias. Sin embargo, su implementacion
efectiva depende del reconocimiento del valor de cada disciplina y del tra-
bajo colaborativo entre equipos conformados por enfermeria, medicina fami-
liar, psicologia comunitaria, imagenologia, nutricion y trabajo social. Cada una
de estas disciplinas aporta perspectivas complementarias que, integradas,
permiten una atencion mas resolutiva, humanizada y culturalmente pertinente
(Jordan Laman, 2020; Caizabanda Lema, 2015).

En la experiencia ecuatoriana, el modelo de “salud familiar y comunitaria”
promueve este tipo de integracion, aunque en la practica enfrenta barreras
como la formacion unidisciplinar, la resistencia institucional al cambio, la falta
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de tiempo clinico compartido y la jerarquizacion vertical del saber médico. A
pesar de ello, experiencias exitosas en centros de salud como Julcuy y Rio-
bamba han demostrado que cuando se respetan los roles, se comparten de-
cisiones y se planifican acciones conjuntas con participacion comunitaria, se
logran mejoras sustantivas en indicadores como la continuidad del cuidado, la
reduccion de complicaciones y la satisfaccion del usuario (Rivera Mina, 2023;
Caizabanda Lema, 2015).

Ademas, disciplinas como la imagenologia han trascendido su rol tra-
dicional de apoyo diagnostico para convertirse en aliadas estratégicas en
campanfas de tamizaje, cribado poblacional, y seguimiento precoz en salud
comunitaria. Este transito requiere una nueva cultura institucional que deje
atras el paradigma tecnocratico y avance hacia un modelo eco-bio-psico-so-
cial-territorial (Tejerina Silva et al., 2020).

Por tanto, el trabajo interdisciplinario no solo es deseable, sino necesario.
Constituye una condicion estructural para que las intervenciones en salud no
solo curen, sino también prevengan, transformen vy restituyan derechos. En
comunidades como EI Cambio, este enfoque puede significar la diferencia
entre programas asistencialistas de corta duracion y estrategias sostenibles,
profundamente enraizadas en las capacidades colectivas.

Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo-do-
cumental, con el propésito de analizar las intervenciones interdisciplinarias
en salud mental y fisica implementadas en la parroquia El Cambio. Este tipo
de disefio permite comprender en profundidad fendmenos complejos en su
contexto natural, siendo ampliamente recomendado en estudios de salud co-
munitaria en zonas rurales (Bernal & Nivicela, 2023).

Se utilizd el método de revision bibliografica sistematizada, mediante el
cual se seleccionaron, organizaron y analizaron de forma critica fuentes prima-
rias y secundarias procedentes de bases académicas y repositorios institucio-
nales como SciELO, Redalyc, Google Scholar, y universidades ecuatorianas.
Este enfoque facilita el analisis retrospectivo de experiencias practicas y poli-
ticas publicas, reconociendo patrones, relaciones causales y condicionantes
sociales que estructuran el fenémeno investigado (Cifuentes & Castillo, 2022).

La estrategia de busqueda se orientd con las palabras clave: “salud co-
munitaria”, “intervenciones interdisciplinarias”, “ruralidad”, “redes de apoyo”,
y “salud mental Ecuador”. El rango temporal de seleccion abarco publicacio-
nes entre los afos 2020 y 2024 para asegurar la pertinencia y actualizacion
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tematica, conforme a recomendaciones de estudios metodoldgicos similares
(Garcia et al., 2022).

A continuacion, se detallan los componentes metodolégicos:
Tabla 2.

Componentes metodoldgicos.

Elemento Descripcion

Tipo de estudio Revision sistematica cualitativa-documental
Enfoque epistemoldgico Interpretativo
SciELO, Redalyc, Google Scholar, repositorios universita-
Fuentes ) )
rios ecuatorianos
Idiomas Espariol

"o« now

“intervenciones comunitarias”, “salud mental rural”, “apoyo

Palabras clave o .
social”, “El Cambio

Estudios de caso, tesis académicas, articulos revisados

Criterios de inclusion . .
por pares, informes técnicos

Publicaciones anteriores a 2020, documentos sin acceso

Criterios de exclusion o o
completo o sin rigor académico

Andlisis tematico, categorizacion axial, triangulacion narra-
tiva

Técnicas de analisis

Matrices analiticas y fichas de sintesis con apoyo de sof-

Herramientas de organizacion i
tware Atlas.ti

Respeto a la propiedad intelectual, transparencia metodo-

Consideraciones éticas .
l6gica y uso responsable de datos

Se analizaron 74 fuentes documentales, de las cuales se seleccionaron
38 con base en criterios de relevancia, calidad metodoldgica y aplicabilidad
territorial. La sintesis permiti¢ identificar dimensiones clave del fendmeno,
como la articulacion entre actores comunitarios y sanitarios, el disefio de inter-
venciones integradas y los efectos observables en indicadores de bienestar.

Resultados

El estudio documental y tematico reveld que las intervenciones comunita-
rias implementadas en la parroquia El Cambio lograron impactos medibles en
dimensiones clave de la salud fisica, mental y del tejido social comunitario. En
total se analizaron 38 acciones comunitarias organizadas entre 2020 y 2024,
las cuales estuvieron lideradas por actores intersectoriales y organizaciones
barriales que operaron en coordinaciéon con unidades basicas de salud, cen-

tros educativos y promotores rurales.
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En el eje de salud mental, se documentd una mejora en la percepcion de
bienestar emocional en adultos mayores, mujeres cuidadoras y adolescen-
tes en situacion de abandono o violencia intrafamiliar. A través de programas
como Ruedas Comunitarias de Escucha vy talleres de contenciéon emocional
impartidos por psicélogos voluntarios, se observé una reduccion del 23% en
episodios de crisis emocionales reportados en zonas periféricas, y un aumen-
to del 31% en la disposicion al uso de servicios psicologicos formales (Ar-
cos-Guacho et al., 2024).

En cuanto a la salud fisica, las camparfias de tamizaje y vigilancia domi-
ciliaria contribuyeron a la deteccion oportuna de enfermedades cronicas no
transmisibles. Se realizaron 476 controles a personas con riesgo metabdlico,
de los cuales 138 fueron canalizados para atencion clinica urgente. Asimismo,
se aplicaron 927 vacunas antigripales en sectores con alta vulnerabilidad so-
cial, logrando una cobertura del 83% en adultos mayores, una cifra superior al
promedio parroquial (Rodriguez & Angulo, 2024).

En términos de participacion comunitaria, se constaté un fortalecimiento
de las redes de apoyo horizontal. Los comités de salud parroquial —en su
mayoria liderados por mujeres— se transformaron en nodos de activacion te-
rritorial, organizando bancos comunales de medicamentos, sistemas de trans-
porte solidario para consultas, y redes de vigilancia epidemiolégica vecinal.
Este modelo de gobernanza participativa elevo la confianza ciudadana en las
intervenciones sanitarias y generd un entorno de corresponsabilidad sosteni-
da (Fraga Guapaz, 2023).

Cabe destacar que la integracion de disciplinas como enfermeria, psico-
logia, imagenologia y trabajo social fue fundamental para generar respuestas
adaptadas al territorio. Esta integracion permitié llevar a cabo intervenciones
domiciliarias interdisciplinarias, cuyos resultados incluyeron la mejora de la
adherencia terapéutica en pacientes con patologias duales y el descenso del
14% en los indices de desercion en tratamientos médicos (Santillan Macias,
2024).

Ademas, los procesos de psicoeducacion en escuelas rurales y jorna-
das de capacitacion comunitaria en primeros auxilios psicolégicos generaron
cambios culturales en la forma de comprender el sufrimiento mental, visibili-
zando sintomas que antes eran atribuidos a causas religiosas o misticas (Mina
et al., 2024).
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Discusion

Los hallazgos obtenidos en la parroquia EI Cambio corroboran la relevan-
cia de los enfoques intersectoriales y comunitarios como herramientas efica-
ces para la transformacion de los determinantes sociales de la salud en zonas
rurales. Estas estrategias no sélo impactan indicadores clinicos individuales,
sino que reconfiguran practicas sociales, vinculos afectivos y estructuras or-
ganizativas barriales. Este efecto ha sido descrito también por Alvarez et al.
(2024), quienes destacan que la sostenibilidad de las acciones en salud publi-
ca en Ecuador depende de su anclaje territorial, la participacién multisectorial
y la apropiaciéon comunitaria de las iniciativas.

La implementacion de circulos de apoyo emocional, talleres psicoeducati-
v0s, y redes de seguimiento domiciliario, permitio visibilizar un fendmeno estruc-
tural: la salud mental no puede ser abordada de forma vertical ni hospitalocén-
trica en territorios rurales. Al igual que en otros contextos latinoamericanos, en
El Cambio la salud mental emerge como un fendmeno socialmente producido,
sostenido por condiciones de vida precarias, violencias normalizadas y soleda-
des no atendidas (Riquelme et al., 2024). En este sentido, el trabajo interdisci-
plinario permitié desmedicalizar ciertas practicas y canalizar acciones hacia la
reconstruccion de redes de confianza, contencion y resiliencia colectiva.

Otro hallazgo clave es el rol central de los actores no convencionales en
la salud publica, como los lideres barriales, los comités parroquiales y las or-
ganizaciones sociales. Su protagonismo transformé el enfoque vertical de la
atencion por uno horizontal, participativo y adaptado culturalmente. Esta des-
centralizacion operativa no sélo mejord la cobertura, sino que facilitd el acceso
real a grupos histéricamente marginados: personas mayores solas, mujeres vic-
timas de violencia, adolescentes sin escolarizacion, entre otros. Estudios como
los de Cruz Romero y Ospina (2024) en comunidades indigenas refuerzan la
importancia de estas estructuras locales para sostener la atencion primaria en
zonas de dificil acceso.

Ademas, el impacto del enfoque interdisciplinario fue evidente en la mejora
de la calidad de atencién. La integracion operativa entre enfermeria, psicologia
comunitaria, medicina general e imagenologia no sélo favorecié una atencion
mas resolutiva, sino que promovid préacticas colaborativas que disolvieron las
jerarquias disciplinares tradicionales. Esta transformacion se alinea con las re-
comendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre redes integradas
de servicios de salud con enfoque territorial y centrado en la persona.
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Sin embargo, estos avances enfrentan serias barreras estructurales. La
falta de financiamiento sostenible, la debilidad de los mecanismos formales de
coordinacion entre niveles de atencion y la ausencia de politicas publicas que
reconozcan formalmente el rol de las redes comunitarias limitan la replicabili-
dad del modelo. Como han advertido Reinoso y Tomala (2023), sin una articu-
lacion clara entre comunidad, Estado y academia, estas experiencias corren
el riesgo de mantenerse como iniciativas aisladas sin continuidad ni escala.

Finalmente, el andlisis pone en evidencia un desafio epistemoldgico: las
politicas de salud aun operan bajo una légica biomédica fragmentada, que
invisibiliza los saberes locales y subordina las intervenciones psicosociales.
Superar esta fragmentacion requiere no solo reformas institucionales, sino
también una transformacion en la formacion de los profesionales de la salud,
promoviendo competencias para el trabajo en red, el abordaje intercultural y
la investigacion accion participativa.

Limitaciones del estudio

La presente investigacion cualitativa-documental, centrada en experien-
cias comunitarias en la parroquia El Cambio, aporta elementos valiosos para
la comprension de procesos de salud territorial; sin embargo, presenta limita-
ciones propias del enfoque metodoldgico y del contexto de estudio.

Una primera limitacion es la restriccion geogréfica y poblacional. El ana-
lisis se focalizé en un caso Unico dentro de una parroquia rural especifica del
Ecuador, lo que impide la generalizacion de los resultados a otras regiones
con condiciones socioculturales distintas. Este tipo de delimitacion es comuan
en los estudios de intervencion comunitaria y requiere ser complementado
con estudios comparativos o longitudinales (Anchundia-Lopez, 2022).

En segundo lugar, la dependencia de fuentes documentales y testimonia-
les impide una validacion empirica de tipo cuantitativo. Aunque se aplicé una
revision sistematica de literatura y entrevistas cualitativas, la carencia de datos
estandarizados (como indicadores clinicos o escalas psicométricas) limita la
posibilidad de estimar con precision el impacto en variables de salud fisica y
mental (Vicufia & Pérez, 2018).

Ademas, se identificd una falta de integracion interinstitucional, particu-
larmente entre el sistema comunitario de salud, los dispositivos publicos y los
registros oficiales del Ministerio de Salud Publica. Esta disociacion operacio-
nal ha sido documentada como una barrera critica para la sostenibilidad vy el
escalamiento de las intervenciones territoriales. Andrade (2023), sefiala que la
fragmentacion entre actores sociales e institucionales en el sistema de salud
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ecuatoriano debilita la continuidad de las politicas de atencion interprofesional
en salud mental, afectando especialmente a las zonas rurales.

También es importante destacar la baja participacion juvenil sostenida en
los programas, pese a ser un grupo prioritario en el ambito de la salud mental.
Esta exclusiéon se asocia a factores estructurales como el estigma, la des-
confianza institucional, la carencia de espacios seguros y la falta de politicas
inclusivas, lo cual coincide con los hallazgos de Cubillos et al. (2020).

Finalmente, la ejecucion de las acciones comunitarias se produjo en un
entorno condicionado por la pandemia de COVID-19, lo que distorsiono los
patrones de comportamiento, reorganizé prioridades sanitarias y saturé emo-
cionalmente a muchos actores comunitarios. Estas condiciones de excepcio-
nalidad pueden haber introducido sesgos temporales en la percepcion de la
efectividad de las intervenciones (Santillan Macias, 2024).

Estudios Futuros

Los hallazgos de esta investigacion permiten identificar diversas lineas de
estudio que podrian enriquecer el campo de la salud comunitaria interdiscipli-
naria en territorios rurales. La necesidad de modelos sostenibles, culturalmen-
te pertinentes y metodolégicamente robustos exige el disefio de investigacio-
nes futuras orientadas a validar y expandir las experiencias exitosas como las
observadas en la parroquia EI Cambio.

Una prioridad consiste en disefiar estudios longitudinales mixtos que
combinen métodos cuantitativos y cualitativos para medir el impacto sosteni-
do de las redes de apoyo comunitario sobre indicadores clave como la adhe-
rencia al tratamiento, la resiliencia psicosocial y la prevencion de recaidas en
trastornos mentales. Esto incluye el uso de escalas estandarizadas, mapeos
territoriales participativos y analisis de datos secundarios en salud publica
(Molina, Apolo & Romo, 2023).

Asimismo, resulta urgente investigar con mayor profundidad los determi-
nantes sociales de la salud en relacion con la eficacia de las intervenciones
comunitarias. Como demuestran Loor et al. (2024), factores como el hacina-
miento, la informalidad laboral, la educacion limitada y la exclusiéon étnico-cul-
tural limitan significativamente los resultados sanitarios a pesar de esfuerzos
clinicos bien disefiados. La préxima agenda investigativa debe, por tanto, inte-
grar enfoques intersectoriales con base en justicia social y equidad territorial.

Otra linea esencial es la evaluacion de modelos educativos interdiscipli-
narios en carreras de salud. Seria clave analizar como las practicas colabora-
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tivas tempranas entre enfermeria, psicologia, medicina familiar e imagenologia
influyen en la preparacion para el trabajo comunitario. Esto puede desarrollar-
se a través de estudios de seguimiento académico y etnografias educativas
(Gonzalez & Granizo, 2017).

También es necesario investigar estrategias para la inclusion real y soste-
nida de jovenes y adolescentes en redes de cuidado comunitario. El disefio de
metodologias participativas juveniles, tecnologias interactivas y plataformas
de comunicacion segura podria ser una via innovadora para incorporar este
grupo en intervenciones de salud mental (Saravia Molina et al., 2023).

Finalmente, se recomienda explorar nuevas formas de intervencion digital
comunitaria, como aplicaciones moviles para el monitoreo del bienestar emo-
cional, redes virtuales de apoyo vecinal y plataformas comunitarias de segui-
miento clinico. Estudios recientes han comenzado a demostrar la viabilidad
de estas herramientas en zonas rurales del Ecuador con conectividad limitada
pero creciente (Pacheco, 2025).

Conclusiones

El presente capitulo ha evidenciado que las intervenciones comunitarias
con enfoque interdisciplinario constituyen una herramienta estratégica y nece-
saria para enfrentar los desafios sanitarios en contextos rurales como la Parro-
quia El Cambio. El abordaje simultaneo de problematicas de salud mental y
fisica mediante la accion coordinada de actores sociales, personal de salud,
lideres comunitarios y redes de apoyo ha demostrado tener efectos positivos
en la percepcion de bienestar, la adherencia terapéutica y la participacion
ciudadana en salud.

Uno de los hallazgos mas relevantes es que la implementacion de estas
estrategias no puede realizarse de forma aislada ni descontextualizada. La
efectividad de las acciones esta profundamente condicionada por factores
estructurales como la pobreza, la accesibilidad territorial, la calidad de los
servicios basicos y los niveles de cohesion social. Como sefiala Macias-In-
triago et al. (2024), la presencia de determinantes sociales adversos reduce
la capacidad de las comunidades para sostener procesos de autocuidado e
integracion psicosocial sin acompafiamiento profesional e intersectorial.

Asimismo, los datos recopilados y analizados confirman que el trabajo
colaborativo entre disciplinas —como psicologia, enfermeria comunitaria, me-
dicina familiar e imagenologia— potencia la integralidad del cuidado y per-
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mite una respuesta mas pertinente a las multiples dimensiones del proceso
salud-enfermedad. La literatura reciente ha subrayado que estas formas de
cooperacion no solo mejoran resultados clinicos, sino que fortalecen la resi-
liencia comunitaria (Placencia Guerrero, 2025).

No obstante, para consolidar estos avances es indispensable que las po-
liticas publicas fortalezcan el financiamiento, la capacitacion continua y la ins-
titucionalizacion de redes territoriales de atenciéon con enfoque de derechos.
Las iniciativas aisladas, aunque valiosas, son fragiles si no estan respalda-
das por una estructura técnica, normativa y financiera estable (Fraga Guapaz,
2023).

En conclusion, el modelo de intervencion comunitaria documentado en
este estudio representa un aporte replicable y adaptable para otros territorios
de caracteristicas similares. La clave esta en reconocer la centralidad del teji-
do social y del conocimiento situado como catalizadores del cambio en salud,
asi como en promover una gobernanza sanitaria descentralizada, participativa
y basada en evidencia cientifica.

Recomendaciones

Fortalecer el enfoque intersectorial y territorial en salud comunitaria. Es
fundamental que las instituciones publicas locales (como distritos de salud,
gobiernos parroquiales y unidades educativas) implementen planes operati-
VOS conjuntos con participacion activa de la comunidad. La evidencia muestra
que los modelos de salud con gobernanza comunitaria son mas sostenibles 'y
generan mayor adherencia (Macias-Intriago et al., 2024).

Consolidar equipos interdisciplinarios con formacion en salud colectiva.
Se recomienda que los profesionales de enfermeria, psicologia clinica, me-
dicina familiar y técnicos en imagenologia reciban formacion continua sobre
trabajo colaborativo, interculturalidad, determinantes sociales de la salud y
educacion popular. Tal preparacion garantiza intervenciones mas eficaces y
culturalmente pertinentes (Fraga Guapaz, 2023).

Disefiar programas juveniles de promocion de la salud mental. Dado el
bajo involucramiento de adolescentes detectado en esta experiencia, se reco-
mienda implementar estrategias especificas para esta poblacion, incluyendo
talleres participativos, espacios seguros, redes de pares y plataformas digi-
tales interactivas. Saravia Molina et al. (2023) destacan que el éxito en este
grupo depende de enfoques adaptativos y co-creados.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Integrar tecnologifas comunitarias para el seguimiento y empoderamien-
to. La implementacion de aplicaciones moviles para monitoreo psicosocial,
redes de voluntariado digital y cartografias participativas puede amplificar el
impacto de las intervenciones. Este enfoque permite conectar zonas rurales
dispersas, mejorar la continuidad del cuidado y promover el autocuidado (Pa-
checo, 2025).

Institucionalizar la participacion comunitaria en la planificacion en salud.
Se sugiere que los espacios de planificacion sanitaria (como los consejos
cantonales o mesas de salud) incorporen de forma estructural la voz de los
actores barriales, promotores de salud y organizaciones comunitarias, en con-
cordancia con el principio de corresponsabilidad en salud publica (Placencia
Guerrero, 2025).

Fomentar la investigacion aplicada en entornos rurales. Se recomienda
que universidades, ONGs y centros de salud promuevan estudios de caso, in-
vestigaciones accion-participativas y analisis comparativos sobre intervencio-
nes comunitarias en salud fisica y mental. Estos trabajos deben guiar politicas
locales basadas en evidencia situada (Loor et al., 2024).

Priorizar politicas publicas orientadas a determinantes sociales. Las ini-
ciativas comunitarias deben complementarse con politicas publicas que abor-
den la raiz de las inequidades sanitarias: pobreza, acceso a servicios, edu-
cacién y empleo digno. Sélo asi se logrard un entorno propicio para que las
intervenciones sean efectivas a largo plazo (Loor et al., 2024).
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Promocion de la salud y prevencion de enfermedades desde un
enfoque interdisciplinario: Aportes de la enfermeria, psicologia
clinica, imagenologia y radiologia

Introduccion

En el siglo XXI, los sistemas de salud enfrentan una transformacion critica
ante la transicion epidemioldgica, la creciente prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles y los impactos psicosociales derivados de crisis sa-
nitarias globales como la pandemia por COVID-19. Este escenario demanda
un replanteamiento profundo del modelo asistencial, dando paso a estrategias
proactivas que prioricen la promocion de la salud y la prevencion de enferme-
dades mediante enfoques interdisciplinarios integrados (Omar et al., 2024).

Frente a esta complejidad, la atencion sanitaria no puede seguir basan-
dose uUnicamente en el paradigma biomédico tradicional. Se hace impres-
cindible una articulacion funcional entre disciplinas clinicas, psicosociales y
tecnoldgicas. En este sentido, la colaboracion entre enfermeria, psicologia cli-
nica, imagenologia y radiologia no solo optimiza los procesos de diagndstico,
intervencion y seguimiento, sino que permite un abordaje integral centrado en
la persona y sus determinantes sociales (Al Abdullah, 2023).

La enfermeria, como profesion con alto contacto humano y capacidad
para liderar intervenciones comunitarias, posee un rol clave en la educacion
sanitaria y la gestion del riesgo individual y colectivo. Por otro lado, la psicolo-
gia clinica contribuye a la prevencion primaria y secundaria mediante la inter-
vencion sobre factores de riesgo emocionales y conductuales, tan relevantes
en enfermedades como la hipertension, la diabetes o los trastornos respirato-
rios cronicos (Saber et al., 2024).

Complementariamente, la imagenologia y radiologia son herramientas
insustituibles para el diagndstico precoz, el monitoreo de intervenciones tera-
péuticas y la identificacion de patologias asintomaticas en fases tempranas.
Su integracion dentro de programas preventivos fortalece el enfoque poblacio-
nal y reduce costos asociados a tratamientos tardios (Bansal & Singh, 2024).

El abordaje interdisciplinario se configura, entonces, como una estrategia
no solo clinica, sino también epistemoldgica y ética. Implica compartir sabe-
res, metodologias y decisiones en beneficio del paciente y su entorno, lo cual
demanda estructuras organizativas colaborativas y procesos de formacion in-
terprofesional permanente (Omar et al., 2024).
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El presente capitulo tiene como objetivo analizar criticamente, desde un
enfoque metodoldgico riguroso, como la interacciéon entre estas tres discipli-
nas potencia las acciones de promocion de la salud y prevenciéon de enferme-
dades, tanto en contextos hospitalarios como comunitarios. A través de una
revision estructurada de evidencias recientes, se plantean desafios y propues-
tas que buscan consolidar este enfoque como una herramienta de transforma-
cién sanitaria efectiva y sostenible.

Desarrollo
Fundamentos conceptuales de la promocion y prevencion en salud

La promocién de la salud ha evolucionado mas alla de su vision higienista
y biomédica para consolidarse como un enfoque integral que reconoce los
determinantes sociales, econémicos, culturales y ambientales que inciden en
el bienestar de las personas. Este proceso se articula con la capacidad de los
individuos y comunidades para controlar los factores que afectan su salud,
y no Unicamente con la ausencia de enfermedad. Desde la Carta de Ottawa
hasta los marcos actuales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2021), se subraya que la promocion de la salud requiere no solo intervencio-
nes clinicas, sino también cambios estructurales en educacion, participacion
ciudadana, politicas publicas saludables y entornos seguros.

La prevencion de enfermedades, en tanto, comprende acciones dirigidas
a reducir la incidencia, prevalencia y carga de enfermedades y sus conse-
cuencias. Estas acciones se clasifican en tres niveles:

e Primaria: prevencion antes de la aparicion de la enfermedad (por
ejemplo, vacunacion o promocioén de estilos de vida saludables).

e Secundaria: deteccion precoz mediante tamizajes y diagnoéstico tem-
prano.

e Terciaria: rehabilitacion y control de la progresién o complicaciones
de enfermedades cronicas.

Ambas estrategias —promocion y prevencion— no son excluyentes, sino
complementarias. Su efectividad se incrementa cuando son implementadas
en forma sinérgica, transversal y sostenida en el tiempo, con base en eviden-
cia cientifica y participacion multisectorial.

En contextos clinicos y comunitarios, diversos estudios han demostrado
que las intervenciones interprofesionales mejoran la adherencia terapéutica,
reducen costos por hospitalizaciones evitables y fortalecen la autonomia del
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paciente (OPS, 2021; Rodriguez & Rodriguez, 2022). La transicion hacia un
sistema de salud preventivo e inclusivo exige, por tanto, profesionales con
formacion critica, ética y colaborativa, capaces de identificar riesgos mas alla
del sintoma clinico.

Principios del enfoque interdisciplinario en salud

El enfoque interdisciplinario en salud parte del reconocimiento de que
ningun profesional posee por si solo todas las herramientas necesarias para
enfrentar la complejidad del proceso salud-enfermedad. Se diferencia de la
multidisciplinariedad en que esta ultima implica la concurrencia de diversas
disciplinas, pero sin integracion metodolégica ni coordinacion en la toma de
decisiones. En cambio, la interdisciplinariedad requiere colaboracion estruc-
turada, horizontal y propositiva, con la construccion compartida de objetivos,
estrategias y evaluaciones clinicas.

Este tipo de enfoque se apoya en principios fundamentales como:

e Reciprocidad del saber: cada profesion aporta conocimientos espe-
cificos sin subordinarse a otra.

e Corresponsabilidad clinica: las decisiones se toman de manera con-
sensuada.

e Complementariedad funcional: se reconoce la especificidad y el al-
cance técnico de cada rol.

e Comunicacion interprofesional efectiva: clave para evitar errores, du-
plicidades o fragmentacion de la atencion.

El trabajo interdisciplinario exige, ademas, estructuras organizativas que
faciliten el didlogo entre profesionales, tiempos clinicos compartidos, proto-
colos conjuntos y evaluacion continua del impacto sanitario. Este modelo no
solo optimiza recursos, sino que mejora indicadores como la satisfaccion del
paciente, la continuidad del cuidado y la resolucion oportuna de problemas de
salud complejos (Burijovich, 2023).

Para que el enfoque interdisciplinario sea viable, es necesario reformar la
formacion de los profesionales de salud. Las universidades deben incorporar
curriculos basados en competencias interprofesionales, aprendizajes colabo-
rativos y escenarios clinicos compartidos desde el pregrado. La construccion
de una cultura institucional que valore el trabajo en equipo es tan esencial
como la competencia técnica en cada disciplina.
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Aportes especificos desde Enfermeria, Psicologia, Imagenologia y
Radiologia

Cada una de las disciplinas tratadas en este capitulo aporta elementos
clave que enriquecen los procesos de promocién y prevencion de la salud:

Enfermeria

Tradicionalmente subvalorada frente a otras profesiones de salud, la
enfermeria ha demostrado ser la columna vertebral del modelo de atencion
centrado en la persona. Su rol en educacion sanitaria, acompafiamiento tera-
péutico, gestion del autocuidado y monitorizacidon comunitaria la convierte en
agente activo en los tres niveles de prevencion. Ademas, su contacto continuo
con el paciente la posiciona como elemento articulador de otros saberes pro-
fesionales. Estudios recientes indican que las intervenciones lideradas por en-
fermeras comunitarias disminuyen hospitalizaciones prevenibles y aumentan
la adherencia a tratamientos en enfermedades como hipertension o diabetes
(Lugo et al., 2022).

Psicologia clinica

La psicologia clinica ha demostrado una influencia decisiva en el abor-
daje de factores conductuales, emocionales y psicosociales que influyen di-
rectamente en la salud. Su intervencion no se limita al ambito psiquiatrico,
sino que se extiende al apoyo en procesos crénicos, a la mejora del vinculo
terapéutico, a la intervencion en crisis y a la prevencion del estrés laboral en
el equipo sanitario. En programas de promocion, la psicologia contribuye al
fortalecimiento de factores protectores, habilidades sociales y resiliencia co-
munitaria (Lopez Yepes, 2022).

Imagenologia y radiologia

Ambas disciplinas, muchas veces percibidas como exclusivamente diag-
nosticas, desempefian un papel fundamental en la prevencion secundaria y
terciaria. Mediante estudios de imagen no invasivos (radiografias, tomogra-
flas, mamograffas, resonancias), permiten la deteccion precoz de enferme-
dades asintomaticas como cancer, aneurismas, malformaciones cardiacas o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La integracion de protocolos de
tamizaje por imagenes en redes comunitarias ha mostrado resultados positi-
vos en la reduccion de mortalidad por cancer de mama y pulmoén (Ponce et
al., 2020).

Ademas, estas disciplinas han sido esenciales durante la pandemia de
COVID-19 para la evaluacion y seguimiento de secuelas pulmonares. Su ar-
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ticulacion con el resto del equipo de salud permite tomar decisiones clinicas
mas informadas, rapidas y seguras, lo cual es clave para mejorar los desen-
laces sanitarios.

Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo-do-
cumental, a través de una revision bibliografica sistematizada que permitio
analizar el impacto del enfoque interdisciplinario en la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades, considerando los aportes especificos de la
enfermeria, psicologia clinica, Imagenologia y radiologia.

El andlisis se centrd en fuentes publicadas entre los afios 2019 y 2024, se-
leccionadas a partir de bases de datos cientificas reconocidas internacional-
mente, garantizando la actualidad, validez académica y pertinencia teméatica
del corpus bibliografico utilizado (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Descripcidn de la metodologia.

Elemento Descripcion

Tipo de estudio Revision sistematica de literatura cientifica

Rango temporal Publicaciones entre 2020 y 2025

Fuentes de )
) B PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, LILACS, Google Scholar
informacion
“promocién de la salud”, “prevencion de enfermedades”, “interdis-
Palabras clave ciplinariedad”, “enfermeria”, “psicologia clinica”, “imagenologia”,

“radiologia”

Idiomas incluidos Espariol e inglés

Articulos académicos revisados por pares, estudios de caso, revi-
Criterios de inclusion | siones sisteméticas y documentos técnicos oficiales vinculados a la
practica interdisciplinaria en salud

Publicaciones sin acceso completo, articulos anteriores a 2020, textos
Criterios de exclusion | sin enfoque interdisciplinario o sin relacion directa con las areas de
estudio

Se identificaron inicialmente 89 documentos mediante blusqueda sistema-
tica, de los cuales 42 fueron seleccionados tras aplicar los criterios definidos.
Cada fuente fue sometida a una lectura critica comparativa, tomando como
ejes de analisis los siguientes aspectos:

e E| grado de integracion interdisciplinaria reportado en los equipos de
salud.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

e FElimpacto documentado en indicadores de salud poblacional y co-
munitaria.

e La articulacion de cada disciplina con programas de prevencion y
promocion.

e | a coherencia entre la teoria interdisciplinaria y su aplicacion clinica
0 comunitaria.

e La aplicabilidad en contextos latinoamericanos o con caracteristicas
socioeconomicas similares.

El andlisis permitié establecer patrones tedricos, vacios de conocimien-
to, y buenas practicas documentadas en la literatura especializada. Se puso
énfasis en aquellos estudios que ofrecian datos cualitativos sobre eficacia,
sostenibilidad y pertinencia cultural de las intervenciones interdisciplinarias.

Esta metodologia proporciona una base solida, rigurosa y contextualizada
para sustentar los hallazgos, conclusiones y recomendaciones que se expo-
nen en los siguientes apartados, asegurando la validez académica del capitu-
lo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2022).

Resultados

La revision sistematizada permitié identificar cuatro ejes tematicos recu-
rrentes en la literatura cientifica:

e Integracion efectiva entre disciplinas.
* |mpacto en indicadores de salud.
e (Coherencia entre marco tedrico y programas reales.

e Factores institucionales que facilitan o limitan la articulacion interdis-
ciplinaria.

Integracidn efectiva entre disciplinas

La evidencia muestra que los equipos de salud que integran profesiona-
les de enfermeria, psicologia clinica e imagenologia obtienen mejores resulta-
dos cuando trabajan bajo protocolos comunes, metas compartidas y canales
de comunicacion continua. Por ejemplo, en unidades de atencion pediatrica 'y
oncoldgica, se ha demostrado que el acompafiamiento psicolégico mejora la
experiencia del paciente y la adherencia, mientras que los estudios radiol6gi-
cos agilizan el diagndéstico y permiten intervenciones mas oportunas (Ponce et
al., 2020; Hernandez & Martinez, 2024).
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“El trabajo interdisciplinario promueve mayor resolucion clinica, mejora en
los tiempos diagnosticos y fortalece la toma de decisiones compartida entre
enfermeria, imagenologia y medicina clinica” (Ponce et al., 2020).

Impacto en indicadores de salud

Los estudios seleccionados muestran un impacto positivo del enfoque
interdisciplinario en varios indicadores sanitarios:

e Mayor tasa de deteccion precoz de enfermedades respiratorias cro-
nicas, cardiovasculares y oncolégicas cuando la radiologia se integra
en la red primaria de atencién (Burijovich, 2023).

e Reducciéon de hospitalizaciones asociadas a complicaciones evita-
bles y mayor continuidad del cuidado, cuando enfermeria trabaja en
estrecha coordinacion con psicologia en programas comunitarios
(Ontiveros-Herrera et al., 2023).”

e Incremento en la satisfaccion del paciente, especialmente cuando los
equipos incluyen psicologos clinicos como parte regular del proceso
asistencial (CIDEcuador, 2024).

Coherencia entre teoria y prdctica en salud publica

A pesar de que muchas normativas promueven la interdisciplinariedad,
pocos programas logran implementarla eficazmente. La revision destaca que
las iniciativas mas exitosas comparten tres caracteristicas:

a. participacion activa de la enfermeria en el liderazgo comunitario,
b. incorporacion sistematica de la imagenologia para tamizajes,
c. atencion psicosocial constante desde el primer nivel.

“Los equipos integrados que combinan factores biomédicos y psicoso-
ciales reportan mejoras sostenidas en control de enfermedades crénicas”
(Guerra Zermefio & De Anda Aguilar, 2024).

Factores facilitadores y barreras institucionales
Entre los facilitadores, destacan:
e Espacios formales de planificacion interprofesional.

e Plataformas clinicas integradas con informacién de enfermeria, ima-
genologia y psicologia.
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e Reconocimiento institucional del valor de la salud mental como parte
del modelo preventivo.

e Por otro lado, las principales barreras son:
e Jerarquizacion médica excluyente.

e Ausencia de formacion interdisciplinaria en los curriculos de pregra-
do.

e Escasez de tiempo clinico para reuniones de equipo.

“La falta de formacion conjunta entre profesionales y los modelos jerar-
quicos son obstaculos estructurales a superar” (Burijovich, 2023; CIDEcuador,
2024).

Discusion

Los resultados obtenidos permiten sostener que el enfoque interdiscipli-
nario en la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades constituye
una estrategia sustantiva en la transformacion de los modelos de atencion sa-
nitaria en América Latina. La articulacion entre disciplinas como la enfermeria,
psicologia clinica, imagenologia y radiologia no solo fortalece la eficacia clini-

ca, sino que mejora la experiencia del paciente, la accesibilidad a servicios y
la sostenibilidad del sistema sanitario.

Una primera reflexion critica deriva del hecho de que muchas iniciativas
de prevencion fracasan al centrarse exclusivamente en indicadores biomédi-
cos, sin considerar el contexto psicosocial, emocional y cultural del paciente.
La integracion de intervenciones educativas desde la enfermeria junto con
acompafamiento psicoldgico ha demostrado, segun evidencia revisada, au-
mentar la adherencia terapéutica, la autonomia en el autocuidado y la preven-
cion de recaidas (Henriquez & Luento, 2022). Esto sugiere que la atencion
sanitaria no puede concebirse como un acto técnico aislado, sino como un
proceso de relacion y construccion colectiva entre profesionales y usuarios.

Desde una dimensién organizacional, se constata que el trabajo interdis-
ciplinario requiere condiciones estructurales habilitantes, como la existencia
de protocolos clinicos compartidos, plataformas de informaciéon integradas,
y espacios formales de coordinacion interprofesional. En su ausencia, predo-
minan logicas fragmentadas, verticalistas y con escasa comunicacion entre
areas, lo cual compromete la calidad del servicio (Aroca-Martinez et al., 2016).

Otro hallazgo relevante es la subutilizacion de disciplinas como la image-
nologia y la radiologia en los niveles de prevencion. Tradicionalmente asocia-
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das a fases diagnosticas, estas areas pueden cumplir un rol clave en la pre-
vencion secundaria mediante la implementacion de tamizajes poblacionales
en enfermedades de alto impacto, como cancer de mama, cervicouterino o
EPOC. Sin embargo, su potencial se ve limitado por la falta de integracion con
las estrategias comunitarias lideradas por enfermeria o medicina familiar. Es
urgente repensar su ubicacion funcional dentro de las redes de atencion, fa-
cilitando su inclusién en programas comunitarios y esquemas de riesgo com-
partido (Burijovich, 2023).

Desde la dimension formativa, otro obstaculo identificado es la insuficien-
te preparacion interprofesional en los programas universitarios de ciencias de
la salud. Aunque muchas universidades promueven la “colaboracion” como
valor institucional, en la practica los planes de estudio contindan formando
profesionales en compartimentos estancos, con escasa o nula exposicion a
escenarios clinicos compartidos. Esta brecha formativa impacta directamente
en el desarrollo de competencias colaborativas, como la toma de decisiones
en equipo, la comunicacion horizontal y la planificacion interdisciplinaria (Hen-
riquez & Luento, 2022).

A pesar de estas limitaciones, existen experiencias documentadas de
éxito en la implementacion de equipos interdisciplinarios, especialmente en
el ambito de la salud familiar y comunitaria. Estos modelos integran saberes
clinicos, psicolégicos, sociales y tecnoldgicos para disefar intervenciones si-
tuadas, sensibles al entorno sociocultural de cada territorio. Su replicabilidad
requiere voluntad politica, fortalecimiento institucional y recursos humanos ca-
pacitados para sostener una légica de trabajo conjunto (Aroca-Martinez et al.,
2016).

Finalmente, la dimension ética también emerge como un eje transversal
en la discusion. Trabajar interdisciplinariamente implica asumir que todas las
disciplinas poseen igual valor epistemolégico y practico, y que la calidad de la
atencion no depende exclusivamente del acto médico, sino de la interaccion
sinérgica de multiples saberes. Esto demanda un cambio cultural en los siste-
mas de salud, pero también un reconocimiento profesional mutuo, basado en
la corresponsabilidad clinica, el respeto y la escucha activa.

En suma, el enfoque interdisciplinario no debe ser comprendido como
un complemento deseable, sino como un principio organizativo esencial para
enfrentar la complejidad de los procesos salud-enfermedad en el siglo XXI.
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Limitaciones del estudio

Como toda investigacion documental de caracter cualitativo, este estudio
presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
sus hallazgos y conclusiones.

Dependencia de la disponibilidad y accesibilidad de fuentes

Una de las principales restricciones metodoldgicas radica en la variabili-
dad en el acceso abierto a publicaciones académicas recientes y relevantes,
especialmente en plataformas cientificas privadas o de pago. Aunque se prio-
rizé el uso de bases de datos reconocidas como SciELO, Redalyc y reposi-
torios institucionales de libre acceso, es posible que existan investigaciones
relevantes que no hayan sido consideradas por falta de disponibilidad plena.

Enfoque geogrdéfico limitado

La mayoria de los estudios revisados corresponden a contextos latinoa-
mericanos —particularmente México, Colombia, Perd y Argentina—, lo cual
favorece la aplicabilidad regional pero limita la posibilidad de extrapolar los
hallazgos a otros sistemas sanitarios de caracter mas centralizado, como los
europeos o asiaticos. La ausencia de anélisis comparativo entre regiones re-
presenta una oportunidad para futuras investigaciones.

Ausencia de medicion cuantitativa de impacto

Dado el caracter cualitativo-documental del estudio, no se utilizaron he-
rramientas de medicién estadistica ni andlisis cuantitativos de resultados. Si
bien la revision critica permite establecer patrones y tendencias, no se puede
cuantificar el impacto preciso de las intervenciones interdisciplinarias en tér-
minos de indicadores como mortalidad, morbilidad o costos sanitarios.

Limitada representacion de disciplinas clinicas emergentes

Aunqgue se abordaron los aportes de enfermeria, psicologia clinica, ima-
genologia y radiologia, otras disciplinas fundamentales para el trabajo inter-
disciplinario, como nutricion, trabajo social o terapia ocupacional, no fueron
incluidas en profundidad dentro del marco de analisis, lo cual deja fuera parte
de la diversidad del equipo de salud real.

Variabilidad en la calidad metodoldgica de las fuentes

Las fuentes seleccionadas provienen de revistas con distintos niveles de
rigor editorial. A pesar de aplicar criterios de inclusiéon exigentes (revision por
pares, pertinencia tematica, acceso completo), la calidad metodoldgica de
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algunos documentos fue heterogénea, lo que puede incidir en la solidez de
las inferencias.

En resumen, aunque los resultados de esta investigacion ofrecen eviden-
cia relevante y coherente con la literatura contemporanea sobre el trabajo in-
terdisciplinario en salud, es importante interpretarlos con cautela y como parte
de una linea de analisis en desarrollo. Las futuras investigaciones podrian
complementar estos hallazgos mediante estudios de campo, abordajes cuan-
titativos y analisis comparativos internacionales.

Estudios Futuros

Derivado de los hallazgos y las limitaciones identificadas en este estudio,
se abren multiples lineas de investigacion futura orientadas al fortalecimien-
to del enfoque interdisciplinario en la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades. Estas lineas pueden consolidar no solo evidencia empirica
mas robusta, sino también guias préacticas para su implementacion en diver-
s0s contextos.

Evaluacion cuantitativa del impacto de la atencion interdisciplinaria

Aunque la literatura cualitativa ha demostrado la eficacia del trabajo cola-
borativo, es necesario complementar estos hallazgos con estudios cuantitati-
vOs que midan variables como reduccion de hospitalizaciones, aumento en la
adherencia terapéutica y eficiencia en el uso de recursos. Este tipo de analisis
permitiria validar los beneficios observados desde una perspectiva estadistica
(Sandoval-Barrientos et al., 2019).

Investigacion longitudinal sobre sostenibilidad de modelos interdiscipli-
narios

Se requiere el desarrollo de estudios longitudinales que sigan a equipos
interprofesionales en contextos comunitarios o hospitalarios a lo largo del
tiempo, evaluando la persistencia de los efectos positivos, la adaptacion de
las dinamicas de equipo y los factores que afectan su durabilidad operativa
(Marquez & Cisternas, 2024).

Comparacion entre regiones y contextos institucionales

Es indispensable generar estudios comparativos entre paises y regiones
para identificar buenas practicas, condiciones contextuales y diferencias insti-
tucionales que potencian o limitan el enfoque interdisciplinario, particularmen-
te en areas rurales o con escasa cobertura (Bungacho, 2024).
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Inclusion de nuevas disciplinas en investigaciones futuras

El presente trabajo abordd cuatro disciplinas principales. Sin embargo,
futuras investigaciones deberian integrar los aportes de nutricion, trabajo so-
cial, terapia fisica y farmacologia clinica, ampliando la comprension del equi-
po de salud como una red compleja de saberes complementarios (Acosta et
al., 2024).

Evaluacidn de la formacion interprofesional en universidades

Numerosos estudios evidencian que la formaciéon profesional continda
siendo disciplinar y fragmentada. Es prioritario evaluar como los modelos edu-
cativos basados en formacion interprofesional afectan las competencias cola-
borativas de los futuros profesionales de la salud (Henriquez & Luento, 2022;
Sandoval-Barrientos et al., 2019).

Andlisis de liderazgo enfermero en contextos interdisciplinarios

Dado que la enfermeria ocupa un rol de contacto permanente con el pa-
ciente, investigaciones futuras deberian enfocarse en cémo el liderazgo en-
fermero promueve el trabajo colaborativo, especialmente en programas de
atencion primaria y prevencion comunitaria (Henriquez & Luento, 2022).

Conclusiones

El presente capitulo ha evidenciado que la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades requieren, cada vez mas, la implementacion de
enfoques integradores, sensibles al contexto sociocultural y articulados desde
la diversidad disciplinar. En este sentido, abordar el proceso salud-enferme-
dad de forma unidimensional resulta no solo insuficiente, sino ineficaz ante
la complejidad de los desafios sanitarios actuales. Diversas investigaciones
coinciden en que la convergencia de saberes provenientes de la enfermeria,
psicologia clinica, imagenologia y radiologia constituye un eje fundamental
para implementar estrategias preventivas solidas y culturalmente pertinentes
(Henriquez & Luento, 2022; Garcia Ruiz et al., 2024).

Uno de los principales hallazgos de esta revision es que el enfoque inter-
disciplinario no debe ser entendido como una mera suma de funciones profe-
sionales, sino como una transformacion ética y estructural de los modelos tra-
dicionales de atencion. Esta transformacion implica el transito del paradigma
biomédico hacia un modelo biopsicosocial que reconoce al sujeto como un
ser integral: fisico, emocional, social y cultural, en constante interacciéon con
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su entorno (Dominguez et al., 2023; Henriquez & Luento, 2022).

Dentro de este nuevo paradigma, la enfermeria emerge como disciplina
clave, no solo por su rol clinico asistencial, sino por su capacidad de lideraz-
go comunitario, vigilancia epidemioldgica y educacion sanitaria. La evidencia
indica que cuando la practica enfermera se articula con la intervencion psi-
colégica —particularmente en salud mental, adherencia terapéutica y resilien-
cia—, se fortalecen significativamente los resultados en prevencion primaria y
secundaria (Garcia Ruiz et al., 2024).

Asimismo, se destaca el rol estratégico de la imagenologia y la radiologia
en la prevencion secundaria y terciaria, especialmente en programas de tami-
zaje y control de enfermedades crénicas. No obstante, su inclusion en el cam-
po preventivo requiere superar la vision reduccionista que las limita al diag-
néstico post-sintoma. Estudios recientes subrayan que la integraciéon de estas
disciplinas en redes de atencion primaria puede reducir costos hospitalarios y
mejorar los desenlaces clinicos mediante deteccion precoz (Burijovich, 2023).

Una limitacion estructural destacada en este estudio es la fragmentacion
del conocimiento y de los servicios de salud, que se reproduce desde la for-
macion universitaria hasta la practica institucional. La ausencia de formacion
interprofesional en los programas de pregrado genera profesionales con es-
casas competencias para trabajar en equipo, compartir diagnésticos o dise-
Aar estrategias integradas, perpetuando un modelo jerarquico y compartimen-
talizado (Henriquez & Luento, 2022; Dominguez et al., 2023).

A su vez, si bien muchas politicas sanitarias mencionan la importancia
del trabajo en red y la atencion integral, estas formulaciones suelen carecer
de instrumentos operativos claros, financiamiento especifico o estructuras or-
ganizativas flexibles. La falta de reconocimiento institucional hacia discipli-
nas como psicologia o imagenologia refuerza estas barreras, impidiendo que
el trabajo interdisciplinario se institucionalice mas alla del discurso (Rivera
Lopez, 2014).

En términos generales, los hallazgos de este capitulo permiten concluir
que el enfoque interdisciplinario en salud no es solo viable, sino necesario
para transformar el modelo de atencion. Esta transformacion requiere no solo
cambios técnicos, sino también culturales y organizacionales, que reconoz-
can el valor de cada disciplina en la produccion de salud. Solo asf sera posi-
ble garantizar el derecho a la salud desde un modelo participativo, equitativo
y centrado en la persona, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad y
fragmentacion institucional.
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Recomendaciones
Incorporar formacion interprofesional desde el pregrado

Se recomienda que las instituciones de educacion superior integren mo-
dulos curriculares obligatorios de formacion interprofesional en salud, donde
estudiantes de enfermeria, psicologia, medicina, imagenologia y otras disci-
plinas trabajen en escenarios simulados y reales, fomentando competencias
de trabajo en equipo y toma de decisiones colaborativa (Henriquez & Luento,
2022, Castafio-Pineda & Atehortua, 2019).

Disenar protocolos interinstitucionales para atencion integrada

Es indispensable elaborar protocolos clinicos integrados que articulen las
acciones de enfermeria, psicologia e imagenologia en programas preventivos,
especialmente en areas de salud mental, enfermedades cronicas y control
prenatal. Estos documentos deben contar con validacion técnica y respaldo
institucional para garantizar su implementacion (Rodriguez & Sojo, 2021).

Implementar equipos interdisciplinarios en atencion primaria

Se sugiere consolidar equipos de salud interdisciplinarios permanentes
en el primer nivel de atencién, con funciones claras, sesiones clinicas conjun-
tas, y metas compartidas. La experiencia en Latinoamérica muestra que esta
practica mejora la eficiencia del sistema vy la calidad del cuidado percibido
(Burijovich, 2023; Marifio & Gonzélez, 2017).

Fortalecer la gestion institucional del trabajo interdisciplinario

Los centros de salud deben adaptar su estructura organizacional para
facilitar la colaboracion interprofesional, promoviendo reuniones periddicas,
herramientas tecnoldgicas para la comunicacion clinica y evaluaciones de
desempefio integradas (Lobato, 2023). Esto requiere liderazgo institucional y
acompafamiento técnico continuo.

Asegurar financiamiento y sostenibilidad de proyectos colaborativos

Toda estrategia de trabajo interdisciplinario debe contar con financia-
miento especifico, continuidad operativa y evaluacion de impacto. Las politi-
cas publicas deben considerar incentivos presupuestarios para practicas pre-
ventivas interprofesionales y garantizar su permanencia en el tiempo (PAHO,
2024).

Promover lineas de investigacion colaborativas

Las universidades y centros de salud deben fomentar investigaciones
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interdisciplinares aplicadas a la promocién y prevencion, con participacion
activa de profesionales clinicos y comunitarios. Esto permitira validar practi-
cas locales, generar evidencia Util para politicas publicas y consolidar redes
académicas (Marifio & Gonzalez, 2017).
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Cocaina y salud integral: efectos neuropsiquiatricos, cardiopul-
monares y estrategias de intervencion desde un enfoque multi-
disciplinario

Introduccion

El consumo de cocaina representa un problema de salud publica de cre-
ciente magnitud en diversas regiones del mundo. La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023), reportdé que mas de 21
millones de personas consumieron cocaina en 2022, destacando un aumento
sostenido en su disponibilidad y una mayor pureza del producto en los mer-
cados ilicitos. Este fendmeno no solo amplifica el riesgo de adiccion, sino que
también incrementa la aparicion de efectos toxicos sistémicos que compro-
meten la integridad neuroldgica, cardiovascular y pulmonar de los usuarios,
generando una carga clinica compleja para los sistemas sanitarios.

A nivel neuropsiquiatrico, la cocaina se asocia con una amplia gama de
alteraciones funcionales, desde episodios agudos de psicosis y agitacion ex-
trema hasta trastornos crénicos del estado de animo, ansiedad generalizada
y deterioro cognitivo. Estos efectos se relacionan con la hiperactivacion do-
paminérgica del sistema limbico y prefrontal, con impacto directo sobre las
funciones ejecutivas y la regulacion emocional (Séiz et al., 2021). La elevada
prevalencia de trastornos duales entre los consumidores agudiza el desafio
terapéutico, especialmente en contextos de atencion primaria y urgencias psi-
quiatricas.

En el plano cardiovascular, el consumo de cocaina puede desencadenar
eventos clinicos severos como infarto agudo de miocardio, taquiarritmias ven-
triculares, shock mixto y miocardiopatia toxica. Estos efectos son atribuibles a
un conjunto de mecanismos fisiopatoldgicos que incluyen vasoespasmo coro-
nario, trombosis, hipertension aguda y disfuncion autonémica (Karunaratne et
al., 2024). La presentacion clinica suele ser aguda, impredecible y potencial-
mente fatal, especialmente en consumidores joévenes sin antecedentes car-
diacos previos.

Por su parte, el sistema respiratorio también puede verse gravemente
afectado. El fendmeno conocido como “crack lung” constituye una manifes-
tacion grave del consumo de cocaina fumada, caracterizado por hemorragia
alveolar difusa, edema pulmonar no cardiogénico, neumonitis quimica y, en
algunos casos, vasculitis cerebral asociada (Alami et al., 2024). Estos cuadros
clinicos requieren atencion en unidades de cuidados intensivos y se asocian
con un alto riesgo de secuelas respiratorias permanentes.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Ante la complejidad de las manifestaciones clinicas y los multiples siste-
mas comprometidos, se impone la necesidad de adoptar un enfoque terapéu-
tico integral que trascienda los limites disciplinares tradicionales. Las expe-
riencias clinicas y comunitarias muestran que el tratamiento de la adiccion a
la cocaina resulta mas efectivo cuando se articula la intervencion médica con
abordajes desde la salud mental, trabajo social, psicologia clinica y terapia
respiratoria, entre otras disciplinas (Gutiérrez, Dominguez & Martinez, 2010).

El presente capitulo tiene como objetivo general analizar los principales
efectos del consumo de cocaina sobre la salud integral de las personas, con
énfasis en las manifestaciones neuropsiquiatricas, cardiovasculares y pulmo-
nares, asi como promover estrategias de intervencion clinica y comunitaria
sustentadas en la cooperacion interprofesional. Se parte de la premisa de que
el abordaje clinico de estos pacientes no puede limitarse al tratamiento sinto-
matolégico o farmacoldgico, sino que debe contemplar dimensiones preventi-
vas, educativas, psicosociales y éticas, articuladas bajo modelos de atencion
centrados en la persona y orientados a la recuperacion funcional sostenida
(Rosas-Peralta et al., 2016).

Desarrollo
Efectos neuropsiquidtricos del consumo de cocaina
Mecanismos neurobioldgicos implicados

La cocaina ejerce su accion principal en el sistema nervioso central al
inhibir la recaptacion de dopamina, norepinefrina y serotonina en las sinapsis
neuronales. Este efecto produce una elevacion aguda de neurotransmisores
en el espacio sinéptico, lo cual genera euforia, aumento del estado de alerta
y refuerzo conductual. Sin embargo, a largo plazo, estas alteraciones inducen
disfunciones en los circuitos mesolimbicos y prefrontales, provocando altera-
ciones en la regulacion emocional, el juicio y el control de impulsos (Bernal &
Pérez, 2017).

Desde una perspectiva neurobioldgica, el uso crénico de cocaina esta
asociado con neuroadaptaciones que afectan negativamente la plasticidad si-
naptica y la actividad de las redes corticales involucradas en la cognicién y la
toma de decisiones. Estudios funcionales han demostrado una hipoactividad
persistente en la corteza prefrontal dorsolateral, relacionada con déficits en
funciones ejecutivas y comportamiento desinhibido. Asimismo, se ha descrito
la desregulacion del sistema de recompensa, 10 que perpetua la compulsivi-
dad en el consumo (Bernal & Pérez, 2017).
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Trastornos mentales relacionados

El consumo de cocaina se relaciona con una alta carga de comorbilidad
psiquiatrica, tanto en su forma aguda como en fases prolongadas de uso. Los
principales cuadros clinicos reportados son:

e Psjcosis inducida por cocalna: se manifiesta con alucinaciones audi-
tivas, delirios persecutorios, desorganizacion del pensamiento y agi-
tacion psicomotora. Puede aparecer tras un solo uso o en consumi-
dores cronicos, y persistir incluso después de la desintoxicacion. En
poblaciones clinicas, la prevalencia de sintomas psicoéticos en usua-
rios de cocaina puede superar el 40% (Martinez-Gras et al., 2016).

e Trastornos de ansiedad: la activacion del sistema simpatico, sumada
al estado de hiperalerta inducido por la droga, favorece la aparicion
de ansiedad generalizada, ataques de panico y sintomas obsesivos.
En la fase de abstinencia, estos sintomas pueden intensificarse, lo
que eleva el riesgo de recaida (Bernal & Pérez, 2017).

e Trastornos del estado de animo: se han descrito episodios depresi-
vos mayores y distimia en consumidores activos y abstinentes. Exis-
te evidencia que sugiere una relacion bidireccional entre el trastorno
afectivo y el consumo de cocalna, agravando el pronéstico de ambos
cuadros (Martinez-Gras et al., 2016).

e Deterioro cognitivo: se ha observado afectacion de la atencion soste-
nida, la memoria de trabajo, la toma de decisiones y la planificacion.
Estas alteraciones no solo dificultan la adherencia al tratamiento, sino
que comprometen la capacidad de reinsercion social y laboral del
paciente.

Evidencia clinica e investigaciones recientes

La literatura clinica respalda que los trastornos mentales en consumido-
res de cocaina no son excepcionales, sino parte integral del cuadro adictivo.
En un estudio realizado con pacientes ambulatorios de la red de salud mental
de la Comunidad de Madrid, el 76% de los usuarios de cocaina presentaban
al menos un diagnéstico psiquiatrico comdrbido, siendo los méas frecuentes
los trastornos de ansiedad (40%) y del estado de animo (35%) (Martinez-Gras
et al., 2016). La presencia de patologia dual se asocia a mayor tasa de hospi-
talizacion, peor respuesta terapéutica y riesgo incrementado de suicidio.

Estos hallazgos sustentan la importancia de realizar evaluaciones psi-
quiétricas integrales en todos los pacientes con consumo problematico de
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cocaina, y de incluir estrategias terapéuticas combinadas que aborden tanto
la dependencia como los sintomas neuropsiquiatricos coexistentes.

Complicaciones cardiovasculares y pulmonares del consumo de cocaina
Impacto en el sistema cardiovascular

La cocaina representa una de las drogas ilicitas con mayor capacidad
de inducir eventos cardiovasculares agudos potencialmente fatales. Su efec-
to simpaticomimético intenso provoca liberacion masiva de catecolaminas y
blogueo de su recaptacion, lo que se traduce en vasoespasmo coronario,
hipertension aguda, taquiarritmias y disfuncion endotelial. A nivel clinico, esto
puede desencadenar infarto agudo de miocardio (IAM), miocardiopatia indu-
cida por estrés y eventos de muerte subita, incluso en sujetos sin factores de
riesgo previos (Diaz & Antufia, 2024).

Ademas, la cocaina incrementa la agregacion plaquetaria y favorece la
formacion de trombos intracoronarios, mecanismos que intensifican la isque-
mia miocardica y agravan el pronéstico del paciente. La literatura reciente
sefiala que la cocalna debe considerarse un factor desencadenante de sin-
dromes coronarios agudos atipicos en menores de 50 anos, lo cual exige una
vigilancia clinica especifica y protocolos de actuacion diferenciados para su
deteccion oportuna (Diaz & Antufia, 2024).

Efectos en el sistema pulmonar

El sistema respiratorio es otro de los grandes afectados por el uso de
cocaina, especialmente cuando se consume por via fumada (“crack”). La in-
halacion de vapores toxicos puede causar dafio directo al epitelio alveolar, au-
mento de la permeabilidad vascular y procesos inflamatorios locales severos.
Entre las manifestaciones clinicas mas graves se encuentran la hemorragia
alveolar difusa, el edema pulmonar no cardiogénico, la neumonitis quimica y
la hipertension pulmonar aguda (Sanchez Hinestroza et al., 2020).

El fendmeno clinico conocido como “pulmén de crack” se ha documen-
tado en diversos contextos hospitalarios y se caracteriza por disnea intensa,
hipoxemia, tos hemoptoica y opacidades difusas en la radiografia de térax. Su
fisiopatologia incluye dafio oxidativo, ruptura de la membrana alveolo-capilar
y activacion de citoquinas proinflamatorias. El tratamiento requiere oxigenote-
rapia de alto flujo, corticosteroides, antibidticos empiricos y, en algunos casos,
soporte ventilatorio invasivo (Sanchez Hinestroza et al., 2020).
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Carga clinica, hospitalizaciones y mortalidad

Las complicaciones cardiovasculares y pulmonares asociadas al consu-
mo de cocaina generan una carga clinica considerable en los sistemas de
salud, especialmente en servicios de urgencias y unidades de cuidados in-
tensivos. En estudios recientes, se ha reportado que entre el 20% y el 30% de
los ingresos por eventos cardiopulmonares agudos en adultos jévenes estan
relacionados con consumo reciente de cocaina (Diaz & Antufia, 2024). Asimis-
mo, la mortalidad asociada a hemorragia alveolar o edema pulmonar severo
puede alcanzar el 10-15%, en ausencia de manejo especializado.

Estas cifras reflejan la importancia de integrar la sospecha clinica de to-
xicidad por cocaina en pacientes jovenes con cuadros respiratorios o car-
diovasculares de causa no aparente, asi como la necesidad de contar con
equipos clinicos formados en la deteccion y tratamiento de este tipo de intoxi-
caciones.

Abordaje integral desde las distintas disciplinas de salud

El abordaje del consumo problematico de cocaina requiere de la partici-
pacion activa de multiples disciplinas, dada la diversidad de sintomas y siste-
mas afectados. Médicos generales e internistas son clave para la deteccion
precoz de complicaciones somaticas; psiquiatras y psicologos clinicos abor-
dan los trastornos mentales asociados; toxicologos y terapeutas respiratorios
se encargan de la estabilizacion en contextos agudos, y profesionales de en-
fermeria y trabajo social son fundamentales para el seguimiento comunitario y
la adherencia terapéutica. La literatura reciente subraya que los sistemas de
salud mas eficaces frente a enfermedades complejas, como las adicciones,
son aquellos que adoptan modelos colaborativos y centrados en el paciente
(GBD, 2024).

Este modelo multidisciplinario también exige la existencia de protocolos
de derivacion claros, espacios clinicos integrados y formacion transversal en
adicciones en todos los niveles asistenciales. El abordaje aislado por especia-
lidad ha demostrado ser insuficiente para el manejo sostenido de la depen-
dencia a cocaina, especialmente en casos con patologia dual.

Protocolos clinicos actuales y estrategias terap éuticas

Las estrategias terapéuticas basadas en evidencia combinan intervencio-
nes farmacolégicas, psicoterapéuticas y comunitarias. Aunque no existe una
farmacoterapia especifica aprobada para la dependencia a cocaina, se han
estudiado multiples farmacos en combinacion con estrategias como la entre-
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vista motivacional, la terapia cognitivo-conductual (TCC) y el acompafiamiento
psicosocial estructurado.

Un estudio prospectivo demostrd que el uso combinado de TCC y activida-
des cognitivas estructuradas (como ajedrez terapéutico) mejora significativamen-
te las funciones ejecutivas en pacientes con consumo activo, lo que se asocia con
una mayor adherencia al tratamiento y reduccion del craving (Cunha et al., 2014).

Modelos de intervencion integradora

Existen modelos estructurados, como el Modelo Matrix o los programas de
intervencion en patologia dual, que ofrecen una integracion de sesiones de psi-
coeducacion, manejo farmacolégico, terapia familiar y monitoreo por equipos in-
terdisciplinarios. La intervencion precoz en adolescentes, segun estudios recien-
tes, debe considerar ademas factores socioculturales, redes de apoyo familiar y
control de riesgos contextuales, como la violencia o la exclusion social (Szobot et
al., 2016).

La evidencia sugiere que los modelos que integran salud mental, atencion
primaria y programas de reduccion de dafios logran mejores resultados en cuan-
to a abstinencia sostenida y reintegracion funcional.

Importancia de la coordinacidn interprofesional

La coordinacion efectiva entre disciplinas permite una vision integral del pa-
ciente, mejora la calidad de las decisiones clinicas y optimiza la distribucion de
recursos sanitarios. Este trabajo en red debe incluir instancias formales de inter-
consulta, revision de casos complejos y construccion de planes terapéuticos in-
dividualizados. La literatura mas reciente advierte que, frente a la creciente carga
de enfermedad por trastornos por uso de sustancias, los sistemas que integran
dispositivos comunitarios y hospitalarios con redes psicosociales tienen mejores
proyecciones a largo plazo (GBD, 2024).

Metodologia

El presente capitulo se sustenta en un enfoque cualitativo, de tipo documen-
tal, orientado a la construccion de una revision sistematica de literatura cientifi-
ca. Esta metodologia es ampliamente utilizada en estudios sobre salud mental,
adicciones y politicas publicas, pues permite identificar y analizar criticamente
la informacion publicada en bases académicas sin intervenir directamente con
sujetos humanos (Castaldelli-Maia et al., 2022). Ademas, el disefio cualitativo
ofrece flexibilidad para sintetizar hallazgos provenientes de distintas disciplinas,
condicion esencial para abordar un fenémeno clinico multidimensional como el
consumo de cocaina.
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Fuentes y bases de datos utilizadas

La revision se desarrollé6 mediante busqueda activa en bases de datos
reconocidas por su indexacion y revision por pares: PubMed, SciELO, Re-
dalyc, Elsevier, y documentos técnicos de organismos internacionales como
la UNODC y la OMS. Las busquedas se realizaron entre mayo y junio de 2025,
utilizando términos combinados en espafol e inglés como: cocaine, multisys-
temic complications, pulmonary hemorrhage, psychosis, multidisciplinary in-
tervention, systematic review, entre otros.

Se adoptaron los lineamientos de revision establecidos por PRISMA vy
adaptados al enfoque cualitativo, como ha sido documentado en investigacio-
nes recientes sobre tratamientos para trastornos por uso de sustancias (Labe-
lle et al., 2023).

Criterios de inclusion
e Publicaciones entre 2019y 2024.

e Estudios clinicos, revisiones sistematicas o articulos originales con
enfoque en salud integral y cocaina.

e Publicaciones revisadas por pares y con acceso completo (DOI o
URL institucional).

e Textos en espafiol o inglés.

e Estudios que aborden efectos multisistémicos, psicopatologia dual o
estrategias de intervencion multidisciplinaria.

Criterios de exclusion

e Articulos sin revision cientifica o con contenido anecddtico.
e Publicaciones anteriores a 2019.

e Fuentes duplicadas o con sesgo metodolégico evidente.

e Documentos que no incluyeran evidencia aplicada a seres humanos
o contexto clinico.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision documental, no se implicaron sujetos humanos
ni se aplicaron procedimientos de intervencion directa, por lo que no fue ne-
cesario el aval de un comité de ética. No obstante, se aplicaron estrictamente
principios de integridad académica y respeto por los derechos de autor me-
diante el uso correcto del estilo APA 7% edicion. Esta practica es coherente
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con estandares internacionales en revisiones sistematicas no experimentales
en ciencias de la salud (Castaldelli-Maia et al., 2022; Marsden et al., 2024).

Resultados

El analisis sistematico de la literatura permiti¢ identificar patrones consis-
tentes sobre los efectos multisistémicos del consumo de cocaina, asi como las
estrategias de intervencion que han demostrado mayor efectividad en contex-
tos clinicos. Los hallazgos se organizan en tres grandes dimensiones: neurop-
siquiatrica, cardiovascular/pulmonar y terapéutica multidisciplinaria.

Efectos neuropsiquiatricos

Los estudios revisados muestran una alta prevalencia de comorbilidad
psiquiatrica en usuarios de cocaina, destacandose los trastornos psicéticos,
depresivos y de ansiedad. En un estudio clinico realizado en la Comunidad de
Madrid, el 76% de los pacientes con dependencia a cocaina presentaban al
menos un diagnostico psiquiatrico adicional, o cual condiciona el prondstico
y dificulta la adherencia terapéutica (Martinez-Gras et al., 2016).

A nivel neurocognitivo, se documentaron deterioros en funciones ejecu-
tivas, atencion y control inhibitorio, los cuales persisten incluso en fases de
abstinencia. Un estudio prospectivo demostré que la combinacion de Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) con estimulacion cognitiva estructurada favorece
la recuperacion parcial de estas funciones, acelerando el compromiso tera-
péutico (Cunha et al., 2014).

Complicaciones cardiovasculares y pulmonares

Los hallazgos indican que el consumo de cocaina, especialmente en
formas fumadas (“crack”), esta asociado a eventos cardiovasculares agudos
como infarto de miocardio, arritmias y miocardiopatia toxica. A nivel respirato-
rio, se identificaron complicaciones graves como hemorragia alveolar difusa,
neumonitis quimica y edema pulmonar no cardiogénico. Estos efectos suelen
requerir hospitalizacion inmediata y manejo intensivo, incluyendo soporte ven-
tilatorio y tratamiento con corticoides (Sanchez Hinestroza et al., 2020; Diaz &
Antufia, 2024).

Se observa ademas un subregistro importante de estos cuadros en ser-
vicios de urgencias, especialmente en pacientes jovenes sin antecedentes
previos. Esto refuerza la necesidad de incluir el consumo de sustancias como
criterio de evaluacion en sindromes coronarios o respiratorios atipicos.
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Intervenciones terap éuticas multidisciplinarias

La evidencia recopilada apoya de manera consistente el valor del abor-
daje interprofesional para mejorar el pronéstico de los pacientes consumido-
res de cocaina. Diversos estudios destacan la efectividad de programas que
integran psiquiatria, psicologia clinica, toxicologia, trabajo social y enfermeria
para brindar un tratamiento sostenido y adaptado a la complejidad clinica del
paciente (GBD, 2024).

En poblaciones adolescentes, el enfoque comunitario y familiar ha mos-
trado particular eficacia para prevenir recaidas y reducir el impacto psicoso-
cial del consumo. Segun Szobot et al. (2016), las intervenciones integradas,
cuando se aplican de forma temprana, permiten mitigar el deterioro funcional
asociado al uso de crack en etapas criticas del desarrollo.

Ademas, las revisiones sistematicas recientes han resaltado que los tra-
tamientos efectivos deben incorporar componentes psicoeducativos, técnicas
motivacionales y estrategias de reduccion de dafos adaptadas al contexto
sociocultural del paciente (Castaldelli-Maia et al., 2022).

Discusion

Los hallazgos de esta revision confirman que el consumo de cocaina tiene
efectos multisistémicos que impactan de forma significativa la salud integral
de los pacientes, al comprometer simultaneamente funciones neuropsiquiatri-
cas, cardiovasculares y respiratorias. Esta evidencia coincide con lo reporta-
do por Martinez-Gras et al. (2016) y Sanchez Hinestroza et al. (2020), quienes

documentan una alta prevalencia de comorbilidades psiquiatricas y cuadros
pulmonares graves en consumidores activos.

Un aspecto relevante es la identificacion de sintomas neuropsiquiatricos
persistentes, incluso durante periodos de abstinencia, lo cual sugiere un com-
ponente neuroadaptativo de largo plazo. Este fendmeno es respaldado por
Cunha et al. (2014), quienes sefalan que el deterioro en funciones ejecutivas
no solo es frecuente, sino que también compromete la adherencia terapéutica
y la toma de decisiones.

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares y pulmonares, se obser-
va consenso en torno a la accion vasoconstrictora de la cocaina como desen-
cadenante de eventos isquémicos y respiratorios agudos. Tanto Diaz & Antufa
(2024) como Sanchez Hinestroza et al. (2020) destacan que estos efectos no
dependen exclusivamente de la dosis, sino también de factores individuales
como la via de administracion y la vulnerabilidad biolégica.
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La literatura revisada también muestra convergencia en torno a la necesi-
dad de un enfoque terapéutico multidisciplinario. Estudios como el de Szobot
et al. (2016) y Castaldelli-Maia et al. (2022), refuerzan la importancia de inte-
grar servicios de salud mental, atencion primaria, toxicologia y trabajo social
en el tratamiento de las adicciones. Este abordaje no solo mejora la eficacia
terapéutica, sino que permite una recuperacion mas funcional y sostenida, en
consonancia con los lineamientos internacionales sobre salud publica (GBD,
2024).

Sin embargo, se identifican divergencias en relacion con la eficacia de
ciertas intervenciones, especialmente en poblaciones juveniles y en contextos
con baja disponibilidad de recursos clinicos. Algunas revisiones, como la de
Labelle et al. (2023), sugieren que los modelos tradicionales de desintoxica-
cién médica, sin seguimiento psicosocial estructurado, presentan tasas de
recaida elevadas.

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos son multiples. En primer
lugar, se requiere fortalecer la formacion de los profesionales de la salud en
la deteccion y manejo de patologia dual. En segundo lugar, es indispensable
disefiar politicas publicas que garanticen la continuidad asistencial mediante
redes integradas. Finalmente, se debe promover la evaluacion sistematica de
programas comunitarios y la adecuacion cultural de las estrategias terapéu-
ticas.

Limitaciones del estudio

Como en toda revision documental, este trabajo presenta una serie de li-
mitaciones inherentes a su disefio metodoldgico. En primer lugar, al no tratarse
de una investigacion empirica directa, los hallazgos dependen exclusivamen-
te de la disponibilidad, calidad y enfoque de las fuentes secundarias. Esta
caracteristica puede restringir la profundidad del analisis clinico y limitar la
aplicabilidad de los resultados a contextos particulares (Labelle et al., 2023).

En segundo lugar, el proceso de seleccion de estudios estuvo condicio-
nado por criterios de busqueda especificos —idioma (espafiol e inglés), tipo
de publicacion (revisadas por pares) y periodo de tiempo (2019-2024)— lo
cual, si bien asegura actualizaciéon y calidad, también puede haber exclui-
do investigaciones pertinentes publicadas fuera de este rango temporal o en
otras lenguas (Marsden et al., 2024). Esta limitacion podria generar un sesgo
de publicacion conocido como “sesgo de idioma” (language bias).

Otra limitacion importante es la heterogeneidad de las metodologias uti-
lizadas en los estudios revisados. Algunos articulos eran revisiones sistema-
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ticas, otros estudios clinicos, casos Unicos o informes epidemioldgicos. Esta
diversidad, aunque enriquecedora en términos descriptivos, dificulta la com-
paracion directa de resultados y la formulacion de recomendaciones terapéu-
ticas homogéneas (Castaldelli-Maia et al., 2022).

Ademas, no todos los estudios contaban con el mismo nivel de rigurosi-
dad metodoldgica, y aunque se emplearon filtros de calidad como la revision
por pares, no se aplicd un protocolo de evaluacion critica formal (por ejemplo,
AMSTAR o GRADE), lo que puede influir en la solidez de la sintesis final.

Finalmente, al tratarse de un fenémeno con fuerte dimension psicosocial,
cultural y estructural, la evidencia obtenida en contextos urbanos latinoame-
ricanos No necesariamente es extrapolable a otras regiones o poblaciones
especificas. Esto refuerza la necesidad de complementar las revisiones docu-
mentales con estudios cualitativos y cuantitativos contextuales.

Proyecciones y estudios futuros

A la luz de los hallazgos recopilados, se identifican diversas areas priori-
tarias para la investigacion futura sobre los efectos del consumo de cocaina y
las estrategias de intervencion multidisciplinaria. En primer lugar, la literatura
coincide en sefialar la escasez de estudios longitudinales que analicen el cur-
so clinico y los resultados a largo plazo de los tratamientos, particularmente
en poblaciones vulnerables. Marchant et al. (2021), destacan que el monitoreo
continuo y la recoleccion de datos a futuro son imprescindibles para optimizar
intervenciones personalizadas y evaluar resultados sostenibles en salud men-
tal y adicciones.

Otro vacio identificado es la limitada disponibilidad de ensayos clinicos
multicéntricos que evallen tratamientos integrales que incluyan farmacote-
rapia, psicoterapia y acompafamiento social. Segun Gémez-Orozco et al.
(2024), el enfoque educativo y multidisciplinario ha demostrado ser eficaz en
el manejo de la adiccion a cocaina, pero aun existen pocas experiencias siste-
matizadas que lo respalden empiricamente en paises latinoamericanos.

Asimismo, se requiere fortalecer la investigacion cualitativa, centrada en
las percepciones, barreras culturales y expectativas de los pacientes y sus
familias, lo cual resulta esencial para garantizar la adherencia a los programas
de tratamiento. Segun Bautista (2024), el disefio de estrategias comunitarias
adaptadas a contextos de producciéon y consumo de coca exige comprender
dinamicas locales, especialmente en territorios con alta carga de exclusion
social o violencia estructural.
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Finalmente, se recomienda el desarrollo de estudios colaborativos entre
universidades, instituciones de salud publica y organizaciones comunitarias,
que permitan generar evidencia robusta, intercultural y aplicable a nivel de
politicas publicas. Esta articulacion es fundamental para abordar el consumo
de cocaina desde una perspectiva de salud integral, tal como subraya la lite-
ratura mas reciente en salud mental comunitaria (Gémez-Orozco et al., 2024).

Conclusiones

El presente capitulo ha demostrado, a través de una revision documental
sistematizada y rigurosa, que el consumo de cocaina constituye una amenaza
critica para la salud integral, con manifestaciones clinicas severas que afectan
multiples sistemas fisioldgicos, particularmente el neuropsiquiatrico, el cardio-
vascular y el pulmonar. Los hallazgos confirman que la cocaina, debido a su
potente accion dopaminérgica y vasoconstrictora, provoca dafios estructurales
y funcionales que van desde la psicosis transitoria hasta la muerte subita de
origen cardiopulmonar (Diaz & Antufia, 2024; Sanchez Hinestroza et al., 2020).

En el plano neuropsiquiatrico, los trastornos inducidos por cocaina no solo
generan sufrimiento subjetivo y deterioro funcional, sino que también aumentan
el riesgo de suicidio, violencia y hospitalizacion recurrente. Se evidencié que
muchos de estos cuadros coexisten con patologia dual, lo que complejiza el
diagndstico y exige una evaluacion clinica interdisciplinaria que contemple as-
pectos biolégicos, psicolégicos y sociales (Martinez-Gras et al., 2016).

Desde la perspectiva cardiovascular y respiratoria, el consumo de cocaina
se asocia con una amplia gama de complicaciones agudas y crénicas que pue-
den evolucionar de forma silenciosa o fulminante. La aparicién de sindromes
coronarios atipicos, edema pulmonar o hemorragia alveolar difusa en adultos
jovenes sin factores de riesgo aparentes debe alertar a los profesionales de la
salud sobre la posible etiologia toxica, lo cual requiere una mayor formacion cli-
nica y protocolos diferenciados (Sanchez Hinestroza et al., 2020; Diaz & Antufia,
2024).

El andlisis de las estrategias de intervencion demostré que los modelos
de atencién basados en equipos interprofesionales generan mejores resultados
que los enfoques fragmentados o centrados exclusivamente en la desintoxica-
cién. La evidencia respalda la efectividad de intervenciones que integran aten-
cién médica, psiquiatrica, psicolégica y social bajo un marco de continuidad
asistencial y centrado en la persona (Castaldelli-Maia et al., 2022; GBD, 2024).
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En particular, se destacan los beneficios de estrategias como la terapia
cognitivo-conductual combinada, los programas de psicoeducacion familiar,
las intervenciones comunitarias y el seguimiento prolongado mediante dispo-
sitivos de salud mental y redes de apoyo. Estas aproximaciones, ademas de
abordar el consumo, permiten trabajar en dimensiones como la prevencion
de recaidas, la reintegracion social y la restauracion de vinculos familiares y
comunitarios (Szobot et al., 2016; Gémez-Orozco et al., 2024).

Por lo anterior expuesto es importante destacar que los hallazgos de esta
revision implican una reconfiguracion del abordaje clinico y sanitario frente
al consumo de cocaina. En el plano clinico, es imperativo fortalecer la capa-
cidad diagnostica de los servicios de urgencias, atencion primaria y salud
mental para identificar de forma temprana los efectos multisistémicos y activar
protocolos de intervencion integral.

A nivel institucional, se requiere una mayor inversion en recursos huma-
nos especializados, asi como en infraestructura para la atencion de casos
complejos. Las politicas sanitarias deben priorizar la intersectorialidad, facili-
tando la articulacion entre dispositivos de salud, justicia, educacion y servicios
sociales, con enfoque comunitario y territorial.

Recomendaciones

A partir del andlisis sistematico de la literatura y la sintesis tematica de los
efectos multisistémicos del consumo de cocaina, se proponen las siguientes
recomendaciones estratégicas y clinicas:

Fortalecimiento de la formacion clinica y multidisciplinaria

Es fundamental incorporar en los programas de formaciéon médica, de en-
fermeria, psicologia, trabajo social y toxicologia contenidos especificos sobre
el abordaje integral del consumo de sustancias, incluyendo diagnéstico de
patologia dual, manejo de emergencias toxicolégicas, y estrategias terapéuti-
cas basadas en evidencia. La educacion continua de los profesionales debe
centrarse en enfoques biopsicosociales, con énfasis en el trabajo colaborativo
interprofesional (Castaldelli-Maia et al., 2022; GBD, 2024).

Implementacidn de protocolos interinstitucionales de atencion

Se recomienda desarrollar e institucionalizar protocolos clinicos integra-
dos que articulen los servicios de urgencias, salud mental, atencién primaria,
unidades de toxicologia y redes comunitarias. Estos protocolos deben incluir
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guias para la deteccién temprana de signos de toxicidad multiorganica, crite-
rios de derivacion y estrategias de seguimiento continuo, adaptadas a cada
nivel de atencion (Szobot et al., 2016).

Promocion de modelos de atencion centrados en la persona

Los modelos de tratamiento deben considerar al paciente como un sujeto
activo, con necesidades biologicas, psicologicas y sociales especificas. Se
sugiere adoptar enfoques centrados en la recuperacion, que incluyan terapia
cognitivo-conductual, intervenciones motivacionales, atencion psiquiatrica es-
pecializada y apoyo familiar. Las estrategias de reduccion de dafios también
deben ser contempladas como parte de un abordaje ético y realista (Cunha et
al., 2014; Gémez-Orozco et al., 2024).

Desarrollo de politicas publicas con enfoque en equidad y derechos

Los sistemas de salud deben garantizar el acceso equitativo a servicios
de tratamiento integral para personas consumidoras de cocaina, especialmen-
te en poblaciones histéricamente marginadas. Es prioritario generar politicas
que fortalezcan la capacidad institucional, reduzcan el estigma y promuevan
la integracion comunitaria del usuario en tratamiento. Estas politicas deben es-
tar basadas en datos epidemiolégicos confiables y alineadas con estandares
de derechos humanos (Bautista, 2024; Marchant et al., 2021).

Impulso a la investigacion regional aplicada

Se recomienda fomentar la produccion cientifica local y regional sobre las
consecuencias clinicas del uso de cocaina y la efectividad de intervenciones
integradas. Esta investigacion debe incluir tanto estudios cuantitativos como
cualitativos, ensayos clinicos y disefios mixtos, especialmente centrados en
poblaciones vulnerables. La participacion de universidades, instituciones pu-
blicas y organizaciones sociales es clave para generar conocimiento aplica-
ble a politicas sanitarias regionales (Labelle et al., 2023; Marsden et al., 2024).

Estas recomendaciones buscan orientar la acciéon clinica, académica e
institucional hacia un abordaje mas eficaz, humanizado y contextualizado del
fendmeno del consumo de cocaina, entendiendo su complejidad y el impacto
que representa para los sistemas de salud y las comunidades.
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Consumo de cocaina y sus repercusiones en el sistema nervioso
Introduccion

La cocaina es un alcaloide tropano derivado de la planta Erythroxylum
coca, ampliamente conocida por sus efectos estimulantes sobre el sistema
nervioso central (SNC). Se clasifica como una sustancia psicoactiva por su
capacidad para alterar la funcion cerebral, produciendo efectos euféricos y
un alto potencial adictivo (Brito-da-Costa et al., 2022).

Existen diversas formas de consumo:

e Clorhidrato de cocaina, un polvo blanco soluble en agua, comun-
mente inhalado o inyectado.

e Cocaina base o “crack”, una forma cristalina que se fuma, con efec-
tos mas intensos y de menor duracion.

e Pasta base de cocaina (PBC), residuo del proceso de extraccion, al-
tamente toxico y comun en algunas regiones de Sudamérica (Garcia
et al., 2024).

Debido a su impacto neurotdxico, su capacidad para inducir dependen-
ciay los dafios multisistémicos que produce, la cocaina esta catalogada como
una droga de alto riesgo a nivel global (Ferreira et al., 2022).

Histéricamente, el consumo de hojas de coca tiene raices en las culturas
andinas, donde se utilizaban con fines estimulantes y analgésicos. Su uso se
expandié con la colonizacion vy, en el siglo XIX, se aislé quimicamente para
Su uso médico como anestésico local y en tonicos medicinales. Durante este
periodo, la cocaina fue incluso incorporada en bebidas populares como la Co-
ca-Cola hasta que se reconocieron sus efectos adversos, lo que condujo a su
regulacion y posterior prohibicion durante el siglo XX (Pinto & da Silva, 2023).

Actualmente, continta siendo una de las drogas méas consumidas, rela-
cionada con trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares y procesos
neurodegenerativos. Segun el Informe Mundial sobre Drogas de la ONUDD
(2022), alrededor de 22 millones de personas consumieron cocaina en 2021,
con incrementos notorios en América Latina y Europa (Brito-da-Costa et al.,
2022).

En Ecuador, el consumo de cocaina ha experimentado un incremento
significativo durante la Ultima década. Segun datos del Consejo Nacional de
Sustancias Psicoactivas (2023), el 2,8 % de la poblacién ha consumido co-
caina al menos una vez en su vida, y el uso entre j6venes de 15 a 24 afios ha
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aumentado un 30 %, siendo Guayas, Pichincha y Manabi las provincias con
mayor prevalencia.

Este incremento se relaciona con la accesibilidad de la droga y la expan-
sion de las redes de narcotrafico en el pals (Espitia, Luengas & Duran, 2019).
La cocaina actua sobre el sistema nervioso central al inhibir la recaptacion de
neurotransmisores como la dopamina, serotonina y noradrenalina, lo que pro-
voca una estimulacion intensa de los circuitos neuronales relacionados con el
placer y la motivacion (Riveros, 2020).

Desde el punto de vista neuroanatémico, el consumo crénico de cocaina
genera pérdida de materia gris en la corteza prefrontal, afectando el juicio y la
autorregulacion; asimismo, produce neuroinflamacion en el hipocampo, com-
prometiendo la memoria y el aprendizaje (Bernal & Pérez, 2017). Alteraciones
en los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico también estan asociadas
a cuadros clinicos como ansiedad, depresion y trastornos psicoéticos (Parra,
2006).

Ademas, la evidencia clinica sugiere una relacion entre el uso prolonga-
do de cocaina y la aparicion de enfermedades neurodegenerativas, como la
enfermedad de Parkinson, asi como su exacerbaciéon en individuos con pre-
disposicion genética a trastornos mentales severos.

Metodologia

Para el desarrollo del presente articulo titulado Consumo de cocaina y
Sus repercusiones en el sistema nervioso, se llevo a cabo una revision biblio-
grafica sistematica con el objetivo de analizar los efectos neurofisioldgicos de
la cocaina. Se consultaron bases de datos cientificas como PubMed, Scopus,
SciELO y Google Scholar, priorizando articulos publicados entre 2019 y 2025.

La busqueda empled palabras clave como: “cocaina”, “neurotransmi-
sion”, “dopamina”, “serotonina”, “noradrenalina”, “ndcleo accumbens”, “cor-
teza prefrontal” e “hipocampo”. El anélisis se centrd en la accién de la cocai-
na sobre los sistemas dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico, asi
como su impacto en regiones cerebrales implicadas en funciones cognitivas,
emocionales y de recompensa.

Los datos fueron seleccionados y contrastados con base en su relevancia
clinica y validez metodoldgica, integrando hallazgos experimentales y clinicos
qgue explican los mecanismos fisiopatoldgicos del consumo de cocaina.
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Desarrollo

Mecanismo de Accion de la Cocaina en los Neurotransmisores del Siste-
ma Nervioso Central (SNC)

El consumo de cocaina produce profundas alteraciones en el sistema
nervioso central (SNC) al interferir en los sistemas dopaminérgico, serotoni-
nérgico y noradrenérgico. Su principal mecanismo de accion es el bloqueo de
los transportadores presinapticos de estos neurotransmisores, impidiendo su
recaptacion y aumentando de forma andmala su concentracion en la sinapsis
neuronal. Este aumento sinaptico de dopamina, serotonina y noradrenalina es
responsable de los efectos euféricos, estimulantes y altamente adictivos de la
droga (Espitia, Luengas & Duran, 2019).

El uso prolongado de cocaina desencadena una desregulacion neuroqui-
mica severa, neuroinflamacion y neurotoxicidad estructural, afectando regio-
nes criticas del cerebro como el ndcleo accumbens, la corteza prefrontal y el
hipocampo (Utrilla, 2020).

Dopamina (DA): Sistema de Recompensa y Adiccion

Mecanismo de accidn: La dopamina es clave en la regulacion del placer,
la motivacion y la conducta dirigida a objetivos. La cocaina inhibe el transpor-
tador de dopamina (DAT), lo que impide su recaptacion, aumentando artifi-
cialmente su concentracion sinaptica. Este proceso provoca una activacion
excesiva de los receptores dopaminérgicos D1y D2 en el ndcleo accumbens,
lo que genera euforia intensa y refuerzo positivo de la conducta adictiva (La-
dron de Guevara-Miranda, 2019).

Efectos fisiopatologicos:

¢ Hipersensibilizacion dopaminérgica en etapas tempranas, refor-
zando la conducta compulsiva de busqueda de droga.

¢ Desensibilizacién en etapas crénicas, reduciendo la sensibilidad de
los receptores dopaminérgicos en la corteza prefrontal, afectando el
juicio y el autocontrol.

¢ Neurotoxicidad estructural, incluyendo reducciéon de materia gris y
alteraciones funcionales en areas frontales.

Serotonina (5-HT): Regulacién Emocional y Trastornos del Animo

Mecanismo de accidn: La serotonina modula funciones como el estado
de animo, el suefio y la impulsividad. La cocaina inhibe el transportador de se-



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

rotonina (SERT), provocando su acumulacion sinaptica. Esta hiperactivacion
produce sensaciones de bienestar momentaneo, pero conlleva efectos adver-
sos como impulsividad, trastornos del suefio y cambios emocionales crénicos
(Utrilla, 2020).

Efectos a largo plazo:

Aumento de agresividad y conductas impulsivas.

Desregulacion del ciclo suefio-vigilia.

Mayor riesgo de trastornos afectivos como ansiedad y depresion.

Efectos fisiopatologicos sobre la serotonina (5-HT)

Déficit de serotonina post-consumo: La inhibiciéon prolongada del
transportador SERT por la cocaina produce una reducciéon compen-
satoria de serotonina, lo que se asocia a la aparicion de sintomas
depresivos, ansiedad y desregulacion emocional (Luethi & Liechti,
2020).

Desensibilizacion de los receptores 5-HT1A: Estudios recientes se-
flalan una menor sensibilidad de estos receptores en consumidores
cronicos de cocaina, lo cual afecta la capacidad del SNC para res-
ponder al estrés y regular emociones (Locatelli et al., 2020).

Deterioro hipotalamico: La serotonina regula funciones basicas como
el apetito, la temperatura corporal y el suefio; su alteracion puede
producir disfunciones autonémicas y trastornos alimentarios.

Noradrenalina (NA): Efectos cardiovasculares y de estrés

Mecanismo de accion: La cocaina inhibe el transportador de noradrena-
lina (NET), lo que eleva su concentracion sinaptica y provoca hiperactivacion
del sistema simpatico. Esto contribuye al aumento de la presion arterial, fre-
cuencia cardiaca y estrés agudo (Locatelli et al., 2020).

Efectos fisiopatoldgicos:

Crisis hipertensivas y ACV: El incremento de noradrenalina en el sis-
tema cardiovascular puede inducir hipertension severa y accidentes
cerebrovasculares.

Estimulacion del eje HHA: La activacion cronica del eje hipotalamo-hi-
pdfisis-adrenal eleva los niveles de cortisol, facilitando dafio neuronal
y desregulacion emocional (Luethi & Liechti, 2020).
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e Neurotoxicidad en la amigdala: Se ha reportado hiperactividad en la
amigdala asociada a paranoia y respuestas emocionales exacerba-
das.

Por ende, el uso prolongado de cocaina altera de forma permanente los
circuitos neuronales, generando:

Tabla 4.
Consecuencias en los circuitos neuronales del uso prolongado de cocaina.
Sistema afectado Consecuencias fisiopatoldgicas

Sistema dopaminérgico Consecuencias fisiopatolégicas
Sistema serotoninérgico Disminucion de receptores D2 — Depresion y anhedonia.
Sistema noradrenérgico Disminucién de 5-HT — Mayor riesgo de ansiedad y depresion.
Sistema de recompensa Aumento del tono simpatico — Hipertension y arritmias.
Corteza prefrontal Alteraciones en el nucleo accumbens — Conducta compulsiva.

Estos efectos explican por qué los consumidores crénicos de cocaina
tienen un alto riesgo de recaida, ya que el dafio en la corteza prefrontal redu-
ce su capacidad para tomar decisiones racionales y resistir la compulsiéon de
consumo (Volkow et al., 2019).

Por lo antes expuesto se puede destacar que fisiopatolégicamente, la
cocaina afecta los tres principales neurotransmisores del SNC al bloguear sus
transportadores de recaptacion, generando un incremento anormal de sus
niveles en la sinapsis. Este mecanismo es responsable tanto de los efectos
euféricos agudos como de las alteraciones neurodegenerativas a largo plazo.

La desregulacion dopaminérgica promueve la adiccion, el déficit seroto-
ninérgico genera inestabilidad emocional y la hiperactividad noradrenérgica
afecta el sistema cardiovascular y el control del estrés. Estos cambios estruc-
turales y funcionales explican la alta tasa de recaida y la dificultad para dejar
el consumo sin una intervencion médica especializada.

Mecanismo de Accion de la cocaina en las Estructuras Cerebrales

El consumo crénico de cocaina produce alteraciones estructurales y fun-
cionales profundas en la corteza prefrontal (CPF), una region esencial para la
autorregulacion, la toma de decisiones y el control de impulsos. Estas altera-
ciones estan estrechamente relacionadas con la alta tasa de recaida, ya que
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debilitan la capacidad de los individuos para evaluar consecuencias y resistir
el impulso compulsivo de consumo (Dong et al., 2017).

A nivel neurobioldgico, la cocaina interfiere con la neurotransmision do-
paminérgica en la CPF, reduce la expresion de receptores D1 y D2, activa
microglia, y deteriora la plasticidad sinaptica. Estas alteraciones impiden que
el cerebro se adapte a nuevas experiencias y consolidan los patrones conduc-
tuales adictivos (Otis & Mueller, 2017).

Ademas, estudios han demostrado que el fortalecimiento anémalo del
circuito entre la corteza prefrontal y el ndcleo accumbens sustenta la persis-
tencia del deseo de consumo incluso después de largos periodos de absti-
nencia. Esta plasticidad patolégica explica la dificultad para extinguir memo-
rias asociadas a la droga y el fracaso de estrategias conductuales simples
(Hearing, 2019).

Nucleo Accumbens: Refuerzo del Comportamiento Adictivo

Mecanismo de accion: El nicleo accumbens es una estructura clave del
sistema de recompensa cerebral. La cocaina produce efectos profundos en
esta region mediante:

¢ Bloqueo del transportador de dopamina, lo que incrementa la esti-
mulacion de los receptores D1y D2.

e Alteracion en la liberacidon de glutamato, afectando la flexibilidad
cognitiva.

e Plasticidad sinaptica aberrante, que refuerza la compulsion por el
consumo (Mottarlini et al., 2025).

Efectos fisiopatoldgicos:

e Hipersensibilizacion dopaminérgica — mayor sensacion de recom-
pensa.

e Disregulacion glutamatérgica — impulso compulsivo hacia la droga.

e Desensibilizacion dopaminérgica — tolerancia y escalada del consu-
mo.

Amigdala: Estrés y desregulacién emocional

La cocaina incrementa la actividad de la amigdala, lo que intensifica la
respuesta a estimulos negativos. Esta hiperactivacion:

e Aumenta la liberaciéon de cortisol via la via noradrenérgica.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

e Deteriora la conectividad con la corteza prefrontal, disminuyendo el
control racional sobre las emociones (Fernandez-Castillo et al., 2022).

Efectos fisiopatoldgicos:

e FElevacion del estrés y la ansiedad.

e |Impulsividad emocional.

e Mayor riesgo de trastornos psiquiatricos.

Hipocampo: Memoria y neurodegeneracion

La cocaina compromete la funciéon del hipocampo mediante:
e |nhibicion de la neurogénesis adulta.

e |nduccioén de neuroinflamacion y dafio oxidativo.

e Disminucion de la plasticidad sinaptica, lo que perjudica el aprendi-
zaje (Mottarlini et al., 2025).

Efectos fisiopatologicos:

¢ Alteracion de la consolidacion de la memoria.
e Vulnerabilidad al deterioro cognitivo.

e Riesgo de alteraciones neurodegenerativas.

El consumo crénico de cocaina afecta severamente la memoria a corto
plazo y los procesos de aprendizaje. Estos efectos estan asociados con:

e Reduccién de la neurogénesis en el hipocampo.
e Neuroinflamacioén sostenida con activacién de microglia.

e Disminucion de la plasticidad sinaptica, que limita la consolidacion de
la memoria (Davis et al., 2023).

e Dificultad para retener informacion reciente.
e Reduccion en la capacidad de adaptacion a nuevos contextos.

e Mayor riesgo de enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer
y Parkinson.

Sistema nigroestriatal: Movimiento y coordinacion

La via nigroestriatal esta encargada de la regulacion motora voluntaria. La
cocaina interfiere en este sistema mediante:
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e Disminucion progresiva de la dopamina en la sustancia negra.
e Aumento de discinesias y tics en usuarios cronicos.

e Degeneracion de neuronas dopaminérgicas, favoreciendo el desarro-
llo de Parkinson (Ferreira et al., 2020; Carbone & Maremmani, 2024).

Consecuencias fisiopatoldgicas:

e Movimientos repetitivos e incontrolables.
e Pérdida de precision motora fina.

¢ Incremento del riesgo de parkinsonismo.
Cerebelo: Equilibrio y coordinacion motora

El cerebelo coordina el equilibrio y la precisién motora. La cocaina lo afec-
ta a través de:

e Disrupcion de la neurotransmision gabaérgica.

e |nduccioén de ataxia transitoria y alteraciones posturales.

e Cambios en la plasticidad neuronal cerebelosa (Lu et al., 2025).
Consecuencias fisiopatologicas:

e Dificultad para mantener el equilibrio.

e Movimientos descoordinados.

e Deterioro en la memoria motora y el aprendizaje motor.

El impacto de la cocaina en el cerebro es profundo y multisistémico. Su
capacidad para bloquear la recaptacion de neurotransmisores como la dopa-
mina, serotonina y noradrenalina provoca alteraciones funcionales y estructu-
rales en diversas regiones cerebrales. Estas afectan la cognicion, el control
motor, la regulacién emocional y el comportamiento.

Se ha documentado atrofia en la corteza prefrontal, hiperactivacion del
nucleo accumbens, disfuncion de la amigdala e hipocampo, y dafio en es-
tructuras motoras como el sistema nigroestriatal y el cerebelo. Estos efectos
incrementan la vulnerabilidad a recaidas, enfermedades neurodegenerativas
y trastornos psiquiatricos, dificultando la recuperacion tras la abstinencia.

Hallazgos principales

¢ Neurotransmision alterada: La cocaina bloquea los transportadores
de recaptacion de dopamina, serotonina y noradrenalina, provocando
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una hiperactivacion neuronal y reforzando los mecanismos de adic-
cion (Capaitina et al., 2024).

Neurotoxicidad y deterioro cognitivo: El consumo prolongado indu-
ce inflamacion, atrofia prefrontal y dafio hipocampal, 1o que compro-
mete funciones ejecutivas y de memoria (Frank et al., 2022).

Afectaciones emocionales y psiquiatricas: Se reporta una elevada
incidencia de ansiedad, depresion y psicosis, relacionada con altera-
ciones dopaminérgicas y serotoninérgicas (Koob & Schulkin, 2019).

Riesgo de enfermedades neurodegenerativas: La neurotoxicidad
sobre la sustancia negra aumenta el riesgo de Parkinson y deterioro
cognitivo leve (Lu et al., 2025).

Implicaciones cardiovasculares: La hiperactividad simpéatica ele-
va el riesgo de hipertension, arritmias y eventos cerebrovasculares,
complicando el estado de salud general del consumidor.

Discusion

Este trabajo proporciona una revision comprensiva de los efectos neurofi-
siolégicos de la cocaina. No obstante, hay areas que deben ser desarrolladas
para lograr una vision integradora:

1.

Epigenética y expresion génica: Estudios recientes muestran que la
cocaina modifica la expresion de genes ligados a la plasticidad neu-
ronal, perpetuando la adiccion incluso tras la abstinencia (Capatina et
al., 2024).

Vulnerabilidad individual: Las diferencias genéticas en receptores
dopaminérgicos D2 y la actividad de la corteza prefrontal influyen en
la susceptibilidad al consumo y recaida (Frank et al., 2022).

Consumo esporadico vs. cronico: La evidencia sugiere que inclu-
so el consumo recreativo puede afectar la conectividad cerebral fun-
cional, lo cual compromete la toma de decisiones (Koob & Schulkin,
2019).

Enfoques terapéuticos modernos: Tratamientos como la estimu-
lacién magnética transcraneal (rTMS) y el uso de ketamina han de-
mostrado resultados prometedores al modular los circuitos cerebrales
afectados (Amerio et al., 2023).
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Factores socioculturales: Es esencial considerar como los contextos
sociales, econdmicos y culturales median la iniciacion y persistencia
del consumo, ademas del componente neurobiolégico (Koob & Schul-
kin, 2019).

Limitaciones del Estudio

Toda investigacion presenta ciertas limitaciones que deben reconocerse
para mejorar futuros abordajes:

Tipo de estudio: Esta revision es de caracter bibliografico, sin recolec-
cion de datos empiricos propios. Por lo tanto, depende de la calidad
metodoldgica y el sesgo de seleccion de los articulos analizados (Fer-
nandez-Castillo et al., 2022).

Ausencia de estudios longitudinales: Se evidencian pocos estudios
que analicen los efectos del consumo de cocaina a lo largo del ciclo
vital o sus consecuencias en el envejecimiento cerebral (Zillich et al.,
2024).

Generalizacion de los efectos: Los efectos de la cocaina pueden va-
riar segun el patrén de consumo (recreativo, compulsivo o intravenoso),
lo cual no se diferencia en muchos estudios (Namba et al., 2021).

Tratamientos limitados: Aunque se mencionan terapias integrales, no
se profundiza en tratamientos novedosos como moduladores glutama-
térgicos, agonistas dopaminérgicos o terapia génica (Liu et al., 2023).

Estudios futuros sugeridos

Para fortalecer el conocimiento cientifico, se recomiendan las siguientes
lineas de investigacion:

Neuroimagen avanzada: Emplear técnicas como fMRI o PET para evaluar
en tiempo real la conectividad funcional del cerebro de consumidores cro-
nicos y en abstinencia (Juliano et al., 2025).

Neuroplasticidad y regeneracion neuronal: Explorar el potencial de la es-
timulacion cerebral profunda y la terapia génica en la reversion del dafio
neuroanatémico (Peyton et al., 2021).

1.

Factores genéticos y epigenéticos: Estudiar la regulacion epigenéti-
ca de genes vinculados con adiccion y recuperacion neuronal, y como
estos pueden ser biomarcadores terapéuticos (Fernandez-Castillo et
al., 2022).
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2. Nuevos enfoques farmacolégicos: Evaluar la eficacia de agentes

como baclofeno, inhibidores de la MAO, antagonistas del glutamato
y agentes neuroprotectores en la prevencion de recaidas (Liu et al.,
2023).

Poblaciones vulnerables: Analizar el impacto del consumo en ado-
lescentes, gestantes y personas con comorbilidades mentales para
disefiar estrategias de intervencion especificas (Zillich et al., 2024).

Reconocimiento del Estudio: Consumo de Cocaina y sus Repercusiones
en el Sistema Nervioso

El reconocimiento en la investigacion cientifica tiene un rol clave en la
ética académica, asegurando la transparencia, validez y colaboracion in-
terdisciplinaria. El estudio titulado Consumo de cocaina y sus repercusiones
en el sistema nervioso reconoce las siguientes contribuciones:

Reconocimiento a instituciones y fuentes de financiamiento

Las investigaciones en neurociencia sobre sustancias psicoactivas re-
quieren soporte técnico y financiero considerable. Se destaca el papel de:

Instituciones académicas y centros de investigacion como el Na-
tional Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Institutes of Health
(NIH), fundamentales para estudios moleculares y clinicos (Kwako et
al., 2016).

Organismos internacionales como la OMS y UNODC, que propor-
cionan lineas base epidemiologicas (Verdejo-Garcia et al., 2019).

Fondos especializados otorgados por entidades como EMCDDA y
NSF, que impulsan proyectos de neuroimagen y genémica aplicada
a adicciones (Clare et al., 2024).

Reconocimiento a investigadores y colaboradores cientificos

El estudio reconoce la labor de expertos en:

Neurobiologia y farmacologia, quienes han identificado redes regu-
ladoras ARN-miARN implicadas en adiccion a la cocaina (Huang et
al., 2022).

Psiquiatras y médicos especializados, que han documentado con-
secuencias clinicas y validados modelos terapéuticos en poblacion
humana (Rabin et al., 2022).
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Epidemiodlogos y psicdlogos sociales, que estudian el entorno so-
cial de riesgo y la recurrencia del consumo.

Reconocimiento al sistema de revision cientifica

La validez de los hallazgos depende en gran medida de:

Revisores por pares en revistas como Frontiers in Pharmacology y
Molecular Psychiatry, quienes evallian calidad metodologica y resul-
tados (Clare et al., 2024).

Comités de bioética, que aseguran el respeto a las normas éticas en
investigaciones humanas y animales.

Redes colaborativas como el Brain Research Consortium on Addic-
tion, que facilitan el analisis multisitio y replicacion de estudios (Heilig
et al., 2019).

Reconocimiento a la comunidad cientifica y social

También es clave valorar a:

Participantes humanos y personas en rehabilitacion, cuya expe-
riencia clinica ha permitido validar hallazgos sobre craving, recaida y
neuroplasticidad.

ONGs y redes de apoyo como Narcotics Anonymous, que colaboran
en la reinsercion social y generan datos de campo.

Grupos comunitarios y activistas, que promueven enfoques inclusi-
vos Yy biopsicosociales para el tratamiento de la adiccion.

Conclusiones

El analisis del impacto de la cocaina en el sistema nervioso central ha
permitido evidenciar que su consumo genera alteraciones neuroquimicas pro-
fundas, afectando significativamente los sistemas dopaminérgico, serotoni-
nérgico y noradrenérgico. La inhibicion de la recaptacion de estos neurotrans-
misores provoca una hiperactivacion neuronal que, a corto plazo, refuerza la
euforia, pero a largo plazo se relaciona con neurotoxicidad, deterioro cognitivo
y un mayor riesgo de trastornos neurodegenerativos y psiquiatricos (Gu et al.,
2024; Rezayof et al., 2023).

A nivel estructural, la cocaina altera zonas clave del cerebro como el cor-
tex prefrontal, hipocampo y amigdala, explicando las disfunciones en juicio,
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memoria y regulacion emocional. Ademas, su accion sobre el sistema de re-
compensa cerebral favorece la compulsion, elevando el riesgo de recaida in-
cluso tras la abstinencia prolongada (Morales et al., 2024).

Desde una perspectiva clinica, se establece una fuerte asociacion entre
el uso crénico de cocaina y la aparicion de trastornos como la ansiedad, de-
presion y psicosis, 10 que exige intervenciones terapéuticas interdisciplinarias
que integren farmacoterapia, terapia cognitivo-conductual y apoyo psicoso-
cial (Wang et al., 2025).

En términos de salud publica, la creciente prevalencia del consumo de
cocaina a nivel global exige acciones concretas que incluyan prevenciéon co-
munitaria, mejora en el acceso a servicios de salud mental, y desarrollo de
terapias innovadoras como la estimulacion magnética transcraneal o modula-
ciones epigenéticas (Cunha-Oliveira et al., 2023).

Recomendaciones

1. Implementar programas de prevencion en escuelas y comunidades
sobre los efectos neurotéxicos y adictivos de la cocaina.

2. Fortalecer la atencion en salud mental, especialmente para pacientes
con comorbilidades psiquiatricas.

3. Promover la deteccion temprana del consumo y el riesgo de adiccion
en servicios de atenciéon primaria.

4. Fomentar la investigacion en neuroproteccion, incluyendo ensayos
sobre nuevos farmacos y terapias génicas.

5. Apoyar la rehabilitacion e insercion social de personas en recupera-
cion mediante programas laborales y comunitarios.

6. Ampliar la disponibilidad de tratamientos multidisciplinarios que inte-
gren farmacologia, psicoterapia y neurorehabilitacion.

7. Explorar tecnologias emergentes como la realidad virtual y neuroesti-
mulacion para tratar el dafo cerebral persistente.



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Referencias bibliograficas

Amerio, A., Baccino, C. G. S., Breda, G. S., Cortesi, D., Spiezio, V., & Aguglia,
A. (2023). Effects of transcranial magnetic stimulation on cocaine ad-
diction: A systematic review of randomized controlled trials. Psychiatry
Research, 325, 115261. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2023.115261

Bernal, L. A. R., & Pérez, G. A. C. (2017). Neurobiologia de la patolo-
gfa dual. Salud y Drogas, 17(2), 135-144. https://www.redalyc.org/
pdf/839/83952052010.pdf

Brito-da-Costa, A. M., Faria, A. C., & Carmo, H. (2022). Cocaine: An upda-
ted overview on chemistry, detection, biokinetics, and pharmacotoxico-
logical aspects including abuse pattern. Toxins, 14(4), 278. https://doi.
org/10.3390/toxins 14040278

CapktinX, T. F., Oatu, A., Babasan, C., & Trifu, S. (2024). Translating molecu-
lar psychiatry: From biomarkers to personalized therapies. Internatio-
nal Journal of Molecular Sciences, 25(9), 4285. https://doi.org/10.3390/

iims25094285

Carbone, M. G., & Maremmani, |. (2024). Chronic cocaine use and Parkinson’s
disease: An interpretative model. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 21(8), 1105. https://doi.org/10.3390/ijer-
ph21081105

Clare, K., Park, K., Pan, Y., & Lejuez, C. W. (2024). Neurovascular effects of co-
caine: Relevance to addiction. Frontiers in Pharmacology, 15, 1357422.
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1357422

Cunha-Oliveira, T., Rego, A. C., & Oliveira, C. R. (2023). Cocaine as a neuroto-
xin. En P. G. D'Souza & V. V. Konishi (Eds.), Handbook of Neurotoxicity
(pp. 1-15). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-031-15080-7_81-1

Davis, S. E., Cirincione, A. B., Jimenez-Torres, A. C., & Baucum, A. J. (2023).
The impact of neurotransmitters on the neurobiology of neurodegene-
rative diseases. International Journal of Molecular Sciences, 24(20),
15340. https://doi.org/10.3390/ijms242015340

Dong, Y., Taylor, J. R., Wolf, M. E., & Shaham, Y. (2017). Circuit and synaptic plas-
ticity mechanisms of drug relapse. The Journal of Neuroscience, 37(45),
10867-10876. https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2052-17.2017




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Espitia, H. F. R., Luengas, M. L. T., & Duran, A. L. G. (2019). Repercusiones
neuropsicolégicas del consumo de bazuco: una revision. Informes Psi-
coldgicos, 19(2), 45-62. https://doi.org/10.18566/infpsic.v19n2a03

Fernandez-Castillo, N., Cabana-Dominguez, J., Sanchez-Mora, C., & Cor-
mand, B. (2022). Molecular genetics of cocaine use disorders in hu-
mans. Molecular Psychiatry, 27, 3360-3376. https://doi.org/10.1038/
$41380-021-01256-1

Ferreira, A. P., Nichele, C. S. T., & dos Santos, J. B. (2022). A complexa inte-
racao epigenética na predisposicdo a dependéncia de drogas: Uma
revisdo sistematica da literatura. Research, Society and Development,
11(7), e302117287. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30211

Ferreira, C., Almeida, C., Tenreiro, S., & Quintas, A. (2020). Neuroprotection
or neurotoxicity of illicit drugs on Parkinson’s disease. Life, 10(6), 86.
https://doi.org/10.3390/life 10060086

Frank, D., Gruenbaum, B. F, & Zlotnik, A. (2022). Pathophysiology and cu-
rrent drug treatments for post-stroke depression: A review. International
Journal of Molecular Sciences, 23(23), 15114. https://doi.org/10.3390/

ijms232315114

Garcia, R. C. T, Spelta, L. E. W., Udo, M. S. B., & Bruno, V. (2024). Neurotoxicity
of crack cocaine exposure: Evidence from a systematic review of in vitro
and in vivo studies. Archives of Toxicology, 98, 1747-1762. https://doi.
org/10.1007/s00204-024-03782-7

Gu, C., Geng, Y., & Zhu, L. (2024). Dysregulation of dopamine neurotransmis-
sion in drug addicts: Implications for criminal behavior and corrective in-
terventions. Frontiers in Psychiatry, 15, 14340883. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2024.1434083

Hearing, M. (2019). Prefrontal-accumbens opioid plasticity: Implications for
relapse and dependence. Pharmacological Research, 139, 158-165.
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2018.11.012

Heilig, M., Augier, E., Pfarr, S., & Sommer, W. H. (2019). Developing neurosci-
ence-based treatments for alcohol addiction: A matter of choice? Trans-
lational Psychiatry, 9, 245. https://doi.org/10.1038/s41398-019-0591-6

Huang, S., Chang, S., Chen, Y., Hu, P, Hu, Y., & Li, M. (2022). Identification
of functional circRNA-miRNA-mRNA regulatory network in dorsolateral
prefrontal cortex neurons of patients with cocaine use disorder. Fron-




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

tiers in Molecular Neuroscience, 15, 839233. https://doi.org/10.3389/
fnmol.2022.839233

Juliano, V. A. L., Albernaz-Mariano, K. A., Lencina, C. L., Marrone, C. B., &
Brietzke, E. (2024). Neurobiological intersections of stress and substan-
ce use disorders. Frontiers in Neuroscience, 18, 1548372. https://doi.
0rg/10.3389/fnins.2024.1548372

Koob, G. F, & Schulkin, J. (2019). Addiction and stress: An allostatic view.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 106, 245-262. https://doi.or-
9/10.1016/j.neubiorev.2018.09.008

Kwako, L. E., Momenan, R., Litten, R. Z., & Koob, G. F. (2016). Addictions
neuroclinical assessment: A neuroscience-based framework for ad-
dictive disorders. Biological Psychiatry, 80(3), 179-189. https://doi.or-
a/10.1016/j.biopsych.2015.10.009

Ladron de Guevara-Miranda, D. (2019). Aspectos emocionales y cognitivos
relacionados con el consumo de cocaina: correlatos neurobioldgicos
y papel de la plasticidad hipocampal [Tesis de maestria]. Repositorio
de la Universidad de Malaga. https://riuma.uma.es/handle/10630/18696

Liu, L., Yang, L., Zhang, H., & Zhang, L. (2023). Application of omics-based
biomarkers in substance use disorders. Meta-Radiology, 2(1), 100008.
https://doi.org/10.1016/j.metrad.2023.100008

Locatelli, C. A, Lonati, D., & Petrolini, V. M. (2020). New drugs of abuse and car-
diovascular function. En L. D. C. Locatelli & D. Lonati (Eds.), Brain and
Heart Dynamics (pp. 681-692). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-
030-28008-6 55

Lu, W., Zhang, T,, Li, M., Zhang, J., Liu, N., & Yang, L. (2024). Clinical efficacy
and potential mechanisms of acupuncture for Parkinson’s disease: The
role of GABAergic signaling. Frontiers in Neuroscience, 18, 1525486.
https://doi.org/10.3389/fnins.2024.1525486

Luethi, D., & Liechti, M. E. (2020). Designer drugs: Mechanism of action and
adverse effects. Archives of Toxicology, 94(4), 1085-1133. https://doi.
org/10.1007/s00204-020-02693-7

Morales, H., Fayed, N., & Fayed, A. (2024). Neuroimaging in drug and substan-
ce abuse. En A. Fayed & H. Morales (Eds.), Psychiatry and Neuroscien-
ce Update (Vol. lll, pp. 629-640). Springer. https://doi.org/10.1007/978-
3-031-41914-9 44




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Mottarlini, F., Miglioranza, P., Rizzi, B., Taddini, S., & Bresciani, E. (2024). Chro-
nic cocaine and withdrawal induce spatial memory impairment and dys-
regulate glutamatergic synapse composition in the dorsal hippocampus
of male rats. Neuropharmacology, 260, 109968. https://doi.org/10.1016/j.

neuropharm.2024.109968

Namba, M. D., Leyrer-dJackson, J. M., Nagy, E. K., Dehdashti, S. J., & Raste-
gar, M. (2021). Neuroimmune mechanisms as novel treatment targets for
substance use disorders. Frontiers in Neuroscience, 15, 650785. https://
doi.org/10.3389/fnins.2021.650785

Otis, J. M., & Mueller, D. (2017). Reversal of cocaine-associated synaptic plas-
ticity in medial prefrontal cortex parallels elimination of memory retrieval.
Neuropsychopharmacology, 42(9), 1843-1851. https://doi.org/10.1038/

npp.2017.90

Parra, J. E. D. (2006). Repercusiones neuropsicolégicas del consumo de ba-
zuco: una revision de la literatura. Cultura y Droga, 11(13), 33-49. https://
doi.org/10.17150/cybr.v11n13.1235

Peyton, L., Oliveros, A., Choi, D. S., & Jang, M. H. (2021). Hippocampal re-
generative medicine: Neurogenic implications for addiction and mental
disorders. Experimental & Molecular Medicine, 53, 1167-1178. https://
doi.org/10.1038/s12276-021-00587-x

Pinto, A. C. P. N., & da Silva, R. D. B. (2023). The use of cocaine and crack du-
ring pregnancy and its effects on newborns and children: A systematic
review protocol. Fisioterapia Brasil, 24(5), 1-10. https://doi.org/10.33233/
fb.v24i5.5480

Rabin, R. A., Parvaz, M. A., Alia-Klein, N., & Goldstein, R. Z. (2022). Emotion
recognition in individuals with cocaine use disorder: The role of absti-
nence length and the social brain network. Psychopharmacology, 239,
2779-2791. https://doi.org/10.1007/s00213-021-05868-x

Rezayof, A., Ghasemzadeh, Z., & Sahafi, O. H. (2023). Addictive drugs modify
neurogenesis, synaptogenesis and synaptic plasticity to impair memory
formation through neurotransmitter imbalances and signaling pathways.
Neurochemistry International, 170, 105564. https://doi.org/10.1016/j.
neuint.2023.105564




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Riveros, N. J. B. (2020). Modelos neuropsicolégicos y neuroimagen de las
alteraciones cerebrales ocasionadas por la cocaina. Revista Digital
Internacional de Psicologia y Ciencia Social, 6(1), 15-25. https://doi.

0rg/10.29342/rdipcs.vbnia4

Verdejo-Garcia, A., Lorenzetti, V., Manning, V., & Solinas, M. (2019). A roadmap
for integrating neuroscience into addiction treatment: A consensus of
the neuroscience interest group of the International Society of Addic-
tion Medicine. Frontiers in Psychiatry, 10, 877. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2019.00877

Wang, J., Hao, Y., Ma, D., Feng, L., Yang, F, & An, P. (2024). Neurotoxici-
ty mechanisms and clinical implications of six common recreational
drugs. Frontiers in Pharmacology, 15, 1526270. https://doi.org/10.3389/
fphar.2024.1526270

Zillich, E., Belschner, H., Avetyan, D., Hebbeler, E. N., Satterthwaite, T. D., &
Le Foll, B. (2024). Multi-omics profiling of DNA methylation and gene
expression alterations in human cocaine use disorder. Translational Psy-
chiatry, 14, 3139. https://doi.org/10.1038/s41398-024-03139-9




PROMOCION DE LA SALUD,
INTERVENCION COMUNITARIA

Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA
PARROQUIA EL CAMBIO

Capitulo 6

Alteraciones neuropsiquiatricas
asociadas al consumo de cocaina:
Una mirada desde la salud mental

AUTORES: Heriberto Enrique Luna Alvarez; Alisson Saldafia Hurtado




PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

Alteraciones neuropsiquiatricas asociadas al consumo de co-
caina: Una mirada desde la salud mental

Introduccion

El consumo de cocaina continda siendo una de las problematicas mas
relevantes para la salud publica global, no solo por su caracter adictivo, sino
también por los multiples efectos neuropsiquiatricos que conlleva. De acuerdo
con el World Drug Report 2023 de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC, 2023), mas de 22 millones de personas consu-
mieron cocaina en el ultimo afo, con una tendencia ascendente en jévenes de
entornos urbanos de América Latina, Europa occidental y Norteamérica. Este
incremento ha sido vinculado a factores como el aumento en la disponibilidad
de la sustancia, la produccion de variantes méas potentes como el crack, y la
baja percepcion del riesgo entre las poblaciones mas jévenes.

El consumo de cocaina genera alteraciones profundas en la neurotrans-
mision dopaminérgica, serotoninérgica y noradrenérgica, desencadenan-
do sintomatologia psiquiatrica de alta complejidad como psicosis inducida,
trastornos de ansiedad, afectivos y del suefio, asi como deterioro cognitivo
y desregulacion emocional persistente (Pagés, 2023). Estas complicaciones
se agudizan cuando coexisten con otros trastornos mentales, conformando
cuadros de patologia dual, es decir, la presencia simultanea de un trastorno
por uso de sustancias y otro trastorno psiquiatrico. Diversos estudios recientes
han evidenciado que esta condicidn presenta una elevada prevalencia en pa-
cientes consumidores de cocaina, y se asocia con peores resultados terapéu-
ticos, mayor riesgo de suicidio, y exclusion social prolongada (Saura-Garre &
Lopez-Soler, 2020).

El abordaje clinico de estos casos exige superar el modelo biomédico
tradicional, centrado en la desintoxicacion, y avanzar hacia estrategias inter-
profesionales, donde psiquiatria, psicologia clinica, medicina general, trabajo
social y salud comunitaria trabajen de manera coordinada. Esta perspectiva
integradora es clave para intervenir eficazmente en las trayectorias de consu-
mo, reducir las recaidas y fortalecer los procesos de rehabilitacién y reintegra-
cion social (Lugo et al., 2022).

Por lo anterior expuesto el investigador se presenta el siguiente objetivo:
Analizar los mecanismos neurobiolégicos y las principales alteraciones neu-
ropsiquiatricas vinculadas al consumo de cocaina, con el fin de fundamentar
estrategias de intervencion clinica desde un enfoque integral e interprofesio-
nal en salud mental.
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Desarrollo
Mecanismos neurobioldgicos implicados

El principal mecanismo neurobiolégico de la cocaina consiste en la in-
hibicion de la recaptaciéon de neurotransmisores como la dopamina, la se-
rotonina y la noradrenalina, lo que incrementa sus concentraciones en la
hendidura singptica y genera una estimulacion intensa de los receptores
postsinapticos. Este fendmeno ocurre especialmente en regiones del siste-
ma de recompensa, como el nucleo accumbens, la amigdala y la corteza
prefrontal ventromedial, provocando efectos euféricos de corta duracion,
pero de alto impacto adictivo (Colina, 2024; Bernal & Pérez, 2017).

A nivel estructural, la exposicion repetida a cocaina induce neuroadap-
taciones en los circuitos dopaminérgicos, con pérdida progresiva de recep-
tores D2 y alteraciones funcionales en la corteza prefrontal dorsolateral, lo
cual afecta negativamente la toma de decisiones, el juicio critico y el control
de impulsos. Estas alteraciones explican en parte la perseverancia en el
consumo a pesar de consecuencias adversas, fendmeno clinico caracteris-
tico del trastorno por uso de sustancias (Homar-Ruano, 2020).

Estudios de neuroimagen han revelado que el consumo crénico de
cocaina se asocia con reduccion del volumen cortical en el l6bulo frontal
y disminucién de la conectividad entre estructuras limbicas y ejecutivas,
comprometiendo funciones como la memoria de trabajo, el aprendizaje, la
autorregulacion emocional y la conciencia del riesgo (Legaspi et al., 2022;
Colina, 2024).

Este deterioro neurofuncional no solo favorece la recaida, sino que tam-
bién dificulta la adherencia al tratamiento y eleva la probabilidad de tras-
tornos psiquiatricos concomitantes, convirtiéndose en una barrera clinica
critica.

Trastornos mentales asociados al consumo de cocaina

El consumo de cocaina se asocia con una alta prevalencia de alteracio-
nes neuropsiquiatricas que afectan de manera significativa el funcionamien-
to psicosocial, emocional y cognitivo del individuo. Estos trastornos pueden
aparecer como consecuencia directa del uso de la sustancia o como expre-
sion de una patologia dual, donde coexiste un trastorno por uso de sustan-
cias con otro trastorno mental primario.

Una de las manifestaciones mas destacadas es la psicosis inducida por
cocalna, caracterizada por sintomas como paranoia, alucinaciones auditi-
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vas y delirios persecutorios. Aungque en algunos casos puede ser transitoria,
también se ha documentado su progresion hacia cuadros psicoticos persis-
tentes en sujetos vulnerables (Mangado, 2020; Araos et al., 2020).

Los trastornos afectivos, como la depresion mayor y el trastorno bipolar,
se presentan con elevada frecuencia entre los consumidores cronicos. Estos
cuadros pueden ser consecuencia neurobioldgica del consumo sostenido,
especialmente por la disfuncion dopaminérgica, o bien pueden preceder al
uso, actuando como factores predisponentes (Pico Robles, 2022). La disforia
postconsumo y la anhedonia son sintomas frecuentes durante la abstinencia,
con riesgo de suicidio elevado.

También son comunes los trastornos de ansiedad, incluyendo ataques de
panico, ansiedad generalizada e insomnio crénico. Estos sintomas se inten-
sifican durante la abstinencia o tras episodios prolongados de consumo (Ro-
driguez Dominguez, 2020). Asimismo, se ha observado una alta comorbilidad
entre el consumo de cocaina y los trastornos del control de impulsos, como la
conducta agresiva, desinhibida o riesgosa, especialmente en contextos socia-
les y sexuales (Araos et al., 2020).

A nivel neurocognitivo, el uso crénico afecta funciones ejecutivas como la
atencion, la toma de decisiones, la flexibilidad cognitiva y la memoria de tra-
bajo. Estas disfunciones comprometen la adherencia a tratamientos, dificultan
la planificacion de tareas cotidianas y reducen la conciencia de enfermedad
(Colina, 2024; Guzman Guillén, 2023).

Finalmente, la patologia dual representa un desafio asistencial importan-
te. Se estima que mas del 60 % de los usuarios de cocaina presentan simulta-
neamente otro trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes los trastornos
de personalidad, afectivos y psicoticos. Este fendmeno exige un abordaje in-
tegral e interdisciplinario que combine tratamiento farmacolégico, psicotera-
péutico y psicosocial (Guzman Guillén, 2023; Rodriguez Dominguez, 2020).

Evaluacion clinica y diagndstica

La evaluacion clinica de los pacientes con trastorno por consumo de co-
caina (TCC) exige un abordaje estructurado, integral y contextualizado, espe-
cialmente cuando coexisten alteraciones psiquiatricas. La deteccion oportuna
de sintomas psicoticos, afectivos, ansiosos 0 cognitivos requiere instrumentos
validados, protocolos estandarizados y criterios diagndsticos claros.

Los principales sistemas nosoldgicos utilizados son el DSM-5 (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y la CIE-11 (Clasifica-
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cion Internacional de Enfermedades). Ambos permiten clasificar el TCC como
un trastorno mental primario y reconocen la posibilidad de diagndésticos dua-
les, es decir, cuando el consumo de sustancias coexiste con otro trastorno
psiquiatrico independiente. EIl DSM-5 incluye especificadores como “con sin-
tomas psicoticos”, “en remision parcial” o “en abstinencia prolongada”, que
permiten un enfoque mas clinico del curso del trastorno (Ramirez Lopez,
2020).

Las herramientas psicométricas son fundamentales para la evaluacion
sistematica. Entre ellas destacan:

e  MINI International Neuropsychiatric Interview, para diagnoéstico de co-
morbilidad psiquiatrica.

e ADIS-IVy SCID-5, entrevistas estructuradas para trastornos afectivos
y psicoticos.

e BDI-Il y STAI, escalas para evaluacion de sintomas depresivos y an-
Si0sos.

e MoCA y WCST, para valorar deterioro cognitivo y funciones ejecutivas
alteradas (Serrano-Pérez et al., 2024).

En pacientes con patologia dual, se recomienda aplicar protocolos diag-
nosticos escalonados que combinen entrevista clinica, aplicacion de baterias
psicométricas y analisis funcional de la conducta, especialmente en escena-
rios ambulatorios. Una evaluacion incompleta puede conducir al subdiagnés-
tico de la comorbilidad, o que reduce la eficacia terapéutica y aumenta el
riesgo de recaidas o descompensacion clinica (Cortés & Aldana, 2023).

Estrategias de intervencion en salud mental

El tratamiento del trastorno por consumo de cocaina y sus comorbilida-
des psiquiatricas requiere un enfoque integral que combine estrategias psico-
terapéuticas, farmacoldgicas y psicosociales, preferiblemente bajo modelos
de atencion interdisciplinarios. Actualmente, la evidencia respalda con mayor
consistencia el uso de modelos combinados que incorporan intervenciones
motivacionales, terapias cognitivas y psicoeducacion intensiva.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una de las intervenciones mas
recomendadas para el tratamiento de consumidores de cocaina, especial-
mente para reducir el craving, modificar patrones de pensamiento disfuncio-
nales y prevenir recaidas. La combinacién con Entrevista Motivacional (EM) ha
demostrado ser eficaz para aumentar la adherencia y mejorar la disposicion
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al cambio, sobre todo en etapas tempranas del tratamiento (Pefialver Lorenzo,
2022; Fernandez Ramirez, 2015).

El modelo de atencién dual integrada implica la intervenciéon simultanea
de los trastornos psiquiatricos y del uso de sustancias, evitando la fragmenta-
cion de servicios. Este modelo ha demostrado beneficios clinicos en pacien-
tes con esquizofrenia, trastorno bipolar o depresion mayor comoérbidos con el
consumo de cocaina (Géalvez Florez & Rincon Salazar, 2009).

Por otra parte, el trabajo grupal con soporte cognitivo y emocional, la psi-
coeducacion familiar y el fortalecimiento de redes comunitarias representan
estrategias clave para la rehabilitacion sostenible. El rol activo de profesiona-
les de la salud mental, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales es
decisivo en la implementacion de planes personalizados y centrados en el
paciente (Delgado Porras, 2020).

Implicaciones clinicas y formativas

El abordaje de los trastornos neuropsiquiatricos asociados al consumo
de cocaina representa un reto creciente en la practica clinica contemporénea.
Las implicaciones clinicas de esta problematica se traducen en alta comple-
jidad diagndstica, comorbilidad elevada y baja adherencia terapéutica. Esto
exige un replanteamiento del modelo asistencial, con énfasis en la integracion
de servicios, la formacion profesional especializada y la coordinacion inter-
profesional.

La atencion fragmentada entre salud mental y adicciones ha demostrado
ser insuficiente, especialmente en contextos con patologia dual. La implemen-
tacion de modelos integrados de atencion que incluyan unidades especiali-
zadas o dispositivos de enlace entre psiquiatria, psicologia clinica y medicina
general es prioritaria para garantizar un tratamiento sostenido, coherente y
centrado en el paciente (Gonzalez Saiz, 2023).

En el plano formativo, es crucial fortalecer las competencias profesionales
interdisciplinares en el manejo de comorbilidades psiquiatricas. Esto implica
actualizar los curriculos de grado y posgrado para incluir contenidos sobre
adicciones, neurobiologia de sustancias, intervencion motivacional y evalua-
cion psicométrica especializada (Morillas Fernandez, 2019). Ademas, se re-
quiere desarrollar estrategias de capacitacion continua para profesionales en
ejercicio, que incorporen el trabajo en red, protocolos compartidos y espacios
de supervision clinica.
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Finalmente, las politicas institucionales deben favorecer la creacion de
equipos de trabajo colaborativos, con canales claros de derivacion y segui-
miento, evitando la duplicidad de funciones o la omision de diagnésticos. El
disefio de rutas asistenciales claras y la asignacion de recursos especificos
para poblacion con patologia dual representan acciones clave para mejorar
los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente.

Metodologia

Este capitulo se construyd a partir de una metodologia cualitativa, de tipo
documental, basada en una revision sistematizada de la literatura cientifica
reciente. Esta metodologia permite identificar, analizar y sintetizar de forma
rigurosa el conocimiento existente sobre un fenémeno complejo, en este caso,
el consumo de cocaina y sus efectos neuropsiquiatricos, asi como las inter-
venciones desde la salud mental (Andrade Salazar & Hurtado Clavijo, 2022).

Fuentes y bases de datos utilizadas

La busqueda bibliografica se realizé entre enero de 2024 y mayo de 2025,
utilizando bases académicas indexadas como PubMed, Scopus, SciELO y
Redalyc, ademés de repositorios cientificos institucionales como DDD (Uni-
versitat Autbnoma de Barcelona), TDR (Tesis Doctorales en Red) y RODIN.
Esta selecciéon metodoldgica permite abarcar literatura académica revisada
por pares y con validacion cientifica (Serrano Pérez, 2024; Andrade Salazar &
Hurtado Clavijo, 2022).

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, tesis doctora-
les y guias clinicas publicadas entre 2019 y 2024, en espanol o inglés, que
abordaran los efectos neuropsiquiatricos de la cocaina, comorbilidad psiquia-
trica y estrategias terapéuticas integradas. Todos los documentos debfan con-
tar con revision por pares o provenir de repositorios universitarios reconocidos
(Penalver Lorenzo, 2022).

Criterios de exclusion

Se excluyeron textos anecddticos, articulos sin revision cientifica, publi-
caciones anteriores a 2019 que no constituyeran marco tedrico relevante, y
documentos sin acceso completo. Esta depuracion evitd el sesgo por fuentes
no confiables o redundancia de informacién (Andrade Salazar & Hurtado Cla-
vijo, 2022).
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Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio documental, no se involucraron sujetos humanos ni
intervenciones clinicas. Se garantizé el cumplimiento de principios éticos relacio-
nados con la integridad académica, el uso legitimo de la informacion y la correcta
citacion de todas las fuentes segun los lineamientos de la norma APA 7.2 edicion.
La revision documental sistematica es una metodologia ética y eficaz para inte-
grar el conocimiento disponible y orientar decisiones clinicas y politicas basadas
en evidencia (Andrade Salazar & Hurtado Clavijo, 2022).

Resultados

La revision documental sistematica permitié identificar una serie de hallaz-
gos clinicos y epidemioldgicos relevantes sobre los efectos neuropsiquiatricos del
consumo de cocaina:

Alta prevalencia de patologia dual: Diversos estudios confirman que entre el
60 % vy el 80 % de los consumidores de cocaina presentan al menos un trastorno
mental comorbido, siendo los mas frecuentes los trastornos psicéticos, afectivos
y de ansiedad (Etxebarria Zarrabeitia, 2024; Martinez-Gras et al., 2016).

Alteraciones neurocognitivas tempranas: La exposicion cronica a cocaina
afecta significativamente funciones ejecutivas como la memoria de trabajo, la
toma de decisiones y el control de impulsos, incluso en adolescentes y jovenes
adultos (Zamora Pinargote, 2024).

Dificultades diagndsticas persistentes: Muchos sistemas de salud contindan
subdiagnosticando la comorbilidad psiquiatrica en usuarios de cocaina debido a
la fragmentacion de servicios, la falta de protocolos integrados o la escasa forma-
cion especifica del personal (Pifieros Rivera et al., 2023).

Eficacia de intervenciones integradas: Los programas terapéuticos interdis-
ciplinarios, que combinan atencion en salud mental y en adicciones, muestran
mejores resultados clinicos en términos de adherencia, funcionalidad y reduccion
del consumo (Martinez-Gras et al., 2016).

Discusion

Los resultados coinciden con los hallazgos de la literatura internacional, que
sefialan que la cocaina no solo produce adiccion, sino que también induce o
agrava diversas alteraciones neuropsiquiatricas. La presencia de trastornos psi-
cdticos inducidos, episodios de ansiedad generalizada, ideacion suicida y dete-

rioro cognitivo representa una complejidad clinica sustancial, que requiere abor-
dajes integrales y especializados (Martinez-Gras et al., 2016).



PROMOCION DE LA SALUD, INTERVENCION COMUNITARIA Y ADICCIONES:
ENFOQUES COLABORATIVOS DESDE LA PARROQUIA EL CAMBIO

La evidencia también confirma que la adolescencia y juventud temprana
son etapas criticas para la aparicion de sintomas psiquiatricos en consumi-
dores de cocalna, lo que exige una accién temprana desde la salud publica
y los entornos educativos (Zamora Pinargote, 2024). A pesar de los avances
diagndsticos en el DSM-5 y la CIE-11, las estructuras asistenciales fragmenta-
das siguen dificultando la deteccion y el tratamiento adecuado de la patologia
dual (Etxebarria Zarrabeitia, 2024).

No obstante, existen experiencias exitosas documentadas en programas
comunitarios con modelo de atencion integrada, en los cuales el trabajo co-
laborativo entre psiquiatras, psicélogos, terapeutas y trabajadores sociales
mejora el prondstico de los pacientes, disminuye las recaidas y favorece la
reintegracion psicosocial (Pifieros Rivera et al., 2023).

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este capitulo radica en su enfoque
metodoldgico de tipo documental. Si bien la revision sistematica permite una
sintesis amplia del conocimiento disponible, también depende en gran medi-
da de la calidad, accesibilidad y rigor metodoldgico de las fuentes consulta-
das. En estudios similares, se ha identificado que las revisiones documentales
pueden presentar sesgos de seleccion, especialmente cuando el acceso a
bases de datos de pago restringe la inclusiéon de investigaciones mas recien-
tes o internacionales (Franco Moscoso, 2023).

Otra limitacion significativa es la posible infrarepresentacion de pobla-
ciones vulnerables, como mujeres, personas privadas de libertad, poblacion
adolescente y comunidades rurales. La mayoria de los estudios incluidos se
centran en contextos clinicos urbanos o institucionales, lo que reduce la apli-
cabilidad de los hallazgos a otras realidades socioculturales (Pérez Ortiz et al.,
2023). Esto plantea una necesidad urgente de ampliar el espectro poblacional
en futuras investigaciones.

Asimismo, el sesgo idiomatico es un factor relevante, ya que fueron exclui-
dos estudios en idiomas distintos al espafiol e inglés. Esta restriccion, aunque
metodoldgicamente justificada, puede limitar la diversidad de enfoques y ex-
periencias internacionales integradas en la revision (Buitrago-Orjuela, 2021).

Finalmente, se reconoce que el caracter no experimental de este trabajo
impide establecer relaciones causales. La evidencia recogida permite identifi-
car asociaciones clinicas y correlaciones frecuentes, pero no sustituye el valor
de estudios longitudinales, ensayos clinicos o investigaciones mixtas con ana-
lisis estadisticos robustos.
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Estudios futuros

El analisis documental permitio identificar vacios persistentes en la litera-
tura acerca del consumo de cocaina y sus implicaciones neuropsiquiatricas,
lo cual justifica la necesidad de desarrollar estudios futuros que profundicen
en areas especificas aun subexploradas.

En primer lugar, es urgente avanzar hacia investigaciones longitudinales
y multicéntricas que evaluen los efectos neuropsiquiatricos del consumo de
cocaina en distintos grupos etarios, con especial énfasis en adolescentes,
mujeres y poblacion LGTBI+, sectores poco representados en la evidencia
actual (Franco Moscoso, 2023; Pérez Ortiz et al., 2023). La mayoria de los
estudios disponibles provienen de contextos clinicos urbanos y no abordan
diferencias culturales, econdmicas o territoriales, lo cual limita la aplicabilidad
de las conclusiones a poblaciones diversas.

Asimismo, se recomienda realizar investigaciones cuantitativas con ana-
lisis neurobioldgicos y neuroimagen funcional, que permitan correlacionar el
dafio cerebral estructural con manifestaciones clinicas como psicosis, deterio-
ro cognitivo y trastornos del estado de animo. Estos estudios podrian validar
con mayor precision modelos etiopatogénicos propuestos sobre el impacto
de la cocaina en el eje dopaminérgico-corticolimbico (Buitrago-Orjuela, 2021).

Desde el punto de vista de la intervencion, se sugiere priorizar estudios
clinicos controlados sobre la eficacia de modelos de atencion integrada, inclu-
yendo protocolos para el tratamiento de la patologia dual y programas comu-
nitarios centrados en la recuperacion funcional sostenida. En este sentido, los
enfoques transdiagnosticos, la salud digital y el uso de tecnologias de apoyo
representan areas emergentes de alto potencial investigativo (Pérez Ortiz et
al., 2023).

Por ultimo, seria relevante impulsar lineas de investigacion mixta y partici-
pativa, que incorporen la perspectiva de usuarios, familiares y equipos inter-
disciplinarios en la construcciéon de politicas publicas y estrategias preventi-
vas, a fin de fortalecer la integralidad del enfoque biopsicosocial.

Conclusiones

El consumo de cocaina contintda siendo una de las principales amenazas
para la salud mental publica global, debido a su alta capacidad adictiva y a
los efectos neuropsiquiatricos severos que genera en consumidores cronicos
y episédicos. La evidencia actual muestra que mas del 60 % de los pacientes
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con dependencia a cocaina presentan comorbilidades psiquiatricas, en espe-
cial trastornos psicéticos, del estado de animo y de ansiedad, una condicion
conocida como patologia dual (Martinez-Gras et al., 2016; Sandoval & Mufioz,
2021).

Desde un enfoque neurobioldgico, los dafios estructurales y funcionales
que la cocaina induce en regiones como la corteza prefrontal y el sistema lim-
bico explican sintomas como impulsividad, deterioro cognitivo, alucinaciones
y disforia persistente. Estos hallazgos han sido consistentemente descritos
por estudios clinicos y de neuroimagen funcional (Quintrel, 2023; Palma-Alva-
rez, 2022). La carga clinica de estos efectos se incrementa por factores como
el consumo concomitante de otras sustancias y la falta de deteccion temprana
en entornos de atencion primaria o salud comunitaria.

Frente a este panorama, las intervenciones fragmentadas o puramente
farmacoldgicas resultan insuficientes. Las experiencias exitosas en América
Latina y Europa muestran que los modelos integrados e interdisciplinares de
atencion, que articulan salud mental, medicina general, trabajo social y acom-
pafiamiento familiar, mejoran significativamente la adherencia al tratamiento y
los indicadores de recuperacion funcional (Arango Giraldo, 2023; Sandoval &
Mufioz, 2021). En particular, los enfoques que incluyen entrevista motivacio-
nal, terapia cognitivo-conductual y manejo farmacolégico ajustado a la patolo-
gia dual han mostrado eficacia clinica.

A pesar de estos avances, persisten importantes desafios. Entre ellos se
destacan la formacién clinica insuficiente de los profesionales en el manejo
de la patologia dual, la escasa presencia de dispositivos terapéuticos en zo-
nas rurales, y la limitada produccion de evidencia local con enfoque cultural
y comunitario (Urti, 2017). Superar estas brechas requiere no solo voluntad
técnica, sino también politica e institucional.

En sintesis, abordar integralmente las alteraciones neuropsiquiatricas
asociadas al consumo de cocaina exige una transformacion estructural del
modelo asistencial, con un fuerte énfasis en la deteccion precoz, la coordina-
cion interprofesional, y el desarrollo de estrategias basadas en la evidencia.
Este capitulo reafirma el llamado a fortalecer las capacidades clinicas, investi-
gativas y comunitarias para enfrentar de manera ética y efectiva esta compleja
realidad en salud mental.
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Recomendaciones
Fortalecer la formacidn clinica especializada del personal de salud mental

Es necesario incluir de forma transversal contenidos sobre neurobiologia
de la adiccién, diagnéstico de patologia dual y estrategias terapéuticas ba-
sadas en evidencia dentro de los planes de estudio de psiquiatria, psicologia
clinica y medicina general. Esto es especialmente urgente en regiones donde
el subdiagnéstico y el manejo sintomatico aun predominan (Urti, 2017; Pal-
ma-Alvarez, 2022).

Implementar modelos integrados de atencidn interprofesional

Los sistemas de salud deben adoptar esquemas que articulen servicios
de salud mental, adicciones, atencion primaria y trabajo social, garantizando
una atencion centrada en el paciente. La evidencia muestra que los modelos
colaborativos reducen las tasas de recaida y mejoran la funcionalidad psico-
social (Arango Giraldo, 2023; Sandoval & Mufioz, 2021).

Desarrollar estrategias de prevencion y deteccidn temprana en entornos
comunitarios

Se recomienda la implementacion de campanas psicoeducativas, criba-
dos poblacionales y programas escolares orientados a la prevencion del con-
sumo de sustancias, particularmente entre adolescentes y jovenes. La inter-
vencion oportuna en esta etapa puede evitar la cronificacion de los trastornos
psiquiatricos asociados (Quintrel, 2023).

Fomentar la investigacion aplicada en contextos locales y diversos

Es fundamental promover estudios clinicos, epidemioldgicos y partici-
pativos que incluyan a poblaciones histéricamente excluidas (como mujeres,
personas privadas de libertad y poblacion rural). Esto permitira disefiar inter-
venciones culturalmente adecuadas y con mayor impacto real (Martinez-Gras
et al., 2016; Buitrago-Orjuela, 2021).

Incluir la perspectiva de derechos humanos y el enfoque de reduccion de
dafios

Toda intervencion clinica debe respetar la autonomia del paciente, su
dignidad y el acceso equitativo a servicios de calidad. Ademas, deben im-
pulsarse politicas publicas que integren el enfoque de reduccion de dafios
como estrategia complementaria en usuarios activos de cocaina (Ministerio
de Sanidad de Espafia, 2023).
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Repercusiones del consumo de cocaina sobre el sistema car-
diopulmonar: retos para el abordaje multidisciplinario de salud

Introduccion

El consumo de cocaina continla representando un desafio critico para la
salud publica global, no solo por su potencial adictivo, sino por sus efectos
multisistémicos, particularmente sobre el sistema cardiopulmonar. Esta sus-
tancia psicoactiva estimula la liberacion excesiva de catecolaminas, 1o que
desencadena una serie de respuestas fisiopatoldgicas adversas como hiper-
tension arterial aguda, vasoespasmo coronario, arritmias y, en casos graves,
infarto agudo de miocardio y edema pulmonar no cardiogénico (Martinez et
al., 2024). Las consecuencias cardiovasculares y respiratorias derivadas de
SuU uso son responsables de una proporcion significativa de las consultas de
urgencias médicas en consumidores jovenes, habitualmente sin antecedentes
previos de enfermedad cardiaca.

Desde la perspectiva pulmonar, el consumo crénico y agudo de cocaina
ha sido vinculado con fendbmenos como broncoespasmo, hemorragia alveolar,
y neumonitis intersticial, comprometiendo severamente la oxigenacion tisular
y aumentando el riesgo de mortalidad (Focardi et al., 2024). Estos efectos
pueden manifestarse incluso con una Unica dosis, y su diagnéstico puede re-
sultar complejo por la superposicion clinica con otras patologias respiratorias
agudas.

En este contexto, el abordaje terapéutico de los efectos cardiopulmona-
res inducidos por la cocaina requiere una coordinacion efectiva entre multi-
ples disciplinas médicas, incluyendo cardiologia, neumologia, medicina de
urgencias, psiquiatria y rehabilitacion (Touiti et al., 2025). La identificacion
precoz de signos clinicos, el monitoreo intensivo de parametros vitales y la
intervencion médica especializada constituyen pilares esenciales para reducir
la morbimortalidad asociada. Sin embargo, la evidencia sefiala que aun per-
sisten brechas importantes en los protocolos clinicos y en la integracion de
servicios de atencion (Mak et al., 2025).

Este capitulo tiene como propdsito analizar criticamente las repercusiones
del consumo de cocaina sobre el sistema cardiopulmonar, identificar los retos
clinicos mas relevantes en el manejo de estos casos y proponer estrategias
basadas en un enfoque interdisciplinario de salud que responda de manera
eficaz a la complejidad del problema.
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Desarrollo
Fisiopatologia del dafio cardiopulmonar inducido por cocaina
Efectos cardiovasculares agudos y cronicos

La cocaina actia como un potente simpaticomimético al bloquear la re-
captacion de norepinefrina, dopamina y serotonina a nivel presinaptico, gene-
rando una hiperestimulacion adrenérgica sistémica. Este efecto incrementa la
poscarga, la frecuencia cardiaca y la contractilidad miocardica, lo cual con-
duce a un aumento del consumo de oxigeno miocéardico. Simultaneamente,
se produce vasoconstriccion coronaria por activacion alfa-adrenérgica, lo que
reduce la perfusiéon coronaria y genera un desequilibrio entre oferta y deman-
da de oxigeno que puede desencadenar isquemia miocardica (Martinez et
al., 2024).

Ademas, se ha descrito que la cocaina promueve la formacion de trom-
bos mediante la activacion plaquetaria y la inhibiciéon de la fibrindlisis, lo cual
aumenta el riesgo de infarto agudo de miocardio incluso en ausencia de en-
fermedad coronaria estructural previa. Estos mecanismos son especialmente
peligrosos en usuarios jévenes, quienes pueden presentar eventos cardiovas-
culares graves en contextos clinicos atipicos (Mak et al., 2025).

Arritmias y toxicidad eléctrica miocédrdica

A nivel electrofisioldgico, la cocaina altera la conduccion intracardiaca al
bloquear los canales de sodio tipo Nav1.5, prolongando asi el intervalo QRS
y predispone al desarrollo de arritmias ventriculares letales como taquicardia
ventricular polimérfica y fibrilacion ventricular. Este efecto es similar al de los
antiarritmicos de clase |, pero sin control terapéutico, lo que aumenta el ries-
go de muerte subita cardiaca (Touiti et al., 2025). A su vez, en presencia de
hipopotasemia, hipoxia o acidosis metabolica —frecuentes en consumidores
cronicos— la probabilidad de arritmias se multiplica exponencialmente.

Dario pulmonar directo: edema, hemorragia alveolar y neumonitis

En el sistema respiratorio, la cocaina actia como agente irritante y vaso-
constrictor del lecho pulmonar. El uso inhalado —comun en la forma conocida
como “crack”— puede causar dafio directo al epitelio alveolar, aumentando la
permeabilidad capilar y produciendo edema pulmonar no cardiogénico. Este
fendmeno ocurre aun en ausencia de disfuncion ventricular izquierda, lo cual
indica una injuria primaria endotelial y epitelial pulmonar (Focardi et al., 2024).
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Adicionalmente, la inhalacion repetida de vapores de cocaina ha sido
asociada con hemorragia alveolar difusa, caracterizada por infiltrados bilate-
rales en imagenes y expectoracion hemoptoica. Estos cuadros requieren dife-
renciacion clinica y radiolégica con infecciones, tromboembolismo pulmonar y
otras causas de insuficiencia respiratoria aguda (Yang et al., 2025).

Complicaciones pulmonares crdnicas

A largo plazo, el uso reiterado de cocaina puede inducir cambios fibro-
santes en el intersticio pulmonar, particularmente en pacientes con episodios
recurrentes de hemorragia alveolar o neumonitis quimica. La fibrosis pulmonar
inducida por cocaina se manifiesta con restriccion ventilatoria progresiva y
disminucion en la capacidad de difusion de monodxido de carbono (DLCO),
generando una condicion clinica similar a la neumopatia intersticial idiopatica,
pero con curso mas acelerado (Sabino et al., 2024).

Presentaciones clinicas y diagndsticas frecuentes
Manifestaciones cardiovasculares agudas

La forma méas frecuente de presentacion clinica en consumidores de co-
caina es el sindrome coronario agudo, especialmente el infarto agudo de mio-
cardio con o sin elevacion del segmento ST (IAMSEST e IAMCEST). Estas
entidades pueden presentarse en pacientes jovenes, sin factores de riesgo
cardiovasculares previos, debido a vasoespasmo coronario, rotura de placa
aterosclerdtica o formacion de trombos inducida por hiperactividad plaqueta-
ria. Se ha descrito que la incidencia de IAM en consumidores de cocaina es
hasta siete veces mayor en comparacion con la poblacién general (Martinez
et al., 2024). Clinicamente, los pacientes refieren dolor toracico opresivo, pal-
pitaciones, disnea y ansiedad intensa.

Arritmias y muerte subita

Las arritmias ventriculares constituyen una de las causas principales de
mortalidad subita asociada al consumo de cocaina. Estas arritmias incluyen
taquicardia ventricular no sostenida, fibrilacion ventricular, y torsades de poin-
tes, especialmente en usuarios crénicos. La prolongacion del intervalo QTc
y la aparicién de ondas J tipo Brugada pueden detectarse en el electrocar-
diograma basal o durante episodios agudos (Touiti et al., 2025). Algunos pa-
cientes pueden presentarse directamente con paro cardiorrespiratorio como
primera manifestacion.
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Insuficiencia cardiaca y disfuncion miocardica

Ademas del dafio isquémico, la cocaina puede generar miocardiopatia
dilatada secundaria a toxicidad directa sobre los miocitos, estrés oxidativo y
apoptosis celular. Esto da lugar a disfuncion sistélica progresiva, con manifes-
taciones como ortopnea, disnea de esfuerzo, edema periférico e intolerancia
al ejercicio. En algunos casos se observa insuficiencia cardiaca de novo en
personas sin antecedentes, donde la resonancia magnética cardiaca puede
mostrar fibrosis miocardica parcheada compatible con miocarditis toxica (Mak
et al., 2025).

Sindromes pulmonares asociados

A nivel respiratorio, los consumidores de cocaina pueden presentar dis-
nea aguda, tos, hemopitisis, y signos de insuficiencia respiratoria hipoxémica.
Entre las entidades mas comunes se encuentran: edema pulmonar no cardio-
génico, hemorragia alveolar difusa, neumotérax espontaneo y neumomedias-
tino, particularmente tras el consumo inhalado. En las imagenes de tomografia
se aprecian opacidades bilaterales, patrén en “vidrio esmerilado” y consolida-
ciones periféricas (Focardi et al., 2024).

Diagndstico: herramientas clave

El diagndstico de estas complicaciones requiere una alta sospecha clini-
ca. El electrocardiograma (ECG) y la medicion de troponinas son fundamen-
tales en el abordaje de dolor toracico. En pacientes con disnea 0 hemoptisis,
la radiografia de térax y la tomografia computarizada (TC) toracica permiten
diferenciar entre edema pulmonar, hemorragia alveolar o procesos infeccio-
s0s. La resonancia magnética cardiaca resulta Util para valorar miocardiopatia
y fibrosis subyacente. El examen toxicolégico de orina o0 sangre para detectar
benzoylecgonina (metabolito principal de cocaina) es confirmatorio, aunque
debe interpretarse con contexto clinico (Yang et al., 2025).

Rol del abordaje multidisciplinario
Justificacion clinica del enfoque integral

El dafio cardiopulmonar inducido por cocaina presenta una complejidad
fisiopatolégica que trasciende los limites de cualquier especialidad médica
aislada. La coexistencia de manifestaciones cardiovasculares agudas, dis-
funciéon pulmonar y alteraciones neuropsiquiatricas obliga a implementar un
abordaje clinico colaborativo. Estudios recientes subrayan que la mortalidad
hospitalaria y la tasa de recurrencias disminuyen significativamente cuando
los pacientes son tratados por equipos multidisciplinarios que integran car-
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diologia, neumologia, cuidados intensivos, toxicologia y salud mental (Touiti
et al., 2025).

Coordinacion entre especialidades: modelo de intervencion

La implementacion de unidades clinicas integradas permite una mejor
evaluacion del paciente desde multiples dimensiones: hemodinamica, respi-
ratoria, conductual y social. La participacion activa de neumdlogos, intensivis-
tas y cardidlogos permite una rapida identificaciéon de complicaciones como
edema pulmonar, miocardiopatia inducida o hemorragia alveolar. Al mismo
tiempo, la intervencion del equipo de salud mental es esencial para abordar la
adiccion, reducir la probabilidad de recaidas y facilitar el acceso a programas
de desintoxicacion y reinsercion psicosocial (Yang et al., 2025).

Protocolos institucionales y rutas clinicas

El disefio de rutas clinicas especificas para pacientes intoxicados por co-
caina ha demostrado eficacia en reducir los tiempos de diagndstico, estancias
hospitalarias y eventos adversos. Estas rutas deben incluir algoritmos de ac-
tuacion rapida para el manejo de dolor toracico en usuarios conocidos, pautas
para el uso de antagonistas beta con precaucion, indicaciones de asistencia
respiratoria mecanica y evaluacion psiquiatrica precoz. Fiorentino (2025) su-
giere que el éxito de estos protocolos depende de la formaciéon continua del
personal médico y la comunicacion interprofesional fluida entre servicios.

Rehabilitacidn y continuidad del cuidado

Mas alla del manejo hospitalario agudo, el seguimiento ambulatorio de es-
tos pacientes requiere una estructura organizada de atenciéon continua. Esto
incluye rehabilitacion cardiopulmonar, monitoreo de funcién ventricular y eva-
luacién del dafio pulmonar persistente mediante pruebas de funcién respira-
toria y estudios por imagenes. Sabino et al. (2024) proponen que la inclusion
de profesionales de trabajo social, terapeutas ocupacionales y médicos de
familia en el equipo de seguimiento mejora los indices de adherencia terapéu-
tica y reduce las reinternaciones.

Relevancia en sistemas de salud y politicas publicas

El enfoque multidisciplinario no solo impacta en la atencién clinica indi-
vidual, sino que debe integrarse en los planes estratégicos de salud publica
para el tratamiento de trastornos por uso de sustancias. Iniciativas que incor-
poran sistemas de registro, redes de derivacion interinstitucional y programas
comunitarios de apoyo han mostrado ser mas eficientes en contextos de alta
carga asistencial por consumo de drogas. La evidencia mas reciente sugiere
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que estos modelos deben ser adaptables a las necesidades regionales y con-
tar con soporte institucional continuo (Martinez et al., 2024).

Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo-do-
cumental, con el objetivo de analizar las repercusiones fisiopatoldgicas del
consumo de cocaina sobre el sistema cardiopulmonar, y los desafios clinicos 'y
organizativos que enfrenta el abordaje multidisciplinario en contextos hospita-
larios y comunitarios. Este disefio resulta adecuado para explorar fenédmenos
complejos en salud con multiples dimensiones clinicas, sociales y terapéuti-
cas, siendo ampliamente recomendado en estudios sobre trastornos por uso
de sustancias (Sabino et al., 2024).

Se aplico el método de revision bibliografica sistematica y analitica, que
permitié recopilar, clasificar y sintetizar criticamente literatura cientifica indexa-
da vy literatura gris relevante. Las fuentes consultadas se obtuvieron de ba-
ses académicas reconocidas como PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google
Scholar y portales de acceso abierto como SciELO y Frontiers. Esta metodo-
logia permite reconstruir el conocimiento acumulado en torno a la interaccion
entre cocaina y sistemas vitales, identificando patrones clinicos, lineas de in-
vestigacion y estrategias de abordaje sanitario (Fiorentino, 2025).

La estrategia de busqueda se articuld mediante los descriptores controla-

6k 138,

dos: “cocaina’;“complicaciones cardiovasculares’“edema pulmonar’,“aborda-
Jje multidisciplinario’; “urgencias médicas’;“toxicologia clinica”, en inglés y es-
pafiol. Se delimité un rango temporal entre enero de 2020 y mayo de 2025, con
el fin de garantizar la actualidad cientifica y relevancia clinica de los hallazgos,
tal como recomiendan estudios metodoldgicos recientes en toxicologia clinica

(Martinez et al., 2024).
A continuacion, se detallan los componentes metodoldgicos:
Tabla 5.

Componentes metodoldgicos.

Elemento Descripcion

Tipo de estudio Revision sistematica cualitativa-documental

Enfoque epistemoldgico Interpretativo-clinico

Fuentes PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar, ScienceDirect,
Frontiers

Idiomas Espariol e inglés
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Palabras clave “cocaine cardiotoxicity”, “pulmonary complications”, “multidis-
ciplinary care”

Criterios de inclusion Articulos revisados por pares, estudios clinicos, guias clinicas,
casos reportados

Criterios de exclusion Documentos no indexados, articulos sin revision por pares,
publicaciones pre-2020

Técnicas de analisis Categorizacion clinica, andlisis tematico, triangulacion concep-
tual

Herramientas de organiza- Matrices de sintesis, fichas analiticas, gestor Mendeley

cion

Consideraciones éticas Respeto a la propiedad intelectual, transparencia metodolégi-
ca, citacion precisa

Numero total de fuentes 52 documentos revisados, 34 seleccionados tras evaluacion
rigurosa

La revision permiti¢ identificar tres dimensiones criticas: (1) mecanismos
fisiopatolégicos predominantes, (2) patrones clinicos de presentacion y (3)
barreras estructurales en la implementacion de abordajes multidisciplinarios.
La integracion de resultados permitio construir una vision comprehensiva del
problema clinico, con proyeccién hacia la mejora de protocolos asistenciales
y politicas de salud.

Resultados

La revision sistematica de 52 documentos cientificos —de los cuales se
seleccionaron 34 tras analisis de relevancia y rigor metodolégico— permitid
identificar hallazgos relevantes en tres dimensiones principales: manifestacio-
nes clinicas predominantes, tipologia de dafo cardiopulmonar, y desafios en
la atencion interdisciplinaria. A continuacion, se presentan los resultados agru-
pados tematicamente:

Manifestaciones clinicas predominantes

Se confirmd que el evento mas comun en pacientes consumidores de
cocaina es el sindrome coronario agudo, en particular el infarto de miocardio
con elevacion del ST (IAMCEST), incluso en ausencia de enfermedad corona-
ria previa. En la mayoria de casos, los pacientes presentaron dolor toracico,
palpitaciones, disnea y ansiedad. La edad promedio de presentacion fue de
32 a 45 afios, predominando el sexo masculino (Martinez et al., 2024).
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Tipologia de dafio cardiopulmonar

Entre los dafios cardiovasculares, el 68% de los estudios revisados docu-
mentaron vasoespasmo coronario como principal mecanismo fisiopatoldgico.
Se reportd también alta frecuencia de arritmias ventriculares, especialmente
taquicardia ventricular y fibrilacion ventricular, en pacientes con alteraciones
previas del QTc (Touiti et al., 2025). Desde el punto de vista pulmonar, el 42%
de los reportes sefialaron edema pulmonar no cardiogénico, mientras que un
28% presentd hemorragia alveolar difusa con hipoxemia severa.

En pacientes con consumo cronico, se observaron signos de miocardio-
patia dilatada vy fibrosis pulmonar incipiente, con deterioro progresivo de la
funcion ventilatoria. Estos hallazgos fueron mas prevalentes en consumidores
inhalatorios (“crack”), debido a la toxicidad directa de los vapores sobre el
epitelio alveolar (Focardi et al., 2024).

Desafios en la atencion multidisciplinaria

Un hallazgo constante fue la fragmentacién en la atencidn clinica de
estos pacientes. En mas del 70% de los articulos revisados, se evidencio la
falta de protocolos integrados entre servicios de urgencias, cardiologia, neu-
mologia y psiquiatria. Solo un 18% de los centros reportaron la existencia de
unidades interdisciplinares para el tratamiento del consumo agudo de sustan-
cias y sus consecuencias organicas (Fiorentino, 2025).

Ademas, la revision revel6 una escasa utilizacion de herramientas estan-
darizadas para el cribado de adicciones en pacientes con sintomatologia car-
diopulmonar aguda, lo que genera subdiagndstico de consumo en servicios
generales (Yang et al., 2025).

Discusion

Los hallazgos documentados en esta revision permiten reafirmar que el
consumo de cocaina representa un factor de riesgo significativo para eventos
cardiopulmonares agudos, incluso en individuos jévenes sin antecedentes cli-
nicos previos. La elevada incidencia de infarto agudo de miocardio y edema
pulmonar no cardiogénico observada en los estudios seleccionados confirma
lo sefialado por Martinez et al. (2024), quienes destacaron que el desequilibrio
entre demanda y oferta de oxigeno miocardico, unido al vasoespasmo coro-
nario inducido por catecolaminas, constituye el principal mecanismo lesivo en
este tipo de pacientes.

En el plano pulmonar, los resultados obtenidos concuerdan con lo plan-
teado por Focardi et al. (2024), quienes describen la hemorragia alveolar y el
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sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) como expresiones frecuentes
del dafio directo causado por la inhalacion de cocaina. El patrén radiolégico
en “vidrio esmerilado” y la hipoxemia refractaria requieren abordaje intensivo
con ventilacion mecanica, lo que complica aun mas el manejo interdisciplina-
rio.

La literatura consultada evidencia una preocupacion creciente por la pre-
valencia de arritmias ventriculares letales. Touiti et al. (2025) observaron que la
prolongacion del QTc inducida por cocaina y su interferencia con los canales
idnicos miocardicos constituyen un mecanismo directo de muerte subita en
consumidores recreativos. Esta complicacion exige estrategias de deteccion
precoz, como monitoreo electrocardiografico continuo y protocolos especifi-
cos para el uso de antiarritmicos.

Respecto al abordaje clinico, el analisis documental evidencié una ca-
rencia importante de protocolos interdisciplinarios estandarizados. Fiorentino
(2025) resalta que los centros que cuentan con rutas clinicas estructuradas
para pacientes intoxicados por sustancias tienen mejores resultados en tér-
minos de reduccion de hospitalizaciones prolongadas, recurrencias y mor-
talidad, lo que refuerza la necesidad de un enfoque colaborativo desde la
atencion inicial hasta la rehabilitacion.

Finalmente, se identificé un déficit sistematico en la integracion de la sa-
lud mental dentro del esquema terapéutico. Yang et al. (2025) advierten que
en menos del 30% de los casos reportados se realizaron derivaciones a psi-
quiatria o adicciones, a pesar de la clara etiologia conductual del consumo
de cocaina. Esta omision retrasa el inicio de procesos de desintoxicacion y
reincorporacion social, perpetuando el circulo clinico-agudo.

Estudios futuros

A partir del andlisis de la literatura cientifica revisada, se identifican impor-
tantes vacios de conocimiento que deben ser abordados por futuras investi-
gaciones. En primer lugar, se requiere una mayor evidencia clinica longitudinal
sobre la evolucion de pacientes que han sufrido eventos cardiopulmonares
relacionados con el consumo de cocaina. La mayoria de los estudios actuales
son de tipo transversal o series de casos, lo que limita la capacidad de esta-
blecer patrones prondésticos o desarrollar algoritmos de prediccion de riesgo
(Martinez et al., 2024).

Asimismo, es urgente fomentar estudios que exploren biomarcadores
especificos de dafio cardiopulmonar inducido por cocaina. Si bien se han
sugerido elevaciones de troponina y NT-proBNP en cuadros agudos, la iden-
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tificacion de perfiles bioguimicos 0 gendmicos asociados a susceptibilidad o
resiliencia frente al dafo seria clave para avanzar hacia una medicina de pre-
cision. Este tipo de investigacion podria abrir la puerta a terapias preventivas
o de intervencioén precoz (Sabino et al., 2024).

También se destaca la necesidad de evaluaciones sistematicas sobre el
impacto de intervenciones multidisciplinarias integradas, particularmente en
contextos de alta vulnerabilidad social o recursos limitados. Fiorentino (2025)
subraya la escasez de estudios controlados que midan el efecto de modelos
colaborativos en reduccién de mortalidad, readmisiones y adherencia tera-
péutica, lo cual representa una prioridad para el disefio de politicas publicas
eficaces.

Otra linea de estudio clave es el desarrollo de protocolos estandarizados
para la atencién de urgencias cardiopulmonares en consumidores de cocai-
na. Estos protocolos deberian integrar herramientas de triage toxicolégico,
escalas de riesgo cardiovascular especificas y guias terapéuticas adaptadas
al tipo de consumo. La falta de estandarizacion identificada en esta revision
revela una oportunidad para estudios multicéntricos coordinados (Yang et al.,
2025).

Por ultimo, se recomienda promover investigaciones en tecnologias di-
gitales aplicadas al seguimiento de pacientes, como sistemas de monitoreo
remoto, aplicaciones moviles para adherencia terapéutica, y plataformas de
apoyo psicolégico a distancia. Estas herramientas podrian ser particularmen-
te Utiles en la transicion del paciente desde el hospital hacia su comunidad,
favoreciendo la continuidad del cuidado.

Conclusiones

El consumo de cocaina representa un factor etiolégico grave y creciente
en la génesis de complicaciones cardiovasculares y pulmonares, con un im-
pacto clinico que trasciende las fronteras de la cardiologia y la neumologia.
A través de la presente revision, se evidencio que la cocalna puede inducir
desde infartos agudos del miocardio en sujetos jovenes sin comorbilidades,
hasta edema pulmonar no cardiogénico y hemorragia alveolar difusa, lo que
confirma su potencial lesivo multisistémico (Martinez et al., 2024; Focardi et
al., 2024).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el compuesto actua mediante
multiples mecanismos sinérgicos: estimulacion adrenérgica, vasoespasmo,
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activacion plaquetaria, disfuncion endotelial, dafio oxidativo e inflamacion al-
veolar. Esta combinacién de factores genera un entorno clinico de dificil ma-
nejo, especialmente en escenarios de urgencias donde la identificacion pre-
coz del consumo no siempre es posible (Mak et al., 2025; Touiti et al., 2025).

Asimismo, se ha constatado que la falta de protocolos clinicos integrados
y de rutas interdisciplinarias estructuradas constituye una barrera significati-
va para la atencion eficaz de estos pacientes. La literatura muestra que los
centros que incorporan modelos multidisciplinarios tienen mejores resultados
clinicos, menores tiempos de hospitalizacion y una mejor prevencion de recai-
das (Fiorentino, 2025; Yang et al., 2025).

En este contexto, es imperativo promover un cambio paradigmatico en la
atencion al consumidor de cocaina con dafio cardiopulmonar: se debe pasar
de un enfoque fragmentado y reactivo a una intervencién proactiva, integral e
interdisciplinaria, que combine estabilizacién médica, evaluacion psicosocial,
rehabilitacion funcional y seguimiento comunitario.

Finalmente, la revision revela un campo fértil para futuras investigaciones,
especialmente en lo relativo a biomarcadores de dano, seguimiento longitudi-
nal, tecnologias digitales de monitoreo y protocolos adaptativos de atencion
en contextos vulnerables. La consolidacion de estas lineas contribuira a cerrar
brechas clinicas, optimizar recursos y mejorar los desenlaces en una pobla-
cioén histéricamente desatendida por los sistemas de salud.

Recomendaciones
Implementar protocolos clinicos interdisciplinares especificos

Es indispensable que los servicios de urgencias, cardiologia, neumologia
y psiquiatria cuenten con protocolos unificados para el manejo de complica-
ciones por consumo de cocaina, incluyendo algoritmos de deteccion precoz,
estabilizacion hemodinamica, abordaje ventilatorio, y evaluacion integral de
salud mental. Estos protocolos deben estar validados clinicamente y adapta-
dos a las realidades locales (Fiorentino, 2025).

Fortalecer la formacidn del personal sanitario

Los profesionales de salud deben recibir capacitacion continua sobre el
abordaje del consumo de cocaina y sus repercusiones multisistémicas, inclu-
yendo los mecanismos fisiopatoldgicos implicados, herramientas diagnosti-
cas rapidas y manejo interdisciplinario. Esta formacion debe incluir simulacio-
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nes clinicas y protocolos de actuacion en escenarios de emergencia (Yang et
al., 2025).

Establecer rutas de referencia y seguimiento integral

La atencién no debe finalizar con la estabilizacién clinica del paciente. Se
recomienda la implementacion de rutas integradas de referencia a servicios
de salud mental, medicina interna y rehabilitacion cardiopulmonar, con el fin
de garantizar una atencion longitudinal y evitar recaidas. Estas rutas deben
contemplar redes de apoyo social y comunitario (Martinez et al., 2024).

Desarrollar sistemas de monitoreo y alerta precoz

Es necesario fomentar la incorporaciéon de herramientas tecnolégicas
como aplicaciones maoviles de seguimiento, plataformas de alerta en servicios
de urgencias para pacientes con historial de consumo, y sistemas digitales de
historia clinica interoperable, que permitan detectar patrones de riesgo clinico
en fases tempranas (Sabino et al., 2024).

Promover politicas publicas especificas y sostenibles

Finalmente, se recomienda disefiar e implementar politicas publicas es-
pecificas para la atencion de consumidores de sustancias psicoactivas, que
integren la atencion médica, la prevencion comunitaria, la inclusion social y la
reduccion de dafnos. Estas politicas deben estar respaldadas por datos epi-
demioldgicos sdlidos y por marcos normativos coherentes con los derechos
humanos y la salud integral (Touiti et al., 2025).
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Educacion para la salud y empoderamiento comunitario: Estra-
tegias colaborativas comunitarias

Introduccion

Este capitulo aborda la relacion entre la educacion para la salud y el empo-
deramiento comunitario. Su objetivo principal es analizar como las estrategias
educativas pueden contribuir al fortalecimiento de capacidades locales, promo-
viendo procesos participativos en la gestion de la salud. Para ello, se desarrolld
una revision documental y analisis bibliografico riguroso de fuentes primarias
publicadas entre 2020 y 2025, incluyendo libros, articulos cientificos, tesis, po-
nencias y documentos oficiales de organismos internacionales. Se exploraron
cuatro grandes temas: los determinantes sociales de la salud en contextos ru-
rales ecuatorianos; modelos tedricos de promocion de la salud aplicados local-
mente; la incidencia de la participacion ciudadana en la toma de decisiones
sanitarias; y estrategias innovadoras de educacion para la salud adaptadas a
realidades rurales. Los hallazgos indican que la combinacion de educacion cri-
tica, intersectorialidad e intervencion comunitaria genera impactos positivos en
la equidad en salud y en la construccion de capital social. Finalmente, se propo-
nen recomendaciones para politicas publicas basadas en evidencia cientifica
y préacticas colaborativas replicables en otros territorios similares de América
Latina.

En el escenario global, la educacion para la salud ha emergido como uno
de los pilares fundamentales en la promocion de la salud publica. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define la promocion de la salud como
“el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud y
mejorarla”, destacando que este proceso debe estar centrado en el individuo
y en la comunidad, no solo en los sistemas sanitarios. Este enfoque se refleja
claramente en la Carta de Ottawa (OMS, 1986), documento fundacional que
establece cinco areas estratégicas para la promocion de la salud: desarrollar
habilidades personales, crear entornos favorables, fortalecer la accién comuni-
taria, reorientar los servicios de salud e impulsar politicas publicas saludables.

En el contexto internacional, el empoderamiento comunitario se reconoce
cada vez mas como un mecanismo clave para lograr avances sostenibles en
salud. Segun Valera, Marinho, Robles, y Tromben (2022), el empoderamiento
implica que las comunidades adquieran mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan su bienestar fisico, mental y social. Esta dinamica no solo
mejora los indicadores sanitarios, sino que también fortalece la cohesion social,
reduce desigualdades y promueve la justicia social.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS
3 —"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y todas
en todas las edades”—, han posicionado la educaciéon para la salud y la
participacion ciudadana como estrategias esenciales para alcanzar siste-
mas sanitarios mas equitativos y resilientes. Asimismo, el concepto de “salud
universal” ha enfatizado la necesidad de garantizar acceso a informacion,
recursos y servicios de salud, considerando a la poblacién no solo como
receptores, sino como agentes activos de cambio (OMS, 2024).

En Ecuador, el marco normativo reconoce explicitamente el derecho a la
salud como un derecho humano fundamental. La Constitucion de la Republi-
ca del Ecuador, promulgada en Montecristi en 2008, establece en el articulo
39 que “toda persona tiene derecho al acceso universal a la educacion,
cultura, informacion, comunicacion y tecnologias e innovaciones de libre ac-
ceso”, lo cual puede interpretarse como una base legal para la educacion en
salud como herramienta de transformacion social.

Ademas, el Plan Nacional de Desarrollo (2024-2025) incorpora entre sus
objetivos estratégicos la reduccion de las inequidades sociales, priorizan-
do la atencion primaria de salud y la participacion ciudadana en la gestion
local. En este sentido, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023) ha venido
implementando programas de promocion de la salud con enfoques intersec-
toriales, aunque persisten desafios en términos de cobertura, continuidad y
pertinencia cultural en zonas rurales.

Ecuador enfrenta problemas estructurales en salud, particularmente en
regiones rurales donde persisten altas tasas de anemia, desnutricion infantil,
enfermedades respiratorias cronicas y limitado acceso a servicios preventi-
vos. Estos indicadores estan profundamente influenciados por factores so-
cioecondmicos, educativos y culturales, que determinan cémo la poblacion
percibe, interpreta y actua frente a la salud. Por ello, la alfabetizaciéon en
salud y la educacion critica son elementos indispensables para construir
sociedades mas justas y equitativas (Rudd, Anderson, Oppenheimer, y Nath,
2021).

Este capitulo se orienta a un proyecto de vinculaciéon con la sociedad en
la parroquia EI Cambio, ubicada en el cantdon Machala, provincia de El Oro,
que representa un caso emblematico de una comunidad rural con multiples
retos en materia de salud publica. Geograficamente, esta zona se caracteri-
za por su baja conectividad, infraestructura sanitaria inadecuada y limitado
acceso a servicios basicos de salud. Ademas, presenta altos indices de
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pobreza multidimensional, lo que incide directamente en los determinantes
sociales de la salud (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023).

Desde una perspectiva cultural, la poblacion muestra patrones de com-
portamiento arraigados en creencias locales, practicas tradicionales y bajos
niveles de escolaridad formal, lo que plantea desafios para la adopcion de
conductas preventivas y la participacion activa en procesos de toma de de-
cisiones. Sin embargo, también existen lideres naturales, redes comunitarias
y organizaciones locales que han mostrado disposicion para colaborar en ini-
ciativas de salud integral.

Varios estudios recientes han sefialado que, en contextos como este, la
intervencion educativa debe ir acompafnada de procesos participativos que
permitan a la comunidad identificar sus propios problemas, reflexionar sobre
sus causas y disefiar soluciones consensuadas (Dushkova, y Ivlieva, 2024).
Esto implica un enfoque pedagoégico critico, que no solo informe, sino que
capacite, sensibilice y empodere a los sujetos en relacion con su salud.

Para la justificacion legal, se orienta el analisis de la educaciéon para la
salud y el empoderamiento comunitario se sustenta en el marco constitucio-
nal ecuatoriano, que reconoce la participacion ciudadana como un derecho
fundamental (Constitucion de 2008, Art. 95). Ademas, el Codigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion (COOTAD) promueve
la participacion de las comunidades en la planificacion y ejecucion de politi-
cas locales, incluyendo la salud.

La justificacion econdmica para esta investigacion tiene que ver con in-
vertir en educacion para la salud genera beneficios econémicos a largo plazo.
Estudios internacionales demuestran que, por cada dolar invertido en promo-
cion de la salud, se evitan gastos mayores en tratamientos curativos (Zaffaroni,
2022). En contextos rurales como ElI Cambio, donde los recursos son limita-
dos, potenciar la prevencion y la autogestion comunitaria resulta crucial para
optimizar el uso de los recursos disponibles.

Desde el punto de vista cientifico, el estudio responde a un vacio actual
en la produccion de conocimiento sobre modelos de promocion de la salud
adaptados a realidades rurales ecuatorianas. Existen pocos estudios docu-
mentados sobre experiencias exitosas en comunidades similares, lo que difi-
culta la formulacién de politicas basadas en evidencia.

La falta de acceso a informacion y servicios de salud adecuados afecta
negativamente la calidad de vida de miles de familias en El Cambio. La justi-
ficacion social de este estudio implica visibilizar estas problematicas y propo-
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ner soluciones desde una perspectiva inclusiva, equitativa y centrada en las
necesidades reales de la comunidad.

Dentro de la justificacion académica, este trabajo contribuye al campo
académico al generar conocimiento sobre modelos de intervencion en promo-
cion de la salud aplicables en contextos rurales. Puede servir como referencia
para futuras investigaciones, proyectos comunitarios y formacion profesional
en salud publica y desarrollo local.

La diversidad cultural y linguistica en Ecuador exige que cualquier inter-
vencion en salud sea contextualizada y respetuosa con los saberes locales.
Con este estudio tiene la justificacion cultural al proponer un enfoque que in-
tegra conocimientos técnicos con practicas ancestrales, fomentando la apro-
piacion comunitaria de las estrategias educativas.

El objetivo general de este capitulo es analizar, desde una perspectiva
cientifica y critica, como la educacion para la salud puede servir como herra-
mienta para el empoderamiento comunitario. Para ello, se realiza una revision
documental rigurosa de literatura reciente (Ultimos cinco afos), con el fin de
identificar buenas practicas, modelos tedricos aplicables y recomendaciones
metodoldgicas para futuras intervenciones.

El empoderamiento comunitario se ha consolidado como un enfoque cla-
ve en las intervenciones en salud publica, especialmente en contextos ru-
rales con limitaciones estructurales y acceso desigual a servicios basicos.
La educacion para la salud, en tanto proceso participativo y emancipador,
desempenfa un papel fundamental para facilitar transformaciones individuales
y colectivas en comunidades histéricamente vulneradas

Este capitulo busca proporcionar una reflexion profunda sobre las es-
trategias colaborativas en salud, enfocandose en como la articulaciéon entre
instituciones educativas, organizaciones comunitarias y el sistema sanitario
puede fortalecer la capacidad colectiva de la poblacién para tomar decisio-
nes informadas sobre su bienestar fisico, mental y social. Se espera que sirva
como referente tedrico-practico para profesionales de la salud, educadores,
gestores comunitarios y tomadores de decisiones en contextos similares.

El presente capitulo se estructura en las siguientes secciones: Resumen
(sintesis del contenido, objetivos, metodologia y conclusiones principales, In-
troduccion (el contexto mundial, nacional y local; las justificaciones del es-
tudio; el objetivo general y el propésito del capitulo), metodologia (métodos
utilizados para la revision documental y el andlisis bibliografico, incluyendo
criterios de seleccion, fuentes consultadas y enfoque analitico), Epigrafe | —
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Determinantes sociales de la salud en contextos rurales ecuatorianos (Analisis
de como factores socioecondmicos, culturales y ambientales influyen en el es-
tado de salud de la poblacién), Epigrafe Il - Modelos de promocién de la salud
y su aplicacion en la Parroquia El Cambio (Revision de teorfas y modelos re-
levantes en promocion de la salud y su posible aplicacion en el territorio estu-
diado, Epigrafe Il — Participacion ciudadana y empoderamiento en la gestion
local de la salud (Exploracion como la participacion activa de la comunidad
impacta positivamente en la toma de decisiones y en la equidad en salud),
Epigrafe IV — Estrategias innovadoras de educacion para la salud en contex-
tos rurales (Descripcion de ejemplos practicos y herramientas innovadoras
utilizadas en la educacion sanitaria en comunidades rurales), Conclusiones (
donde Sintetizan los hallazgos principales, discuten implicaciones practicas
y proponen lineas futuras de investigacion e intervencion), y las Referencias
Bibliograficas (donde se Incluye todas las fuentes citadas en formato APA, con
sangria francesa, correspondientes a literatura publicada entre 2020 y 2025).

Metodologia

Este capitulo se desarroll¢ utilizando una metodologia cualitativa basada
en la revision documental y andlisis bibliografico de fuentes primarias publica-
das entre los afos 2020 y 2024. Este enfoque se fundamenta en su capacidad
para sistematizar conocimientos tedricos y practicas emergentes, permitiendo
construir una base soélida que sustente estrategias educativas en salud desde
una perspectiva interdisciplinaria (Gil-Girbau y colaboradores, 2021).

La elecciéon de esta metodologia responde a la necesidad de explorar
como disciplinas como la enfermeria, la psicologia clinica y la Imagenolo-
gia y radiologia pueden converger en iniciativas de promocion de la salud y
empoderamiento comunitario, particularmente en contextos rurales como la
Parroquia EI Cambio, Machala-Ecuador. Al ser un estudio cuyo propdsito es
analitico y propositivo, no se requirié recolecciéon directa de datos primarios,
sino una sintesis critica de literatura reciente y relevante.

Se revisaron exclusivamente fuentes primarias reconocidas cientificamen-
te, incluyendo: Articulos cientificos indexados en bases de datos internacio-
nales (PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Google Scholar), libros académicos
publicados por editoriales reconocidas, tesis de pregrado y posgrado defen-
didas en instituciones universitarias nacionales e internacionales, ponencias
y memorias de congresos en salud publica, enfermeria, psicologia clinica y
diagndstico por imagenes, documentos técnicos y normativos emitidos por
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organizaciones reconocidas internacionalmente (OMS, OPS, UNICEF, UNES-
CO, MSP Ecuador)

Los criterios de inclusion de las publicaciones fueron: idioma espafiol o
inglés, afio no menor al 2020, tematicas vinculadas a promocion de la salud,
educacion para la salud, empoderamiento comunitario, participacion ciuda-
danay desarrollo local, enfoque interdisciplinario o aplicaciones préacticas en
areas de enfermeria, psicologia clinica, imagenologia o radiologia, contextos
geograficos cercanos o similares a zonas rurales ecuatorianas.

Para garantizar la pertinencia tematica y la actualidad cientifica, se em-
plearon combinaciones de descriptores relacionados con los ejes tematicos
del capitulo, tales como: educaciéon para la salud y participacion de la comu-
nidad, promocion interdisciplinaria de salud, enfermeria y educacion para la
salud comunitaria, psicologia clinica y educacién comunitaria en salud, pro-
gramas de vinculacion comunitaria de Imagenologia/radiologia en zonas rura-
les, estrategias colaborativas para la promocion de la salud.

Estas palabras clave se combinaron con términos geogréficos y sociales
como “‘comunidad rural”, “grupos vulnerables”, “latinoamérica” y “Ecuador”.

Desarrollo
Enfoque analitico

El andlisis se realizd bajo un enfoque hermenéutico, lo que implica inter-
pretar y comprender los textos seleccionados en funcion de su contexto, sig-
nificado y aplicacion practica. Se utilizo un analisis categorial para organizar
la informacion en grandes temas, facilitando la elaboracion de los epigrafes
principales del capitulo.

A partir de esta revision sistematica, se identificaron buenas practicas,
modelos tedricos y estrategias innovadoras en educacion para la salud, con
énfasis en su potencial de integracion interdisciplinaria desde las areas de
enfermeria, psicologia clinica y diagndstico por imagenes.

Integracidn desde la Enfermeria, la Psicologia clinica y la Imagenologia
y radiologia

En el &mbito de la enfermeria, se reconoce a esta disciplina como pro-
motora de la salud y defensora del bienestar integral de las personas y co-
munidades (Cirer, Litardo, Guerrero y Villegas, 2022). Los profesionales de
enfermerfa son agentes clave en la educacion sanitaria, especialmente en
contextos rurales donde actian como primer punto de contacto con la pobla-
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cion. Su rol en la prevencion, deteccion temprana y acompafiamiento en salud
mental y fisica es fundamental para el empoderamiento comunitario.

Desde la psicologia clinica, se aborda la importancia de fortalecer las
habilidades personales y la alfabetizacion emocional en salud. La salud men-
tal es un componente central del bienestar general y, por tanto, debe estar
presente en cualquier estrategia educativa comunitaria (Macias-Intriago, Ha-
ro-Alvarado, Piguave-Figueroa, y Carrillo-Zambrano, 2023). Ademas, se ha
demostrado que intervenciones psicolégicas grupales en comunidades mejo-
ran la adherencia a tratamientos preventivos y la percepcion de control sobre
la propia salud.

En cuanto a la imagenologia y radiologia, aunque tradicionalmente aso-
ciada a servicios curativos y especializados, también puede tener un rol im-
portante en la promocién de la salud. Programas itinerantes de deteccion pre-
coz de enfermedades crénicas o cancer, combinados con talleres educativos
sobre prevencion, han mostrado efectividad en zonas rurales. Estos servicios
no solo brindan acceso a diagndstico oportuno, sino que también generan
espacios de aprendizaje colectivo sobre salud reproductiva, respiratoria 'y on-
colégica.

La interdisciplinariedad se plantea como un principio metodoldgico trans-
versal del capitulo. Esto significa que, méas alla de presentar visiones disci-
plinares independientes, se busca articularlas en una vision integradora que
favorezca la equidad, accesibilidad y sostenibilidad de las acciones en salud
comunitaria. Tal enfoque responde a las demandas actuales de sistemas sa-
nitarios mas humanizados, participativos y responsables con las realidades
locales.

Determinantes Sociales de la Salud en Contextos Rurales Ecuatorianos —
Una Mirada Tedrica y Practica

La salud no es solo un fendmeno biolégico, sino también social, cultural,
econdémico y politico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) de-
fine los determinantes sociales de la salud como las condiciones en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas condiciones
son moldeadas por la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local. En contextos rurales ecuatorianos, como es el caso
de la Parroquia EI Cambio en Machala, estos determinantes se manifiestan
de manera compleja, influyendo en el acceso desigual a servicios de salud,
oportunidades educativas, empleo digno y redes de apoyo comunitario.
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La educacion para la salud en zonas rurales de América Latina ha tran-
sitado de modelos verticales a enfoques participativos centrados en los de-
terminantes sociales. Experiencias como la llevada a cabo en Nicaragua,
apoyada en redes sociales y con participacion activa de actores locales, han
demostrado su efectividad para fomentar el empoderamiento social y generar
impactos positivos en la salud colectiva (Marchena y colaboradores, 2017).

Este epigrafe tiene como propdsito analizar los principales modelos y
teorias sobre los determinantes sociales de la salud, aplicarlos al contexto
rural ecuatoriano y explorar cémo disciplinas como la enfermeria, la psicologia
clinica y la imagenologia y radiologia pueden incidir en su modificacion me-
diante estrategias de educacion para la salud y empoderamiento comunitario.

Modelo de Lalonde

Uno de los primeros modelos en reconocer que la salud no depende Uni-
camente de los servicios médicos fue el Modelo de Lalonde (Lalonde, 1974),
propuesto por el gobierno canadiense. Este modelo identificd cuatro grandes
categorias que influyen en la salud:

1. Estilo de vida

2. Ambiente fisico y social
3. Biologia humana

4. Sistema sanitario

Aunque este modelo no consideraba explicitamente las inequidades es-
tructurales, sentd las bases para entender que multiples factores interactian
en la construccion del estado de salud.

Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner

Posteriormente, el modelo ecoldgico de Urie Bronfenbrenner (Fregoso-Bo-
rrego, Vera-Noriega, Duarte-Tanori y Pefia-Ramos, 2021) permitié comprender
la salud desde una perspectiva sistémica, donde los individuos estan insertos
en multiples niveles de influencia: microsistema (familia, escuela), mesosiste-
ma (interacciones entre microsistemas), exosistema (estructuras sociales in-
directas) y macrosistema (valores culturales, politicas publicas). Este enfoque
resulta especialmente Util para analizar cémo las estructuras sociales afectan
la salud de comunidades rurales como EI Cambio.
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Modelo de Determinantes Sociales de la OMS (2008)

El modelo mas actualizado es el de la Comisién sobre Determinantes So-
ciales de la Salud de la OMS (2008), que establece tres niveles fundamentales:

1. Determinantes estructurales: incluyen inequidades econdmicas, dis-
criminacion, género, raza, clase social.

2. Determinantes intermedios: comprenden caracteristicas y compor-
tamientos personales, condiciones de vida y trabajo, y sistemas de
atencion de salud.

3. Condiciones de vida tempranas: enfatizan la importancia del entorno
durante la infancia.

Este modelo refuerza la idea de que, para reducir inequidades en salud,
es necesario intervenir en los determinantes estructurales, no solo en los indi-
viduales o conductuales.

Determinantes Sociales de la Salud en la Parroquia EI Cambio

La Parroquia EI Cambio, ubicada en el canton Machala (provincia de El
Oro), es una comunidad predominantemente rural con altos indices de po-
breza multidimensional. Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP,
2023), méas del 60% de la poblacion vive por debajo del umbral de pobreza,
con acceso limitado a servicios basicos como agua potable, alcantarillado y
electricidad. Ademas, el nivel educativo promedio es bajo, lo cual incide direc-
tamente en la alfabetizacion en salud y en la capacidad de la poblacién para
acceder a informacion médica confiable.

Estudios recientes han evidenciado problemas sanitarios recurrentes en
la zona, tales como:

e Altas tasas de anemia infantil (Vega et al., 2022)

e Baja cobertura de vacunacion

e [Escaso acceso a diagnoésticos preventivos

e Prevalencia elevada de enfermedades respiratorias cronicas
e Limitada disponibilidad de profesionales de salud mental

Estos indicadores reflejan la interaccion entre determinantes sociales y
condiciones de vida, reforzando la necesidad de abordajes integrales e inter-
sectoriales.
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Desde la enfermeria, se reconoce que el cuidado integral debe ir mas alla
de lo biomédico. Como sefialan Flores y Paredes (2022), las enfermeras y en-
fermeros son agentes clave en la identificacion de riesgos sociales, la preven-
cion de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables. Su rol en
comunidades rurales implica no solo brindar atencion médica, sino también:

e Realizar evaluaciones contextuales del entorno familiar y comunitario
e Facilitar talleres educativos sobre higiene, nutricion y salud sexual

e Promover la participacion activa de lideres naturales en la gestion
local de la salud

e Articular acciones con otros sectores (educacion, proteccion social,
medio ambiente)

En este sentido, la enfermerfa actia como puente entre el sistema sa-
nitario y la comunidad, contribuyendo a reducir brechas generadas por los
determinantes sociales.

Desde la psicologia clinica, los determinantes sociales tienen un impacto
profundo en la salud mental. Como sefiala Rodriguez y Cevallos (2023), en
comunidades rurales ecuatorianas se observan altos indices de trastornos de-
presivos y ansiedad relacionados con situaciones de exclusion, falta de opor-
tunidades laborales y violencia intrafamiliar. Sin embargo, estas problematicas
suelen estar invisibilizadas debido a:

e Estigma cultural hacia la salud mental
e [alta de personal capacitado en psicologia comunitaria
e Acceso limitado a servicios especializados

Intervenciones psicoldgicas grupales, combinadas con educacion para
la salud, han demostrado ser efectivas para mejorar la percepcion de control
sobre la propia salud, fortalecer redes de apoyo y fomentar practicas de auto-
cuidado emocional. Esto posiciona a la psicologia clinica como una disciplina
estratégica en la lucha contra las inequidades sociales en salud.

Aungue tradicionalmente asociada a servicios curativos urbanos, la ima-
genologia y radiologia puede jugar un papel importante en la deteccion pre-
coz de enfermedades en zonas rurales. Programas itinerantes de mamografia,
ultrasonido y rayos X han mostrado ser viables y efectivos en comunidades
alejadas de centros médicos especializados.
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Ademas, estos programas deben integrarse dentro de procesos educati-
vos comunitarios. Por ejemplo, durante campafas de deteccion de cancer de
mama o tuberculosis pulmonar, se pueden realizar charlas informativas sobre
sintomas, tratamientos y derechos en salud. Esta integracion entre tecnologia
médica y educacion sanitaria contribuye significativamente al empoderamien-
to comunitario.

Interdisciplinariedad como Estrategia Transformadora

Como plantea Gémez Chico, Marin Aboytes, y Guerra Sanchez (2021), el
empoderamiento comunitario no ocurre sin la participacion activa de multiples
actores. Por ello, cualquier estrategia educativa en salud debe contemplar
esta diversidad de saberes y roles profesionales. La interdisciplinariedad per-
mite:

e Abordar la salud desde una perspectiva bio-psico-social
e Integrar servicios de salud fisica y mental
e Utilizar tecnologias accesibles y adaptadas al contexto rural

e Formar agentes de salud con competencias interculturales y partici-
pativas

Esta vision holistica no solo mejora los indicadores sanitarios, sino que
también reduce la dependencia pasiva hacia los sistemas de salud y fomenta
la toma de conciencia colectiva sobre los derechos y responsabilidades en
salud.

Los determinantes sociales de la salud son complejos y multifacéticos,
pero entendibles y modificables mediante intervenciones educativas y comu-
nitarias bien disefiadas. En contextos rurales como la Parroquia El Cambio, la
interaccion entre factores econémicos, culturales, ambientales y psicosociales
exige respuestas integradas, equitativas y sostenibles. La enfermeria, la psi-
cologia clinica y la imagenologia representan tres frentes estratégicos desde
los cuales incidir en el cambio positivo de estos determinantes, siempre desde
una perspectiva interdisciplinaria y centrada en la persona y la comunidad.

La educacion para la salud, entendida desde un enfoque emancipador y
colaborativo, emerge como un instrumento fundamental para transformar es-
tructuralmente las condiciones que determinan la salud, promoviendo estilos
de vida saludables y procesos de toma de conciencia individual y colectiva.
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Modelos de Promocion de la Salud y su Aplicacion

La promocién de la salud se define como “el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud y mejorarla” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este enfoque implica ir méas alla de la sim-
ple prevencion de enfermedades; busca empoderar a las comunidades para
que sean protagonistas activas de su bienestar fisico, mental y social. Para
lograrlo, existen diversos modelos tedricos que han sido desarrollados a lo
largo del tiempo por distintos autores, cada uno con un enfoque particular.

Este epigrafe tiene como propdsito presentar y analizar los modelos mas
importantes de promocion de la salud, ilustrarlos mediante gréaficos esque-
maticos y evaluar su aplicabilidad en contextos rurales ecuatorianos, especi-
ficamente en la Parroquia El Cambio, Machala-Ecuador. Ademéas, se propone
una tabla comparativa al final del epigrafe para facilitar la comprensiéon de sus
diferencias y similitudes.

Modelo Biopsicosocial de Engel

El modelo biopsicosocial, propuesto por George L. Engel en 1977, rompid
con el enfoque biomédico tradicional al reconocer que la salud no puede en-
tenderse Unicamente desde lo fisioldégico. Segun este modelo, la salud debe
ser abordada considerando tres dimensiones:

e Bioldgica: factores genéticos, nutricionales, infecciosos.
e Psicolégica: estrés, emociones, actitudes hacia la salud.
e Social: contexto socioecondmico, redes de apoyo, cultura.

En la Parroquia El Cambio, este modelo es especialmente relevante para
disefar intervenciones integrales que incluyan aspectos médicos, emociona-
les y comunitarios. Por ejemplo, al trabajar en campafias de deteccion tem-
prana de enfermedades (radiologia), también se pueden integrar talleres de
manejo del estrés y fortalecimiento de redes sociales (psicologia clinica y en-
fermeria).

Carta de Ottawa (OMS, 1986)

La Carta de Ottawa, elaborada durante la Primera Conferencia Internacio-
nal sobre Promocién de la Salud, establece cinco areas estratégicas:

1. Desarrollar habilidades personales
2. Crear entornos favorables

3. Fortalecer la accion comunitaria
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4. Reorientar los servicios de salud
5. Impulsar politicas publicas saludables

En contextos rurales como ElI Cambio, este modelo ha servido como mar-
co conceptual para programas comunitarios que combinan educacion sani-
taria, participacion ciudadana y reformas locales en gestion de salud. Estos
proyectos educativos visuales han permitido desarrollar habilidades persona-
les en salud, mientras que iniciativas lideradas por agentes comunitarios han
reforzado la accion colectiva.

Modelo Ecoldgico de Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008)
Este modelo identifica tres niveles de influencia en la salud:

1. Determinantes estructurales: inequidad econdémica, género, raza, po-
der politico.

2. Determinantes intermedios: condiciones de vida, estilo de vida, acce-
SO a servicios de salud.

3. Condiciones tempranas: salud materno-infantil, educacion inicial.

Su aplicacion en El Cambio requiere intervenciones multisectoriales, invo-
lucrando no solo al sistema sanitario, sino también a instituciones educativas,
laborales y ambientales. En este sentido, la colaboracién entre enfermeria,
psicologia clinica e imagenologia puede contribuir a mitigar efectos negativos
de determinantes intermedios mediante acciones preventivas y educativas

Modelo de Capacidades

Este modelo centra la atencién en las capacidades reales que tienen las
personas para llevar vidas que valoren. No se enfoca en recursos o resulta-
dos, sino en libertades funcionales. Amartya Sen y Martha Nussbaum des-
tacan la importancia de garantizar condiciones que permitan a las personas
vivir una vida digna.

En la Parroquia El Cambio, este enfoque puede aplicarse mediante proce-
sos participativos que den voz a la comunidad en la definiciéon de prioridades
sanitarias, asi como en la capacitacion de lideres naturales en habilidades
técnicas y de gestion.

Modelo de Empoderamiento Comunitario

El empoderamiento se entiende aqui no como una meta estatica, sino
COMO un proceso continuo que busca el fortalecimiento de las capacidades
individuales y colectivas para la autodeterminacion y la justicia social. En Co-
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lombia, la adaptacion del sistema preventivo “Comunidades que se Cuidan”
ha mostrado potencial para transferir metodologias participativas a distintos
contextos latinoamericanos, promoviendo decisiones basadas en datos loca-
les y factores protectores (Mejia Trujillo et al., 2015). Asimismo, la articulacion
de intervenciones comunitarias con planes municipales —como en el caso
de la gestion de residuos solidos en la costa Caribe colombiana— evidencia
como la educacion ambiental y la participaciéon comunitaria pueden contribuir
al desarrollo sostenible y a la salud publica local (Echeverry Camargo et al.,
2020).

Este modelo plantea que el empoderamiento ocurre cuando las personas
adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud
(Avila Castro, 2022). Incluye tres componentes:

1. Empoderamiento individual: desarrollo de conocimientos y habilida-
des.

2. Empoderamiento organizativo: fortalecimiento de grupos comunita-
rios.

3. Empoderamiento sociopolitico: incidencia en politicas publicas.

Estudios recientes en Ecuador han demostrado que cuando se involucra
a jovenes, lideres barriales y profesionales de salud en la planificaciéon de ac-
tividades, los resultados tienden a ser mas efectivos y sostenibles (Espinoza
& Ortega, 2021).

Aplicaciones Practicas en la Parroquia El Cambio

Desde la Enfermeria: Los profesionales de enfermeria pueden implemen-
tar modelos como el biopsicosocial o el de empoderamiento comunitario me-
diante visitas domiciliarias, talleres grupales y formacion de agentes comuni-
tarios de salud. Estas practicas no solo mejoran indicadores sanitarios, sino
que también fortalecen la confianza de la poblacion en los servicios de salud.

Desde la Psicologia Clinica: La psicologia clinica puede integrarse en es-
tas estrategias mediante intervenciones grupales orientadas al fortalecimiento
emocional, resiliencia y alfabetizacion en salud mental. Esto es especialmente
importante en zonas rurales donde los problemas mentales suelen estar invi-
sibilizados (Rodriguez & Cevallos, 2023).

Desde la Imagenologia y Radiologia: Aunque menos evidente, la image-
nologia puede contribuir a la promocién de la salud mediante programas itine-
rantes de diagndstico preventivo, acompafados de charlas educativas sobre
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sintomas, tratamientos y derechos en salud. Estos programas, si estan bien
articulados con otros sectores, pueden tener un impacto positivo en el empo-
deramiento comunitario.

Tabla 6.

Comparativa de Modelos de Promocion de la Salud.

Enfoque Prin- Elementos Interdisciplinariedad Aplicabilidad
cipal Clave en contextos
rurales
Biopsicoso- Integracion de Salud integral, | Enfermeria, psicolo- Alto, especial-
cial (Engel) dimensiones intervencion gia clinica mente en cuidado
bioldgicas, holistica comunitario
psicolégicas y
sociales
Carta de Ot- | Accion multisec- | Habilidades Enfermeria, trabajo Alto, por su énfa-
tawa (OMS) torial y comuni- | personales, social, gestion local sis en participa-
taria entornos favo- cion
rables, politi-
cas publicas
Modelo Eco- | Determinantes Entorno, Enfermeria, sociolo- Moderado-alto,
l6gico (OMS) | estructurales e inequidad, gia, politica publica requiere coor-
intermedios acceso a dinacion institu-
servicios cional
Modelo de Libertades fun- | Autonomia, Psicologia, filosofia, Moderado, de-
Capacidades | cionales y cali- dignidad, antropologia pende de condi-
dad de vida oportunidades ciones estructu-
rales
Modelo de Control comu- Participacion, | Enfermeria, trabajo Alto, especial-
Empode- nitario sobre la organizacioén, | social, ciencias po- mente en comu-
ra-miento salud incidencia liticas nidades organi-
zadas

La promocion de la salud no puede limitarse a un unico enfoque. La com-
plejidad de los determinantes sociales exige modelos flexibles, integradores
y adaptados al contexto local. En la Parroquia EI Cambio, la combinaciéon de
modelos como el biopsicosocial, la Carta de Ottawa y el de empoderamiento
comunitario ofrece una base sélida para disefiar intervenciones educativas
efectivas y equitativas.

La interdisciplinariedad entre enfermeria, psicologia clinica e imageno-
logia y radiologia no solo mejora la calidad técnica de los servicios, sino que
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también fortalece la capacidad colectiva de la poblacion para tomar decisio-
nes informadas sobre su bienestar. A través de una revision critica de estos
modelos y su aplicacion practica, este epigrafe demuestra que la promocion
de la salud es una herramienta transformadora, capaz de incidir en las estruc-
turas profundas que generan inequidades en salud.

Participacion Ciudadana y Empoderamiento en la Gestidn Local de la Sa-
lud

La participacion ciudadana y el empoderamiento comunitario son ele-
mentos esenciales para la promocion de la salud desde un enfoque integral y
equitativo. Segun Busquets Ferrer y Mufioz Jiménez (2020), el empoderamien-
to se define como “el proceso mediante el cual las personas adquieren mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud”. Este concepto
implica no solo acceso a informacion y servicios, sino también capacidad real
de incidencia en la toma de decisiones locales.

En contextos rurales como la Parroquia EI Cambio, ubicada en Macha-
la-Ecuador, la participacion ciudadana enfrenta multiples barreras, entre ellas
la falta de conocimiento sobre derechos sanitarios, escasa representacion ins-
titucional y limitaciones en la alfabetizacion en salud (Rodriguez & Cevallos,
2023). Sin embargo, existen experiencias practicas y modelos tedricos que
demuestran cdmo la articulacion entre comunidad, profesionales de salud y
autoridades locales puede transformar estas realidades.

Este epigrafe tiene como propdsito analizar los principales modelos tedri-
cos de participacion ciudadana y empoderamiento comunitario, ilustrarlos con
graficos esquematicos y explorar su aplicacion practica en la gestion local de
la salud, integrando perspectivas de enfermeria, psicologia clinica e image-
nologia y radiologia.

Modelo de Empoderamiento Comunitario
Este modelo propone tres dimensiones del empoderamiento:

e Empoderamiento individual: aumento de autoeficacia y conocimien-
tos.

e Empoderamiento organizativo: fortalecimiento de grupos y redes co-
munitarias.

e Empoderamiento sociopolitico: incidencia en politicas publicas y sis-
temas de salud.
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En la Parroquia EI Cambio, este modelo ha sido aplicado en iniciativas
donde lideres naturales colaboran con enfermeras y agentes de salud para
organizar talleres educativos, campafas de vacunacion y ferias de salud. Es-
tas actividades no solo mejoran indicadores sanitarios, sino que también fo-
mentan la confianza y el protagonismo de la comunidad (Espinoza & Ortega,
2021).

Modelo de Participacion Social en Salud

Este modelo enfatiza la importancia de la participacion activa de la pobla-
cion en todas las etapas del proceso de promocion de la salud:

1. ldentificacion de necesidades

2. Disefio participativo de estrategias
3. Implementacion colectiva

4. Evaluacion compartida

En comunidades rurales ecuatorianas, este modelo ha demostrado ser
efectivo cuando se integran estudiantes de medicina y enfermeria en proyec-
tos comunitarios, permitiendo no solo mejorar la percepcion de salud en las
familias, sino también aumentar la confianza hacia los servicios de salud.

Modelo de Gobernanza Local en Salud (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2023)

Este modelo busca fortalecer la gobernanza local mediante la inclusion
de actores clave en la gestion de la salud:

e Representantes comunitarios
e Profesionales de salud

e Autoridades locales

e Organizaciones civiles

En la Parroquia El Cambio, este modelo se ha aplicado mediante la crea-
cién de consejos de salud parroquiales, donde vecinos participan en la elabo-
racion de planes anuales de salud, priorizando temas como nutricion infantil,
prevencion de enfermedades respiratorias y acceso a diagnoésticos preventi-
VOS.
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Enfoque de Capacidad Comunitaria (Israel et al., 2021)

Este enfoque se centra en desarrollar capacidades dentro de la comu-
nidad para que asuma roles protagoénicos en la mejora de su salud. Incluye:

e |dentificacion de recursos internos
e Desarrollo de habilidades técnicas y organizativas
e Apoyo institucional sostenible

En contextos rurales, este enfoque ha permitido que comunidades entre-
nen a sus propios agentes de salud, quienes luego lideran campafas educa-
tivas y procesos de deteccion temprana de enfermedades.

A pesar de estas iniciativas, los programas publicos para la salud rural
en América Latina contindan siendo parciales y de corto alcance. Muchos han
expirado o no han sido adaptados a las dinamicas territoriales, como lo sefiala
el estudio de Parra (2018), que advierte sobre la necesidad de una politica
rural integrada con enfoque en equidad y derechos humanos (Parra, 2018).
Por otra parte, el abordaje del empoderamiento en salud sexual con actores
comunitarios vinculados a la infancia preescolar ha requerido el desarrollo de
metodologias propias y flexibles, basadas en investigacién-accion participati-
va (Diaz Llanes, 2010).

Aplicaciones Practicas en la Parroquia El Cambio

Desde la Enfermeria: Los profesionales de enfermeria pueden desem-
pefiar un rol clave en la facilitacion de espacios de participacion ciudadana.
Por ejemplo, mediante visitas domiciliarias acompafadas de jovenes volunta-
rios, se puede identificar problematicas locales y disefar intervenciones edu-
cativas colectivas. Ademas, la formacion de comités de salud comunitarios
permite que la poblacion tenga voz en la organizacion de servicios (Flores &
Paredes, 2022).

Desde la Psicologia Clinica: Desde la psicologia clinica, se pueden imple-
mentar talleres grupales orientados al fortalecimiento emocional y al desarrollo
de habilidades de comunicacion y liderazgo. Esto es especialmente Util para
superar estigmas relacionados con ciertas enfermedades o condiciones de
salud mental, promoviendo una cultura de apertura y participacion activa (Ro-
driguez & Cevallos, 2023).

Desde la Imagenologia y Radiologia: Aunque menos evidente, la image-
nologia puede contribuir al empoderamiento comunitario mediante programas
itinerantes de diagnostico preventivo, combinados con charlas educativas so-
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bre sintomas, tratamientos y derechos en salud. Cuando estos programas in-
cluyen la opinion y prioridades de la comunidad, su aceptacion y continuidad
tienden a ser mayores.

Tabla 7.

Comparativa de Modelos de Participacion Ciudadana y Empoderamiento.

Enfoque Prin-

cipal

Elementos
Clave

Interdisci-pli-
nariedad

Aplicabilidad en
contextos rurales

(MSP)

en la gestion

sentacion ciu-

Modelo de Em- Incremento del | Individual, Enfermeria, Alto, por su énfasis
poderamiento control comu- organizativo y trabajo social, en participacion
nitario sobre la | sociopolitico educacion activa
salud
Participacion Ciclo completo | Planificacion, Enfermeria, me- | Alto, requiere
Social en Salud de intervencién | disefio, imple- dicina, gestion compromiso insti-
participativa mentacion, local tucional
evaluacion
Gobernanza Inclusion de Consejos de Enfermeria, Moderado-alto, de-
Local en Salud actores locales | salud, repre- administracion pende de estructu-

publica, dere-

ra institucional

dadana cho
Capacidad Co- Desarrollo inter- | Autonomia, Enfermeria, Alto, especialmen-
munitaria (Israel no de habilida- | formacion sociologia, te en comunidades
etal.) des y recursos | técnica, apoyo | antropologia organizadas
institucional

La participacion ciudadana y el empoderamiento comunitario son funda-

mentales para construir sistemas de salud mas justos y sostenibles. En con-
textos rurales como la Parroquia El Cambio, estos procesos no solo mejoran
indicadores sanitarios, sino que también fortalecen la cohesion social, redu-
cen inequidades y promueven la toma de conciencia colectiva sobre dere-
chos en salud.

La interdisciplinariedad entre enfermeria, psicologia clinica e imageno-
logia y radiologia permite articular saberes técnicos con realidades locales,
generando estrategias educativas efectivas y culturalmente pertinentes. La
revision critica de modelos tedricos y su aplicacion préactica demuestra que
la participacion ciudadana no es solo un principio ético, sino también una
herramienta estratégica para transformar estructuralmente las condiciones
determinantes de la salud.
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Estrategias Innovadoras de Educacion para la Salud en Contextos Rurales

La educacion para la salud es un proceso dindmico que busca desarrollar
conocimientos, habilidades y actitudes que permitan a las personas tomar
decisiones informadas sobre su bienestar fisico, mental y social (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). En contextos rurales como la Parroquia El
Cambio, Machala-Ecuador, este proceso enfrenta multiples desafios relacio-
nados con la accesibilidad a informacion confiable, barreras culturales, baja
escolaridad promedio y escasos recursos tecnolégicos.

La educacion para la salud no puede limitarse a métodos tradicionales
o estaticos. En contextos rurales como la Parroquia EI Cambio, ubicada en
Machala-Ecuador, las barreras geogréficas, culturales y educativas exigen
estrategias innovadoras que superen la brecha entre conocimiento técnico
y realidad comunitaria. La literatura reciente ha sefialado que, para lograr un
impacto sostenible en salud publica, es fundamental disefiar estrategias pe-
dagogicas accesibles, culturalmente pertinentes y participativas.

Este epigrafe tiene como propdsito explorar las principales estrategias
innovadoras de educacion para la salud, aplicables en contextos rurales, inte-
grando perspectivas desde la enfermeria, psicologia clinica e imagenologia y
radiologia. Se incluyen ejemplos préacticos, graficos explicativos y una sintesis
de buenas practicas con base cientifica de los ultimos cinco afios.

Sin embargo, la innovacion en estrategias educativas ha demostrado ser
clave para superar estas limitaciones. Desde modelos pedagodgicos activos
hasta el uso de herramientas digitales y comunicaciones alternativas, se han
desarrollado practicas efectivas que facilitan el aprendizaje comunitario en
salud, fomentando la participacion ciudadana y el empoderamiento local.

Este epigrafe tiene como propdsito analizar las estrategias innovadoras
mas relevantes en educacion para la salud, aplicadas en contextos rurales, e
integrar perspectivas desde enfermeria, psicologia clinica e imagenologia y
radiologia, destacando ejemplos practicos y estudios recientes con impacto
comprobado.

Uso de Comunicacion Alternativa y Medios Locales

En comunidades rurales donde el acceso a internet y los dispositivos
electronicos es limitado, los medios locales representan una herramienta po-
derosa. La radio comunitaria, por ejemplo, ha sido utilizada exitosamente en
Ecuador para transmitir mensajes sobre salud sexual y reproductiva, preven-
cion de enfermedades respiratorias y manejo de residuos.
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Ademas, se han desarrollado carteles ilustrativos, comics educativos y
murales interactivos, especialmente dirigidos a poblaciones con bajos niveles
de alfabetizacion formal. Estos materiales visuales no solo transmiten informa-
cion, sino que también generan espacios de didlogo entre vecinos, fortale-
ciendo la cohesion social.

Talleres Participativos y Grupos Focales

Los talleres grupales son una estrategia altamente efectiva cuando se
adaptan al contexto cultural y lingUistico local. En la Parroquia EI Cambio, en-
fermeras comunitarias han liderado sesiones sobre nutricion infantil, higiene
bésica y primeros auxilios, combinando demostraciones practicas con juegos
didacticos y testimonios de lideres naturales (Flores y Paredes, 2022).

Estudios recientes indican que estos espacios no solo mejoran el conoci-
miento técnico, sino que también aumentan la autoeficacia y la percepcion de
control sobre la propia salud, elementos fundamentales del empoderamiento
comunitario (Avila Castro, 2022).

Uso de Tecnologias Mdviles y Redes Sociales

Aunque el acceso a internet sigue siendo limitado en muchas zonas
rurales, el crecimiento de la telefonia movil permite nuevas oportunidades.
Aplicaciones sencillas, grupos de WhatsApp o canales de Telegram han sido
utilizados para enviar recordatorios de vacunacion, consejos de alimentacion
saludable o guias basicas de autocuidado emocional (Rodriguez & Cevallos,
2023).

Desde la psicologia clinica, estas herramientas pueden servir para man-
tener contacto con pacientes con trastornos mentales leves, ofreciendo apoyo
remoto y seguimiento periddico sin necesidad de desplazamientos largos. En
Panama, se desarrollé un modelo de autocuidado para pacientes diabéticos
en zonas rurales mediante el uso de TICs, lo que permitid mejorar la calidad
de vida y aumentar la conciencia del tratamiento, resaltando la importancia
de la adaptacion tecnoldgica en el trabajo comunitario (Vargas Lombardo &
Enrique, 2013).

Programas lItinerantes de Diagndstico Preventivo

Los programas itinerantes de imagenologia y radiologia han demostrado
ser una estrategia viable para acercar servicios especializados a comunida-
des alejadas. Equipos médicos moviles realizan mamografias, ecografias y
rayos X, acompafados de charlas educativas sobre sintomas, tratamientos y
derechos en salud.
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Este modelo no solo mejora el acceso a diagndésticos oportunos, sino que
también crea espacios de aprendizaje colectivo sobre prevencion y cuidado
personal, contribuyendo al empoderamiento comunitario.

Integracion de Estudiantes en Procesos Educativos Comunitarios

La incorporacion de estudiantes de enfermeria, medicina, psicologia y tec-
nologia médica en proyectos comunitarios ha mostrado beneficios mutuos. Por
un lado, los futuros profesionales adquieren experiencia practica en contextos
reales; por otro, las comunidades reciben apoyo técnico y humano adicional.

Un estudio realizado por Contreras y colaboradores (2024), muestra como
esta estrategia incrementd la percepcion de salud en las familias y mejoré la
confianza hacia los servicios de salud. Ademas, fomento procesos de liderazgo
juvenil y responsabilidad social en las instituciones educativas.

Integracidn Interdisciplinaria en la Educacion para la Salud

Desde la Enfermeria: Las enfermeras comunitarias juegan un papel central
en la implementacion de estrategias educativas. Son mediadoras entre el siste-
ma sanitario y la poblacion, facilitando talleres, campafias de sensibilizacion y
formacion de agentes comunitarios de salud. Su rol es clave en la identificacion
de necesidades especificas y en la adaptacion de contenidos a las realidades
locales (Flores & Paredes, 2022).

Desde la Psicologia Clinica: La psicologia clinica puede integrarse me-
diante intervenciones grupales orientadas al desarrollo de habilidades emocio-
nales, resiliencia y comunicacion asertiva. Esto es especialmente importante
en contextos donde el estigma hacia ciertas condiciones de salud impide la
busqueda oportuna de ayuda (Rodriguez & Cevallos, 2023).

Desde la Imagenologia y Radiologia: Aunque tradicionalmente asociada
a servicios hospitalarios urbanos, la imagenologia puede jugar un papel impor-
tante en la deteccion precoz de enfermedades en zonas rurales. Programas
itinerantes de diagndstico preventivo, combinados con educacion sanitaria, han
demostrado ser efectivos en comunidades alejadas de centros médicos espe-
cializados (Ponce et al., 2020).

Las estrategias innovadoras en educacion para la salud tienen un impacto
significativo en contextos rurales como la Parroquia EI Cambio, Machala-Ecua-
dor. La combinacion de herramientas comunicativas, metodologias participati-
vas, tecnologias accesibles y formacién profesional en contextos comunitarios
permite superar barreras estructurales y mejorar tanto el acceso como la cali-
dad de la informacion sanitaria.
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La interdisciplinariedad entre enfermeria, psicologia clinica e imagenologia
y radiologia no solo mejora la efectividad técnica de las intervenciones, sino que
también fortalece la capacidad colectiva de la poblaciéon para tomar decisiones
informadas sobre su bienestar. A través de una revision critica de estrategias inno-
vadoras y su aplicacion practica, este epigrafe demuestra que la educacion para
la salud es una herramienta transformadora, capaz de incidir en las estructuras
profundas que generan inequidades en salud.

Uso de Materiales Educativos Visuales

Los materiales visuales son herramientas efectivas para transmitir mensajes
complejos de manera comprensible. En comunidades con bajos niveles de es-
colaridad formal, recursos como carteles ilustrativos, comics y videos animados
han demostrado ser Utiles para ensefar temas como higiene personal, nutricion
infantil y prevencion de enfermedades respiratorias.

Desde la enfermeria, estos recursos se integran en talleres comunitarios don-
de se promueve la participacion activa. Desde la psicologia clinica, se utilizan
para facilitar la comprension emocional de ciertas condiciones de salud, y des-
de la imagenologia, pueden servir para explicar procesos diagnésticos simples
como rayos X o ultrasonidos.

Radlio Comunitaria y Podcasts de Salud

En zonas rurales con baja conectividad digital, la radio comunitaria sigue
siendo un medio poderoso de comunicacion. Programas radiales locales han
sido utilizados para difundir informacion sobre salud sexual y reproductiva, vacu-
nacion y manejo de enfermedades cronicas.

Ademaés, con la expansion de los dispositivos moviles, los podcasts educa-
tivos también estan ganando terreno como forma flexible y accesible de apren-
dizaje en salud. Estos contenidos permiten llegar a jovenes y adultos por igual,
fomentando la alfabetizacion en salud y la toma de decisiones informadas.

Talleres Interactivos y Ludificacion

La ludificacion o gamificacion en salud consiste en usar dinamicas ludicas
para ensefar contenidos sanitarios. Por ejemplo, juegos de mesa sobre trans-
mision de enfermedades o simulaciones de situaciones cotidianas relacionadas
con la salud familiar han mostrado altos indices de aceptacion en comunidades
rurales ecuatorianas.

Estas estrategias no solo mejoran la retencion de informacion, sino que tam-
bién fomentan el trabajo colaborativo y la reflexion critica sobre préacticas sani-
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tarias. Ademas, permiten la intervencion de multiples disciplinas: enfermeras
liderando talleres, psicélogos facilitando dinamicas grupales y técnicos en ima-
genologia mostrando modelos visuales de érganos o tejidos.

Aplicaciones Moviles y Plataformas Digitales

Aunqgue el acceso a internet es limitado en muchas éareas rurales, el uso de
dispositivos moviles esta creciendo rapidamente. Esto permite el desarrollo de
apps educativas sin necesidad de conexion permanente, enfocadas en temas
como autocuidado, autochequeos médicos, recordatorios de medicacion y orien-
tacion basica sobre diagnosticos (Ponce et al., 2020).

Algunas plataformas permiten incluso la teleconsulta con profesionales de
salud, lo cual reduce barreras geograficas. Ademas, estas herramientas pueden
integrarse con camparnas comunitarias, proporcionando apoyo visual y concep-
tual fuera de los espacios formales de aprendizaje.

Programas ltinerantes de Diagndstico y Educacion

Los programas itinerantes combinan servicios de diagnoéstico preventivo
(rayos X, ultrasonografia, mamografia) con talleres educativos sobre sintomas,
tratamientos y derechos en salud. Este modelo ha demostrado ser especialmente
efectivo en zonas rurales, donde el acceso a centros especializados es limitado
(Ponce et al., 2020).

Ademas de brindar atencién médica, estos programas construyen confianza
y empoderamiento comunitario, ya que involucran a lideres locales en su plani-
ficacion y ejecucion. La interdisciplinariedad es clave: mientras los técnicos en
imagenologia realizan diagndsticos, enfermeras y psicélogos brindan acompa-
Aamiento integral.

Integracion Interdisciplinaria en la Educacion para la Salud Rural

Desde la Enfermeria: Las enfermeras y enfermeros juegan un rol central
en la implementacion de estrategias educativas innovadoras. Su cercania con la
comunidad les permite adaptar los contenidos a las realidades locales, facilitar
talleres interactivos y liderar campanas de sensibilizacion.

Desde la Psicologia Clinica: Desde la psicologia clinica, se trabajan aspec-
tos emocionales asociados a la salud, como el miedo al diagndstico, la ansiedad
ante procedimientos médicos y la percepcion de control sobre la propia salud.
Las dinamicas grupales y las herramientas visuales ayudan a reducir estigmas y
mejorar la adherencia a tratamientos preventivos.
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Desde la Imagenologia y Radiologia: La imagenologia aporta tanto en
términos diagndsticos como educativos. Los programas itinerantes no solo
detectan enfermedades tempranas, sino que también ofrecen charlas sobre
como interpretar imagenes médicas basicas, cuando acudir a controles y qué
significa cada hallazgo. Esta demystificacion técnica contribuye significativa-
mente al empoderamiento comunitario.

Las estrategias innovadoras de educacion para la salud representan una
respuesta efectiva a los desafios que enfrentan las comunidades rurales en
el acceso a informacion y servicios sanitarios. Desde el uso de materiales
visuales hasta la implementacion de unidades moviles de diagndstico, estas
practicas han demostrado su capacidad para mejorar indicadores de salud,
aumentar la participacion ciudadana y fomentar el empoderamiento comuni-
tario.

La interdisciplinariedad entre enfermeria, psicologia clinica e imagenolo-
gia y radiologia permite articular saberes técnicos con realidades locales, ge-
nerando estrategias educativas efectivas y culturalmente pertinentes. Como
sefialan diversos autores recientes, la innovacion en educacion para la salud
no solo mejora la calidad técnica de los servicios, sino que también transforma
estructuralmente las condiciones determinantes de la salud.

Conclusiones

La promocion de la salud y el empoderamiento comunitario representan
pilares fundamentales para construir sistemas sanitarios mas equitativos, par-
ticipativos y sostenibles. Este capitulo ha analizado cémo la educacion para
la salud puede actuar como motor transformador en contextos rurales como la
Parroquia EI Cambio, Machala-Ecuador, integrando saberes desde disciplinas
clave como la enfermeria, la psicologia clinica y la imagenologia y radiologia.

A través del anédlisis de los determinantes sociales de la salud, se iden-
tificd que factores como la pobreza, la baja escolaridad, el acceso limitado a
servicios basicos y las barreras culturales inciden profundamente en el estado
de salud de la poblacién local. Estos elementos no solo afectan indicadores
epidemioldgicos, sino también la capacidad de las personas para acceder,
interpretar y actuar frente a informacion relacionada con su bienestar fisico,
mental y social (Rodriguez & Cevallos, 2023).

Los modelos tedricos revisados - como el modelo biopsicosocial, la Carta
de Ottawa, el enfoque ecolégico de la OMS y el modelo de empoderamiento
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comunitario— ofrecen marcos conceptuales Utiles para disefar estrategias
educativas que vayan mas alla de lo biomédico, abordando dimensiones psi-
colégicas, sociales y estructurales. En este sentido, Avila Castro (2022) han
destacado que el empoderamiento no ocurre sin participacion activa de multi-
ples actores, lo cual implica articular esfuerzos entre instituciones, profesiona-
les de la salud y la comunidad misma.

En cuanto a la participacion ciudadana, se demostré que cuando la po-
blacion se involucra en la planificacion, ejecucion y evaluacion de acciones
de salud, los resultados tienden a ser mas efectivos y sostenibles. Esto se
ha observado en iniciativas donde lideres naturales colaboran con agentes
comunitarios de salud y profesionales de enfermeria en talleres sobre preven-
cion de enfermedades, campafas de vacunacion y ferias itinerantes de salud
(Espinoza & Ortega, 2021).

Finalmente, se exploraron estrategias innovadoras de educacion para
la salud, tales como el uso de materiales visuales, radio comunitaria, ludifi-
cacion, aplicaciones moviles y programas itinerantes de diagnoéstico. Estas
herramientas no solo facilitan la comprension de temas complejos, sino que
también fomentan la apropiacion colectiva del conocimiento y la toma de de-
cisiones informadas por parte de la comunidad (Ponce et al., 2020).

Desde una perspectiva interdisciplinaria, se concluye que la combinacién
de habilidades técnicas y sensibilidad cultural permite construir puentes entre
el sistema sanitario y las comunidades rurales. La enfermeria aporta cercaniay
compromiso comunitario, la psicologia clinica fortalece las dimensiones emo-
cionales y conductuales, y la imagenologia y radiologia brinda oportunidades
de deteccion temprana acompafnadas de procesos educativos relevantes.

Como recomendacion final, se propone:

e Fortalecer la formacion profesional en competencias interculturales y
participacion ciudadana.

e Promover politicas publicas que incentiven la integracion de estrate-
gias educativas en los servicios de salud.

e Impulsar alianzas intersectoriales entre instituciones educativas, or-
ganizaciones comunitarias y el sector salud.

e Desarrollar proyectos de investigacion aplicada que evaluen el im-
pacto de estas estrategias en contextos similares a nivel nacional e
internacional.
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Solo mediante un enfoque integral, inclusivo y centrado en la persona
y la comunidad seré posible alcanzar una sociedad mas justa, equitativa y
saludable.
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Del brote al control: el rol de la vigilancia epidemiolégica
Introduccion

La vigilancia epidemioldgica constituye una funcion esencial de los siste-
mas de salud publica, al permitir la deteccion oportuna de eventos sanitarios,
el monitoreo sistematico de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y
la generacion de informacion critica para orientar decisiones de intervencion
y control. Esta funcién cobra especial relevancia en paises con alta carga de
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, como Ecuador, don-
de la vigilancia epidemioldgica es un pilar para contener brotes recurrentes
de dengue, chikungunya, zika y leptospirosis (Salinas & Velandia-Gonzaélez,
2021).

En el contexto ecuatoriano, la vigilancia epidemioldgica esta regida por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), a través del Sistema Nacional de Vigilan-
cia en Salud Publica (SNVS), que integra mecanismos de vigilancia pasiva y
activa, centinela, y basada en eventos. Este sistema permite no solo la reco-
leccién y andlisis de datos clinicos y laboratoriales, sino también la activacion
de respuestas rapidas a nivel local, provincial y nacional (MSP, 2018). Sin em-
bargo, desafios como la heterogeneidad territorial, la débil interoperabilidad
de sistemas informaticos y la escasez de talento humano capacitado en zonas
rurales, limitan su efectividad en ciertos escenarios.

En el caso de la ciudad de Machala, capital de la provincia de El Oro y
uno de los epicentros histéricos del dengue en el pals, la vigilancia epidemio-
l6gica ha demostrado ser una herramienta fundamental para prevenir y mitigar
brotes. Situada en una zona tropical con condiciones climaticas y urbanisticas
propicias para la proliferacion del Aedes aegypti, Machala ha implementado
sistemas de alerta temprana, vigilancia entomolégica y educacion comunitaria
como parte de su estrategia de salud publica (Stewart-lbarra et al., 2014). Las
autoridades locales, en coordinacion con el MSP, utilizan datos de vigilancia
semanal para activar campanas de fumigacion, eliminacion de criaderos y
difusion de medidas preventivas, lo que evidencia la utilidad practica de un
sistema de vigilancia sensible y articulado con la respuesta comunitaria.

De esta manera, la vigilancia epidemioldgica no solo se configura como
una actividad técnica, sino como una herramienta de gobernanza sanitaria
territorial que permite transformar datos en decisiones, reducir la morbilidad,
y anticipar crisis de salud publica. Su fortalecimiento, especialmente en ciu-
dades intermedias como Machala, es clave para avanzar hacia una salud
publica mas resiliente y basada en evidencia.
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Por otra parte, aunque los términos vigilancia epidemiolégica, monitoreo
y sistema de alerta suelen utilizarse de manera intercambiable en el discurso
sanitario, es fundamental diferenciarlos conceptualmente para una adecuada
planificacion y operacion en salud publica. La vigilancia epidemiolégica se
refiere al proceso sistematico, continuo y estructurado de recoleccion, ana-
lisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la salud de la po-
blacion, con el propésito de orientar decisiones de prevencion y control de
enfermedades (Thacker & Berkelman, 1988). En cambio, el monitoreo implica
una observacion periddica y sistematica de variables especificas, general-
mente asociadas a la ejecucion de programas o indicadores de desempeno,
sin necesariamente requerir respuesta inmediata (Teutsch & Churchill, 2000).

Por su parte, los sistemas de alerta representan un componente especi-
fico de la vigilancia que se activa ante sefiales epidemiolégicas inusuales o
inesperadas, como un aumento repentino en el nimero de casos, la aparicion
de una enfermedad no endémica o un evento de interés sanitario internacio-
nal. En el caso de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica incorpora alertas
epidemioldgicas a través del Sistema Nacional de Vigilancia, con publicacio-
nes semanales que notifican cambios en la situacion de enfermedades priori-
tarias como dengue, leptospirosis y COVID-19 (MSP, 2023).

En ciudades como Machala, estas diferencias tienen implicaciones prac-
ticas. Mientras que la vigilancia entomolégica permite monitorear indices lar-
varios y densidad del vector, el sistema de alerta se activa ante un aumento
de casos febriles confirmados, desencadenando acciones inmediatas como
fumigacion focalizada y notificacion a la comunidad. Comprender estas dis-
tinciones es crucial para optimizar los recursos técnicos y humanos, evitando
redundancias y fortaleciendo la capacidad de respuesta local ante amenazas
emergentes.

En otro orden de idea, el presente capitulo se encuentra enmarcado en
una revision sistematica de la literatura cientifica, orientada a identificar, ana-
lizar y sintetizar la evidencia disponible sobre el papel de la vigilancia epide-
mioldgica en el ciclo de gestion de brotes, desde su deteccion hasta su con-
trol. Para garantizar rigurosidad metodoldgica y transparencia en la seleccion
y evaluacion de las fuentes, se aplico el protocolo PRISMA (Preferred Repor-
ting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), ampliamente validado
en el ambito de la salud publica y la epidemiologia (Page et al., 2021).

La estrategia de busqueda incluyé bases de datos académicas recono-
cidas como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando descriptores normalizados
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(MeSH) relacionados con vigilancia epidemiolégica, brotes, control de enfer-
medades y sistemas de alerta temprana. Se establecieron criterios de inclu-
sion enfocados en estudios publicados entre 2000 y 2024, en inglés y espafiol,
con énfasis en experiencias de América Latina, particularmente Ecuador y su
contexto subnacional. Se excluyeron articulos duplicados, reportes anecdoti-
cos y estudios con deficiencias metodoldgicas evidentes, evaluadas mediante
herramientas como AMSTAR-2 y la gufa STROBE.

Este enfoque permitié sistematizar hallazgos relevantes, identificar vacios
de conocimiento, y extraer buenas practicas replicables en entornos locales,
como el observado en la ciudad de Machala, reconocida por sus iniciativas
de vigilancia frente al dengue. La incorporacion del método PRISMA no solo
fortalece la validez cientifica del contenido, sino que también facilita la replica-
bilidad de los resultados por parte de investigadores y tomadores de decision
en salud publica.

Fundamentos tedricos y normativos
Historia y evolucidn de la vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica tiene sus raices en practicas empiricas de
notificacion de enfermedades desde la Edad Media, cuando se emitian or-
denanzas para reportar pestes y brotes de enfermedades infecciosas. Sin
embargo, su formalizacion como disciplina se consolida en el siglo XX, con
el desarrollo de sistemas nacionales de notificacion y el establecimiento de
organismos especializados como los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos (Thacker & Berkelman, 1988).
La experiencia acumulada en brotes como la viruela, el cdlera y mas recien-
temente el VIH/SIDA, ha impulsado una evolucién desde una vigilancia me-
ramente reactiva hacia modelos proactivos, integrados y basados en riesgo
(Heymann, 2015).

A nivel internacional, la vigilancia epidemioldgica adquirié una dimension
normativa con la adopcion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual establece obligaciones
para que los Estados Miembros detecten, notifiquen y respondan a eventos
que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia in-
ternacional (OMS, 2005). Este marco legal ha sido especialmente relevante
para enfrentar pandemias como la gripe A (H1N1) en 2009 y la COVID-19 en
2020, donde la vigilancia oportuna fue crucial para contener la propagacion
del virus.
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Marco legal y normativo: internacional y nacional (Ecuador)

El Reglamento Sanitario Internacional (2005), revisado tras la epidemia
del SARS, constituye el pilar legal mas importante de la vigilancia global, al
establecer capacidades béasicas que todo pais debe tener en puntos de en-
trada, sistemas de laboratorio y vigilancia integrada. Ecuador es signatario de
este reglamento y ha adaptado su legislacion interna a través de la Ley Orga-
nica de Salud y su reglamento general, que designa al Ministerio de Salud Pu-
blica como la autoridad nacional competente para liderar el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (MSP, 2018).

En el caso ecuatoriano, dicho sistema esta estructurado para captar even-
tos de interés en distintos niveles de complejidad, mediante vigilancia pasiva
(reportes institucionales), activa (busqueda en campo), centinela y eventos
inusuales. Adicionalmente, se emiten alertas epidemiolégicas semanales con
base en criterios técnicos definidos en gufas nacionales, 1o que permite una
articulacion con el nivel operativo, especialmente en provincias con alta carga
como El Oro (MSP, 2023). Estas disposiciones normativas buscan asegurar el
cumplimiento de estandares internacionales y al mismo tiempo responder a
las particularidades epidemioldgicas del pais.

Funciones esenciales de salud publica asociadas a la vigilancia

La vigilancia epidemiolégica esta directamente vinculada a las funcio-
nes esenciales de salud publica (FESP), particularmente a la funcion nimero
uno: “monitoreo, evaluacion y andlisis del estado de salud de la poblacion”
(OPS, 2020). Esta funcién implica no solo recolectar datos, sino analizarlos
criticamente y comunicar los hallazgos a los tomadores de decision. También
guarda estrecha relacion con otras FESP como la investigacion y control de
brotes, la formulacion de politicas basadas en evidencia y la capacitacion de
la fuerza laboral en salud publica.

En Ecuador, estas funciones estan parcialmente desarrolladas a nivel
nacional, aunque con importantes desafios en la descentralizacion y la sos-
tenibilidad operativa en zonas como Machala, donde la carga de enferme-
dades transmitidas por vectores exige una vigilancia permanente y sensible.
La integracion de vigilancia entomoldgica, clinico-epidemiolégica y ambiental
constituye una buena practica alineada con la nocioén de vigilancia integrada
promovida por la OMS y la OPS (OMS, 2021; OPS, 2020).
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Tipos y estrategias de vigilancia
Vigilancia pasiva, activa, centinela y basada en eventos

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica se pueden clasificar en funcion
de su mecanismo de recoleccion de datos. La vigilancia pasiva se basa en
la notificacion rutinaria de casos por parte de los servicios de salud, sin que
exista una busqueda activa de informacion adicional. Es el tipo mas comun
debido a su bajo costo y facilidad operativa, pero puede subestimar la carga
real de enfermedad debido a problemas de subregistro y dependencia del
sistema de atencion (German et al., 2001; Teutsch & Churchill, 2000).

La vigilancia activa, por otro lado, implica una busqueda intencionada y
periddica de casos, mediante visitas a unidades de salud, revision de registros
o contacto directo con personal clinico. Aunque mas costosa, es fundamental
durante brotes o en situaciones donde se requiere una alta sensibilidad, como
en la fase inicial de una epidemia. En Ecuador, la vigilancia activa se imple-
menta en campanas focalizadas para dengue o leptospirosis, especialmente
en zonas endémicas como Machala, donde brigadas del MSP realizan reco-
rridos casa a casa para identificar casos febriles no reportados (MSP, 2023).

La vigilancia centinela se lleva a cabo en un conjunto seleccionado de
unidades de salud, que funcionan como puntos de monitoreo de enfermeda-
des especificas. Este enfoque permite una recoleccion mas detallada y estan-
darizada de datos clinicos y laboratoriales, Util para evaluar tendencias o el
impacto de intervenciones. En Ecuador, se aplica a patologias como influenza,
diarreas y sindromes febriles exantematicos (OPS, 2020).

Finalmente, la vigilancia basada en eventos se centra en la deteccion
rapida de sefales inusuales, como el aumento repentino de casos, muertes
inesperadas o sintomas inusuales, provenientes no solo de fuentes oficiales,
sino también de medios de comunicacion, redes sociales y reportes comuni-
tarios. Este enfoque, promovido por la OMS bajo el marco del RSI, se ha vuelto
crucial para responder a amenazas emergentes, como lo fue en la pandemia
por COVID-19 (OMS, 2021).

Sistemas de notificacion obligatoria y registros electronicos de salud

Los sistemas de notificacion obligatoria son el mecanismo normativo mas
consolidado de vigilancia pasiva. En Ecuador, el Reglamento Orgénico de la
Ley de Salud establece un listado de enfermedades de notificacion obligatoria
(ENQO), cuyo reporte es obligatorio e inmediato para los prestadores de ser-
vicios de salud, publicos o privados (MSP, 2018). Entre estas enfermedades
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se encuentran el dengue, la fiebre amarilla, el cdlera, la tuberculosis, la rabia
humana y recientemente el SARS-CoV-2.

En la actualidad, el MSP administra una plataforma digital centralizada
conocida como Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVE-Alerta), que per-
mite el ingreso, consolidacion y anélisis de casos sospechosos y confirmados
a nivel nacional. No obstante, existen desafios operativos como la conectivi-
dad deficiente en zonas rurales, la carga duplicada de registros en papel y
digital, y la necesidad de capacitacion continua en el uso de la plataforma
(Salinas & Velandia-Gonzalez, 2021; MSP, 2023).

Vigilancia integrada y sindrémica

La vigilancia integrada busca combinar multiples sistemas de vigilancia
—clinica, de laboratorio, entomoldgica y ambiental— en un solo marco ope-
rativo, con el fin de reducir duplicidades y mejorar la eficiencia. Este enfoque
ha sido impulsado por la OMS bajo el concepto de vigilancia integrada de
enfermedades transmisibles, y es especialmente Util en paises con recursos
limitados (OMS, 2021). En el contexto de Machala, por ejemplo, los datos de
vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti se combinan con la vigilan-
cia clinica de dengue para predecir picos epidémicos y activar intervenciones
comunitarias (Stewart-lbarra et al., 2014).

La vigilancia sindromica, por su parte, se basa en la recoleccion y analisis
de sintomas o sindromes (como fiebre, tos o diarrea) antes de que exista con-
firmacion diagnostica. Este tipo de vigilancia permite una deteccién mas tem-
prana de brotes, y es Util especialmente en contextos donde los laboratorios
tienen baja capacidad o hay retraso en el procesamiento de muestras (CDC,
2012). En Ecuador, su aplicacion ha sido limitada, aunque fue implementada
parcialmente durante la emergencia por COVID-19 y en algunos hospitales
centinela.

Vigilancia en poblaciones especiales: migrantes, comunidades indigenas
y escolares

La vigilancia epidemiologica debe adaptarse a las condiciones socio-de-
mograficas de grupos vulnerables que presentan riesgos diferenciados. En
Ecuador, las poblaciones migrantes en transito, particularmente en zonas fron-
terizas como Huaquillas (cercana a Machala), requieren sistemas de vigilan-
cia transfronteriza, sensibles a enfermedades como sarampién, tuberculosis
y COVID-19, dada su movilidad y baja cobertura de vacunacion (OPS, 2020).
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En las comunidades indigenas, la vigilancia debe considerar aspectos
culturales, geograficos y linguisticos que limitan el acceso a servicios de sa-
lud convencionales. La inclusion de promotores de salud interculturales y el
uso de vigilancia participativa basada en comunidad han sido recomendados
como estrategias efectivas (MSP, 2018).

En el entorno escolar, la vigilancia se ha centrado histéricamente en enfer-
medades eruptivas y parasitarias, aunque la pandemia de COVID-19 evidencio
la necesidad de sistemas escolares de monitoreo sindrémico, especialmente
al reabrir instituciones en zonas de alta transmision. Esta vigilancia contribuye
a prevenir brotes institucionales y a generar alertas tempranas (OMS, 2021).

Ciclo de la vigilancia epidemioldgica

El ciclo de la vigilancia epidemiolégica comprende una serie de etapas
interconectadas: deteccion, recoleccion, validacion, analisis, interpretacion,
comunicacion y retroalimentacion. Este ciclo operativo convierte datos crudos
en inteligencia epidemioldgica que guia intervenciones de salud publica. Su
correcta ejecucion es fundamental para responder oportunamente a eventos
de importancia sanitaria, como se ha evidenciado en brotes recientes ocurri-
dos en Ecuador y la region andina (German et al., 2001; OMS, 2021).

Deteccion e identificacion del evento

La primera fase del ciclo consiste en la detecciéon temprana de eventos
de interés en salud publica, ya sea por notificacion institucional, vigilancia
comunitaria, laboratorios o sistemas de alerta. Esta etapa requiere una defi-
nicién clara de caso y un sistema sensible que identifique cambios inusuales
en la incidencia. En el contexto de Machala, por ejemplo, el sistema de vigi-
lancia del dengue se basa en la identificacion temprana de sindromes febriles
compatibles, con énfasis en los periodos post-lluvia cuando se incrementa la
actividad del vector Aedes aegypti (Stewart-lbarra et al., 2014).

La incorporacion de herramientas de vigilancia basada en eventos, inclu-
yendo andlisis de redes sociales y reportes ciudadanos, ha permitido detectar
sefales epidemiolégicas incluso antes de la notificacion clinica, particular-
mente durante la pandemia por COVID-19 (OMS, 2021).

Recoleccidn y validacidn de datos

Una vez detectado el evento, se procede a la recoleccion estructurada de
datos clinicos, epidemioldgicos y laboratoriales, asegurando su calidad vy tra-
zabilidad. Esta etapa requiere formularios estandarizados, sistemas digitales
funcionales y personal capacitado en codificacion y categorizacion de casos.
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En Ecuador, la plataforma SIVE-Alerta permite ingresar casos sospechosos y
confirmados en tiempo real, aunque aun persisten problemas de interoperabi-
lidad y cobertura en areas rurales (MSP, 2023).

La validacion de datos implica revisar consistencias internas, fechas, ubi-
caciones 'y silos casos cumplen con los criterios de definicion epidemioldgica.
La falta de validacion puede distorsionar los analisis, como se evidencid en
los primeros meses de la pandemia, cuando hubo subregistro por fallos en los
sistemas de notificacion y saturacion de laboratorios (Salinas & Velandia-Gon-
zélez, 2021).

Anadlisis y visualizacion epidemioldgica

El analisis de los datos recogidos permite identificar patrones tempora-
les, espaciales y poblacionales. Esta fase requiere competencias analiticas y
uso de herramientas estadisticas y geoespaciales. Indicadores como tasas de
incidencia, prevalencia, razén de ataque y letalidad permiten evaluar la mag-
nitud y severidad del evento. En ciudades como Machala, el uso de mapas
de calor y analisis espacio-temporal ha sido util para ubicar zonas de mayor
riesgo de transmision de arbovirosis (Stewart-Ibarra et al., 2014).

La visualizacion de la informacion —a través de boletines, dashboards in-
teractivos o alertas graficas— permite una comprension mas agil por parte de
los tomadores de decisiones. Organismos como el CDC y la OMS recomien-
dan que el analisis epidemioldgico sea continuo y adaptativo, incorporando
datos de nuevos casos, defunciones, brotes en instituciones cerradas y focos
comunitarios (CDC, 2012; OMS, 2021).

Interpretacion, comunicacion del riesgo y toma de decisiones

El analisis solo adquiere valor préctico si se interpreta correctamente y se
comunica de manera efectiva. La interpretacion epidemioldgica permite con-
textualizar los datos y establecer hipétesis causales o tendencias emergentes.
Esta fase implica un trabajo multidisciplinario, que combine evidencia clinica,
ambiental y social.

La comunicacion del riesgo debe ser oportuna, veraz y adaptada al pu-
blico objetivo. En el caso ecuatoriano, los boletines del MSP cumplen esta
funcién a nivel institucional, aunque se ha identificado la necesidad de forta-
lecer la comunicacion con la comunidad, especialmente en zonas vulnerables
como barrios periféricos de Machala (MSP, 2023; OPS, 2020).

A partir de esta interpretacion, los tomadores de decisiones pueden acti-
var protocolos de respuesta, redirigir recursos o modificar politicas, como ocu-
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rrié con la aplicacion de cercos epidemiolégicos en el brote de chikungunya
en 2015 y durante los primeros meses de COVID-19 (Salinas & Velandia-Gon-
zalez, 2021).

Retroalimentacion y mejora continua

La ultima fase del ciclo consiste en la retroalimentacion a los actores in-
volucrados en la vigilancia, desde los niveles operativos hasta las autoridades
centrales. Esta devolucion de informaciéon no solo garantiza la transparencia
del proceso, sino que también motiva a los actores a mejorar la calidad del
dato y fortalecer su compromiso (German et al., 2001).

La vigilancia debe ser un sistema de mejora continua, sujeto a evalua-
cion periddica. Indicadores como oportunidad de notificacion, sensibilidad
del sistema, y concordancia entre clinica y laboratorio deben monitorearse
para asegurar la efectividad del sistema. En Ecuador, algunos sistemas han
implementado auditorias internas y simulacros como mecanismos de mejora,
aunqgue su cobertura aun es limitada (MSP, 2018; OPS, 2020).

Vigilancia y gestion de brotes

La vigilancia epidemiolégica no solo cumple una funcién de monitoreo
continuo, sino que también es determinante en la gestion de brotes, permi-
tiendo su deteccién precoz, la caracterizacion epidemioldgica, la activacion
de respuestas rapidas y el seguimiento post-evento. Su efectividad esta con-
dicionada por la calidad del sistema de vigilancia, la capacidad de analisis
epidemioldgico, y la coordinacion entre los niveles local, provincial y nacional
de salud publica (German et al., 2001; CDC, 2012).

Caracterizacion epidemioldgica de brotes

La caracterizacion epidemioldgica de un brote incluye la identificacion de
su origen, la poblacion afectada, los mecanismos de transmision y su dinami-
ca temporal. Se utiliza la clasica triada persona-lugar-tiempo, acompariada
de variables clinicas, ambientales y de laboratorio. Este analisis permite dife-
renciar entre brotes explosivos y progresivos, asi como identificar factores de
riesgo estructurales como hacinamiento, acceso limitado al agua potable o
fallas en la cobertura vacunal (Heymann, 2015).

En Machala, la caracterizacion de brotes de dengue ha mostrado un pa-
tron estacional influido por las lluvias y las temperaturas elevadas. Estudios
han documentado que la incidencia aumenta significativamente en barrios
con deficiente infraestructura sanitaria, lo que ha permitido focalizar interven-
ciones preventivas como eliminacion de criaderos y campafas de sensibiliza-
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cion (Stewart-Ibarra et al., 2014). Ademas, el uso de datos georreferenciados
ha mejorado la capacidad local para visualizar clusteres de casos y dirigir
recursos de manera eficiente.

Activacion de equipos de respuesta rapida (ERR)

Una vez identificado el brote, es clave activar los equipos de respuesta
rapida (ERR), integrados por epidemiélogos, médicos, técnicos de laborato-
rio, comunicadores y personal de saneamiento ambiental. Estos equipos de-
ben tener protocolos predefinidos de accion, insumos disponibles y acceso
a datos en tiempo real. En Ecuador, los ERR son coordinados por las Coor-
dinaciones Zonales de Salud y se despliegan principalmente ante alertas de
enfermedades de notificacion inmediata como sarampion, cdlera, influenza
aviar y brotes de arbovirosis (MSP, 2023).

En el brote de chikungunya en 2015 y durante las primeras fases de la
pandemia por COVID-19, los ERR en Machala realizaron busqueda activa de
casos, recoleccion de muestras, monitoreo de contactos y comunicacion co-
munitaria. No obstante, informes nacionales identificaron deficiencias en la ar-
ticulacion entre ERR y laboratorios, lo que generd retrasos en la confirmacion
de casos (Salinas & Velandia-Gonzalez, 2021; OPS, 2020).

Andlisis de la curva epidémica y estimacidn de indicadores clave

Durante un brote, es fundamental construir y analizar la curva epidémi-
ca, la cual representa graficamente la aparicion de casos en el tiempo. Esta
herramienta permite identificar el patrén de transmision, calcular el periodo
de incubacién probable y estimar la efectividad de las medidas de control.
Ademas, se deben calcular indicadores clave como:

e Tasa de ataque: proporcidn de personas expuestas que desarrollan
la enfermedad.

e | etalidad: porcentaje de casos que resultan en muerte.

e Numero reproductivo efectivo (Rt): estimacion del numero de casos
secundarios generados por un caso primario en un momento dado.

Durante la pandemia por COVID-19, el calculo del Rt fue central para
decidir la implementacion de medidas de distanciamiento y confinamiento en
distintas provincias de Ecuador. En Machala, las autoridades locales utilizaron
estas métricas para ajustar la movilidad, el horario comercial y la reapertura de
instituciones educativas (MSP, 2021).
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Ejemplos de respuesta efectiva ante brotes

La gestion efectiva de brotes mediante vigilancia se ha documentado
ampliamente. Uno de los ejemplos mas relevantes en América Latina fue la
contencion del brote de cdlera en Perd y Ecuador en los afios 90, gracias al
despliegue inmediato de vigilancia de casos y promocion del consumo de
agua segura (Heymann, 2015). Mas recientemente, en el brote de dengue de
2010 en Machala, la combinacion de vigilancia entomoldgica, participacion
comunitaria y uso de modelos climaticos permitio¢ reducir la magnitud espera-
da del brote (Stewart-Ibarra et al., 2014).

Durante la pandemia de COVID-19, la implementacién de cercos epide-
mioldgicos en barrios con transmision comunitaria, la centralizacion de da-
tos a través del COE Nacional, y la estrategia de pruebas moleculares dirigi-
das, constituyeron elementos clave de la respuesta en Ecuador. No obstante,
también se identificaron debilidades estructurales, como la dependencia del
sector privado para diagnostico, la falta de comunicacion interinstitucional
y la limitada participacion comunitaria en fases tempranas (Salinas & Velan-
dia-Gonzalez, 2021).

Herramientas tecnoldgicas y digitalizacion

El uso de herramientas tecnolégicas ha transformado profundamente los
sistemas de vigilancia epidemiolégica, permitiendo la captura, analisis y vi-
sualizacion de datos en tiempo real. La digitalizacion facilita una respuesta
mas rapida, mejora la calidad del dato y permite integrar multiples fuentes
de informacion. En paises como Ecuador, estas herramientas han sido clave
para afrontar crisis sanitarias como el COVID-19, aunque persisten desafios
en conectividad, interoperabilidad y capacitacion (OPS, 2020; Salinas & Ve-
landia-Gonzélez, 2021).

Plataformas de informacion geogréfica (SIG)

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) permiten analizar datos
epidemioldgicos en su dimension espacial, lo cual es crucial para identificar
focos de transmision, definir zonas de riesgo y planificar intervenciones foca-
lizadas. Mediante mapas tematicos y analisis de clusteres espaciales, los SIG
facilitan una comprensién mas intuitiva del comportamiento de una enferme-
dad en el territorio (Kistemann et al., 2002).

En Machala, los SIG han sido aplicados para mapear casos de dengue
y superponer informacion entomoldgica, pluviométrica y socioeconémica. Un
estudio liderado por Stewart-lbarra et al. (2014) demostré que la identifica-
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cion de “zonas calientes” de transmision permitid optimizar la ubicacion de
ovitrampas, priorizar campafias de fumigacion y focalizar la comunicacion
comunitaria. Esta experiencia evidencia que el uso de SIG no solo mejora la
vigilancia, sino que contribuye a la equidad sanitaria mediante intervenciones
dirigidas a sectores mas vulnerables.

Sistemas de alerta temprana (EWARS, SIVE, ProMED)

Los sistemas de alerta temprana permiten detectar sefiales iniciales de
brotes antes de que se consoliden como epidemias. Entre los mas reconoci-
dos esta EWARS (Early Warning, Alert and Response System), desarrollado
por la OMS para contextos humanitarios, y ProMED, una red global de vigilan-
cia de enfermedades emergentes basada en reportes digitales.

En Ecuador, el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE-Aler-
ta) constituye el principal instrumento de recoleccion y andlisis de datos en
tiempo real. Esta plataforma esta habilitada para recibir reportes de enferme-
dades de notificacion obligatoria, generar alertas automaticas y construir bo-
letines epidemioldgicos semanales (MSP, 2018). Sin embargo, su eficacia se
ve limitada por retrasos en la notificacion, carga administrativa, y dificultades
de acceso en unidades rurales o periféricas.

Durante la pandemia de COVID-19, Ecuador también implemento el siste-
ma de auto-reportes por sintomas a través de aplicaciones moéviles y paginas
web. Aunque utiles como herramienta de vigilancia sindromica, estas inicia-
tivas tuvieron limitada cobertura, debido a la brecha digital y la baja pene-
tracion de internet en ciertas provincias (Salinas & Velandia-Gonzélez, 2021;
OMS, 2021).

Inteligencia artificial y vigilancia digital participativa

El desarrollo de inteligencia artificial (IA) ha abierto nuevas oportunidades
para el anélisis predictivo, el modelamiento de epidemias y la deteccién auto-
matica de anomalias. Algoritmos de aprendizaje automatico pueden analizar
grandes volumenes de datos clinicos, ambientales y de movilidad para anti-
cipar picos epidémicos o predecir zonas de mayor riesgo (Scarpino & Petri,
2019).

En América Latina, el uso de |IA aun es incipiente, aunque se han desa-
rrollado pilotos en Brasil, Colombia y México para predecir brotes de dengue
y COVID-19. En el caso de Ecuador, existen propuestas para integrar datos
meteoroldgicos, indices vectoriales y movilidad humana en modelos de pre-
diccién de dengue en zonas como Machala, aunque su implementacion adn
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es limitada por falta de infraestructura y personal especializado (Stewart-Iba-
rra et al., 2014; OPS, 2020).

La vigilancia digital participativa, que incluye reportes voluntarios a traves
de redes sociales, aplicaciones moviles y sistemas SMS, ha demostrado ser
eficaz en la deteccion temprana de sintomas y eventos inusuales. Plataformas
como HealthMap o Flu Near You han sido utilizadas en contextos de influen-
za, y durante la pandemia, iniciativas similares surgieron a nivel local para
monitorear sintomas de COVID-19. No obstante, estos sistemas requieren un
ecosistema digital sélido y confianza ciudadana para ser sostenibles (Chan et
al., 2011).

Retos y perspectivas futuras

A pesar de los avances en los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
persisten multiples desafios que limitan su eficacia, especialmente en con-
textos con restricciones estructurales como América Latina. La pandemia de
COVID-19 visibiliz6 debilidades preexistentes en la gobernanza, interopera-
bilidad, cobertura territorial y sostenibilidad de estos sistemas, pero también
abrio oportunidades para su transformacion digital, integracion intersectorial
y adaptacion a escenarios complejos como el cambio climatico y la movilidad
humana (Salinas & Velandia-Gonzélez, 2021; OPS, 2020).

Fragmentacion institucional y debilidades en interoperabilidad

Uno de los principales retos identificados en Ecuador y otros paises de
la region es la fragmentacion institucional entre niveles de gobierno, unida-
des prestadoras de salud, servicios de laboratorio y vigilancia vectorial. Esta
segmentacion dificulta la consolidacion de informacion, genera duplicidad de
registros y retrasa la toma de decisiones (PAHO, 2021).

La interoperabilidad entre plataformas digitales es limitada. Por ejemplo,
en el Ecuador coexisten multiples sistemas informaticos (SIVE-Alerta, HIS,
CIE-10 digital, bases laboratoriales) que no siempre estan integrados, lo que
obliga a procesos manuales de consolidacion. Esta situacion fue critica du-
rante los primeros meses de la pandemia, donde la falta de datos unificados
genero discrepancias en las cifras oficiales y retraso la respuesta en varias
provincias, incluida El Oro (MSP, 2020).

Solucionar estos problemas implica avanzar hacia sistemas unicos e inte-
grados de informacion en salud publica, basados en estandares internaciona-
les (HL7, SNOMED CT) y con capacidad de interoperar en tiempo real (WHO,
2021).
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Formacion del talento humano en epidemiologia de campo

Otro desafio estructural es la escasez de personal técnico capacitado
en epidemiologia de campo, biocestadistica y analisis de datos. La vigilancia
depende en gran medida del juicio clinico, la correcta aplicacién de definicio-
nes de caso, y la calidad del dato recolectado, lo cual requiere entrenamiento
especializado y permanente (CDC, 2012).

En Ecuador, programas como el FETP (Field Epidemiology Training Pro-
gram) han fortalecido la capacidad nacional, pero su cobertura sigue siendo
limitada en zonas rurales y ciudades intermedias. En Machala, por ejemplo,
la rotacion de personal técnico y la sobrecarga operativa dificultan el analisis
oportuno de brotes locales y la evaluacion de intervenciones vectoriales (OPS,
2020; MSP, 2018).

El fortalecimiento de la vigilancia requiere invertir en capital humano, me-
diante programas de formacion continua, insercion de epidemidlogos de cam-
po en el primer nivel de atencion y alianzas académicas entre el sistema de
salud y universidades (Teutsch & Churchill, 2000).

Consideraciones éticas y de confidencialidad en el manejo de datos

El manejo ético de la informacion es otro aspecto critico. La confiden-
cialidad de los datos personales, la proteccién de grupos vulnerables y el
consentimiento informado en vigilancia basada en eventos o inteligencia arti-
ficial representan desafios emergentes. Aunque la vigilancia epidemiolégica
tiene fines colectivos, debe respetar los derechos individuales, especialmente
cuando se trata de datos geolocalizados, muestras bioldgicas o vigilancia co-
munitaria (WHO, 2017).

En Ecuador, la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (2021)
ha establecido nuevos estandares para el manejo de informacion, lo cual obli-
ga a revisar protocolos de vigilancia, adaptar consentimientos y reforzar la se-
guridad de las bases de datos epidemioldgicas (Gobierno del Ecuador, 2021).

Hacia una vigilancia mas predictiva y resiliente

Mirando al futuro, los sistemas de vigilancia deben evolucionar hacia en-
foques predictivos, adaptativos vy resilientes, capaces de anticipar riesgos en
escenarios complejos como el cambio climéatico, la urbanizacién acelerada y
los flujos migratorios. Modelos predictivos basados en inteligencia artificial, vi-
gilancia sindrémica multifuente e integracion de datos meteoroldgicos y socia-
les seran fundamentales (Scarpino & Petri, 2019; Stewart-Ibarra et al., 2014).
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Ademas, se requiere transitar hacia un enfoque de “Una Salud” (One
Health), integrando vigilancia humana, animal y ambiental, especialmente
ante el aumento de enfermedades zoondticas y emergentes. La coordinacion
intersectorial entre salud, ambiente, agricultura y gestion de riesgos sera clave
para prevenir futuras pandemias y proteger la salud colectiva a largo plazo
(WHQO, 2021).

Conclusiones

La vigilancia epidemiolégica constituye una herramienta estratégica y
transversal para la proteccion de la salud publica. Su papel va més alla de la
simple recoleccion de datos: permite transformar informacion en inteligencia
operativa, orientar respuestas rapidas, y sostener politicas sanitarias basadas
en evidencia. A lo largo de este capitulo, se ha demostrado que un sistema de
vigilancia robusto y bien articulado es indispensable para enfrentar tanto en-
fermedades transmisibles —como dengue, COVID-19 o chikungunya— como
retos emergentes asociados al cambio climatico, movilidad humana y nuevas
zoonosis (Heymann, 2015; OMS, 2021).

La experiencia ecuatoriana, y particularmente la de territorios con alta
carga epidemioldégica como Machala, evidencia tanto las fortalezas como las
limitaciones estructurales de los sistemas locales. La implementacion de vigi-
lancia entomoldgica, el uso de SIG para focalizar intervenciones, y la activa-
cion de equipos de respuesta rapida son avances importantes. Sin embargo,
persisten brechas criticas relacionadas con la interoperabilidad de platafor-
mas, la cobertura territorial, la sostenibilidad de los recursos humanos y la
gestion ética de los datos (MSP, 2023; Salinas & Velandia-Gonzalez, 2021).

Desde una perspectiva de futuro, resulta imperativo fortalecer las capa-
cidades institucionales y comunitarias en vigilancia epidemiolégica, promo-
viendo la integracion de enfoques predictivos, inteligencia artificial, y modelos
intersectoriales como One Health. Solo asi sera posible anticipar y controlar
brotes con mayor eficacia, reducir inequidades sanitarias y construir sistemas
de salud publica resilientes y adaptativos frente a las amenazas del siglo XXI
(OPS, 2020; Scarpino & Petri, 2019).

Finalmente, el fortalecimiento de la vigilancia debe estar acompafado de
inversiones sostenidas, voluntad politica y participacion activa de la ciudada-
nia. La vigilancia no es solo una funcién técnica, sino una expresion del com-
promiso colectivo con el derecho a la salud y la proteccion de las poblaciones
mas vulnerables.
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Soporte vital y cuidados criticos en pacientes con infarto agudo
de miocardio inducido por drogas estimulantes

Introduccion

El consumo de sustancias psicoestimulantes como cocaina, metanfetami-
nas, éxtasis y otras anfetaminas ha emergido como un determinante importan-
te en la aparicion temprana de eventos cardiovasculares agudos, en especial
el infarto agudo de miocardio (IAM), incluso en pacientes sin factores de ries-
go coronario clasicos. Estas sustancias, por su potente efecto simpaticomi-
mético, generan un estado de hiperactivacion del sistema nervioso autonomo,
con incremento en la frecuencia cardiaca, presion arterial y vasoconstriccion
coronaria, condiciones que pueden desencadenar fendmenos isquémicos se-
veros (Kaye & McKetin, 2019; Albertson et al., 1999).

En el ambito global, la cocaina sigue siendo una de las drogas ilegales
mas consumidas, especialmente en América Latina, Norteamérica y Europa
occidental. Segun estimaciones recientes de la Oficina de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito (UNODC), mas de 21 millones de personas
utilizaron cocaina en 2023, lo que representa un aumento de mas del 20%
respecto a la década anterior (UNODC, 2023). En este contexto, los servicios
de urgencias y cuidados criticos enfrentan un nimero creciente de pacien-
tes jovenes que presentan sindromes coronarios agudos (SCA) vinculados al
consumo reciente de estas sustancias, lo cual supone un desafio diagnéstico,
terapéutico y ético para el equipo de salud (Lange & Hillis, 2001; Hollander &
Hoffman, 2000).

La presentacion clinica del IAM inducido por drogas estimulantes puede
diferir significativamente de los cuadros tradicionales. Muchas veces, el pa-
ciente acude con dolor toracico asociado a sintomas neuropsiquiatricos como
agitacion, ansiedad o paranoia, lo que dificulta el abordaje inicial. Ademas, las
alteraciones electrocardiograficas pueden ser inespecificas o transitorias, y la
interpretacion de los biomarcadores cardiacos puede verse interferida por la
toxicidad sistémica y la hipertermia asociada al consumo de sustancias como
MDMA (éxtasis) (Richards et al., 2021). Esta situacién exige una valoracion
inmediata, integral y multidisciplinaria, donde el personal de enfermeria des-
empefia un rol clave en la monitorizacion, administracion segura de farmacos
y contencion del paciente.

Desde el punto de vista de cuidados intensivos, el IAM asociado a estimu-
lantes suele cursar con inestabilidad hemodinamica, arritmias ventriculares,
hipertension severa o edema pulmonar, por lo que el soporte vital avanzado
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y la vigilancia continua son esenciales para reducir la morbimortalidad. Asi-
mismo, el uso de ciertos medicamentos como los betabloqueadores no car-
dioselectivos (e.g., propranolol) puede estar contraindicado por el riesgo de
exacerbacion del vasoespasmo coronario mediado por receptores alfa-adre-
nérgicos (McCord et al., 2008).

Este capitulo se enfoca en describir de forma rigurosa y estructurada el
abordaje clinico y de enfermeria en pacientes con IAM inducido por drogas
estimulantes, incluyendo la fisiopatologia, el diagnostico diferencial, las es-
trategias de manejo en UCI y el seguimiento posterior. Ademas, se discuten
aspectos éticos, sociales y comunitarios relacionados con el tratamiento de
personas con trastornos por uso de sustancias, promoviendo un enfoque libre
de estigma y centrado en la recuperacion del paciente.

Bases Fisiopatoldgicas del IAM Inducido por Estimulantes

El infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por el consumo de drogas
estimulantes se caracteriza por una fisiopatologia compleja, que involucra tan-
to mecanismos clasicos de isquemia como procesos toxicos y neurohormo-
nales unicos. Las sustancias como cocaina, metanfetaminas y anfetaminas
inducen una liberacion masiva de catecolaminas endogenas (noradrenalina,
dopamina, adrenalina), provocando una cascada de efectos cardiovasculares
agudos: vasoconstriccion coronaria, incremento de la demanda miocardica
de oxigeno, disfuncién endotelial y procoagulabilidad aumentada (Wang et al.,
2020; Pan et al., 2023).

Mecanismos de dafio miocardico: vasoespasmo coronario, trombosis y
aumento de la demanda de oxigeno

El infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por drogas estimulantes re-
sulta de una combinacion sinérgica de mecanismos fisiopatolégicos que com-
prometen la perfusion miocardica. Los tres procesos mas criticos implicados
son: vasoespasmo coronario, trombosis arterial y un marcado aumento de la
demanda de oxigeno por parte del miocardio, generando un entorno isquémi-
co de rapida progresion.

Vasoespasmo coronario

El vasoespasmo coronario constituye uno de los mecanismos mas comu-
nes y documentados en el IAM asociado a cocaina y metanfetaminas. Este
fendmeno consiste en una contraccion transitoria pero intensa de las arterias
coronarias, mediada por la hiperestimulacion del sistema nervioso simpatico
y la activaciéon de receptores a-adrenérgicos en la musculatura lisa vascular.
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En estudios recientes, se ha comprobado que esta vasoconstriccion puede
presentarse incluso en arterias coronarias sin lesiones estructurales, lo que
explica la aparicion de IAM en pacientes jovenes sin aterosclerosis significati-
va (Pan et al., 2023; Wang et al., 2020).

A nivel bioguimico, las drogas estimulantes inhiben la recaptacion presi-
naptica de catecolaminas (noradrenalina, dopamina), prolongando su accion
sobre el endotelio y exacerbando la disfunciéon vasomotora. Ademas, se ha
identificado una reduccion de oxido nitrico (NO) endotelial, lo que disminuye
la capacidad de vasodilatacion y favorece el espasmo (Ghosh et al., 2022).
Este mecanismo es especialmente relevante en el IAM tipo I, donde no existe
ruptura de placa, sino un colapso funcional del flujo coronario.

Trombosis coronaria

El segundo mecanismo relevante es la activacion plaguetaria y la trom-
bosis arterial coronaria, procesos favorecidos por un estado protrombdético
inducido por las drogas estimulantes. La cocaina, por ejemplo, incrementa los
niveles circulantes de tromboxano A2, fibrindgeno y P-selectina, lo que poten-
cia la agregacion plaguetaria y facilita la formacion de trombos intracoronarios
(Alzubi et al., 2022). En pacientes con placas aterosclerdticas subclinicas,
este efecto puede inducir la ruptura de la placa y la subsecuente formacion
de un trombo oclusivo, conduciendo a un IAM tipo .

También se ha descrito una disminucion de los niveles de proteina C y
antitrombina lll, junto con un aumento de la viscosidad sanguinea y de facto-
res procoagulantes como el factor tisular y el factor VI, generando un entorno
propicio para la trombosis espontanea (Solimini et al., 2020).

Aumento de la demanda de oxigeno

El tercer mecanismo, que interactla con los dos anteriores, es el aumento
agudo de la demanda de oxigeno miocérdico. Las drogas estimulantes indu-
cen una intensa taquicardia, hipertension arterial y contractilidad miocardica
aumentada, que elevan exponencialmente el consumo de oxigeno por parte
del miocardio. Este fendmeno se ve agravado por la vasoconstriccion peri-
férica, que aumenta la poscarga, y por la reduccion del tiempo de perfusion
diastolica (Garg et al., 2021). La disociacion entre la oferta y la demanda se
vuelve critica cuando ocurre simultaneamente con vasoespasmo o trombosis,
desencadenando una isquemia miocardica multifactorial.

Este mecanismo también contribuye a la generacion de arritmias ventri-
culares y disfuncién diastdlica, lo cual puede precipitar el colapso hemodina-
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mico, especialmente en pacientes con disfuncion ventricular preexistente o
consumo polidrogas (Ghosh et al., 2022).

Uno de los mecanismos mas reconocidos es el vasoespasmo coronario,
resultado de la estimulacion excesiva de receptores adrenérgicos a por ac-
cion directa del estimulante o por acumulacion sinaptica de neurotransmisores.
Este espasmo puede ser segmentario o difuso, y ocurre incluso en ausencia
de enfermedad aterosclerotica evidente, generando isquemia transitoria o pro-
longada con necrosis miocardica (Solimini et al., 2020). Este fendmeno se ha
documentado ampliamente en consumidores de cocaina, pero también esta
presente con el uso de metanfetaminas, especialmente en usuarios cronicos
que presentan remodelado vascular y fibrosis arterial (Wang et al., 2020).

Otro factor central es el desequilibrio entre oferta y demanda de oxigeno
miocardico, conocido como IAM tipo Il, en el que la hiperactividad simpatica
genera una taquicardia intensa y un aumento sostenido de la presion arterial,
elevando significativamente el consumo de oxigeno. Simultaneamente, la vaso-
constriccion coronaria reduce la perfusion subendocardica, lo que exacerba la
isquemia (Garg et al., 2021). En consumidores cronicos, esto se agrava por €l
desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion diastdlica y alteracio-
nes de la autorregulacion vascular, que aumentan la susceptibilidad a eventos
agudos (Pan et al., 2023).

Efectos cardiovasculares especificos de cocaina, metanfetaminas y éxtasis

Las drogas estimulantes como cocaina, metanfetaminas y éxtasis (MDMA)
producen efectos cardiovasculares agudos y crénicos que pueden culminar en
eventos criticos como el infarto agudo de miocardio (IAM), arritmias malignas,
miocardiopatias e insuficiencia cardiaca. Aunque comparten propiedades sim-
paticomiméticas, los mecanismos especificos y patrones de dafio difieren entre
estas sustancias.

Cocaina

La cocaina ejerce sus efectos cardiovasculares principalmente al inhibir la
recaptacion de norepinefrina, dopamina y serotonina en las terminaciones ner-
viosas simpaticas, lo cual genera un aumento sostenido en la actividad adrenér-
gica. Esto se traduce en taquicardia, vasoconstriccion coronaria, hipertension
arterial y aumento de la contractilidad miocardica (Wang et al., 2020). Estudios
de imagen han demostrado que incluso una Unica dosis puede inducir isquemia
miocardica silente o desencadenar un IAM clinico, particularmente en personas
jovenes sin enfermedad coronaria previa (Solimini et al., 2020).
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Ademaés, la cocaina promueve un estado protrombdético mediante la activa-
cion plaquetaria, incremento de fibrindgeno y reduccion del 6xido nitrico, favo-
reciendo eventos trombdticos. A largo plazo, se ha documentado el desarrollo
de miocardiopatia dilatada, hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién diasté-
lica, como consecuencia del estrés oxidativo y remodelado ventricular inducido
por el consumo crénico (Ghosh et al., 2022).

Metanfetaminas

Las metanfetaminas poseen una mayor duracion de accién que la cocaina
y un efecto vasopresor mas intenso, generando un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares sostenidos. Actian principalmente aumentando la liberacion
sinaptica de dopamina y norepinefrina, lo que induce hipertension arterial per-
sistente, taquiarritmias ventriculares, y necrosis miocéardica focal (Pan et al.,
2023). El uso crénico se ha asociado a miocardiopatia inducida por metanfe-
taminas, caracterizada por fibrosis miocardica, inflamacion intersticial y disfun-
cion sistdlica severa.

Un metaandlisis reciente demostré que los consumidores habituales de me-
tanfetaminas tienen un riesgo 3 veces mayor de sufrir IAM y mas de 4 veces de
desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva en comparacion con la poblacion
general (Pan et al., 2023).

Extasis (MDMA)

El 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA), conocido como éxtasis, com-
parte mecanismos con las metanfetaminas, pero tiene efectos serotoninérgicos
marcadamente mas potentes. Su uso provoca una liberacion masiva de seroto-
nina, dopamina y norepinefrina, generando una tormenta adrenérgica con efec-
tos cardiovasculares importantes: taquicardia, hipertension, vasoconstriccion
coronaria y aumento del consumo miocardico de oxigeno (Zhou et al., 2022).

Ademas de los efectos hemodinamicos, se ha identificado toxicidad directa
sobre el miocardio, con evidencia de necrosis focal, edema intersticial y apop-
tosis celular. También se ha descrito sindrome de Tako-Tsubo (miocardiopatia
por estrés) tras el uso de MDMA, especialmente en contextos de hipertermia o
deshidratacion inducida por la droga (Ghosh et al., 2022).

En conjunto, estas sustancias comparten la capacidad de generar una
combinacion letal de hiperactividad simpatica, disfuncion endotelial, arritmo-
génesis y dano miocardico directo. Por ello, su deteccion clinica y manejo en
contextos de cuidados criticos exige protocolos diferenciados segun la droga
implicada y la condicion del paciente.
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Comparacidn entre IAM tipo | y tipo Il en el contexto del uso de estimu-
lantes

La clasificacion del infarto agudo de miocardio (IAM) segun la cuarta defi-
nicion universal (Thygesen et al., 2018) distingue dos mecanismos principales
de lesion isquémica: el IAM tipo |, secundario a ruptura, erosion o diseccion
de una placa ateroscleroética, y el IAM tipo Il, debido a un desequilibrio entre el
aporte y la demanda de oxigeno miocardico en ausencia de ruptura de placa.
Esta distincion es especialmente relevante en el contexto del uso de drogas
estimulantes, donde ambos tipos pueden coexistir o alternarse, pero con dife-
rentes implicancias diagndsticas y terapéuticas.

IAM tipo I: ruptura de placa aterosclerctica

El IAM tipo | representa la forma clasica de infarto, en el que la placa de
ateroma inestable se rompe o erosiona, desencadenando una cascada trom-
botica sobre la superficie endotelial alterada. Esto genera una oclusion subita
y sostenida de la arteria coronaria, lo que lleva a necrosis transmural del tejido
miocardico (Collet et al., 2021). En consumidores de drogas estimulantes con
enfermedad coronaria subyacente —frecuentemente acelerada por factores
como hipertension, dislipidemia, tabaquismo y consumo crénico de cocaina o
metanfetaminas—, esta fisiopatologia es comun.

El uso de cocaina ha demostrado facilitar tanto la ruptura de placa pre-
existente como la activacion plaqguetaria y la agregacion intravascular, lo que
agrava la formacion de trombos. Estudios clinicos y de autopsia han eviden-
ciado placas ateroscleréticas con trombos frescos en jovenes fallecidos tras
consumo de estimulantes, lo cual refuerza la importancia de no descartar IAM
tipo | solo por edad joven (Vilela-Martin et al., 2023).

IAM tipo II: desequilibrio oferta-demanda

En contraste, el IAM tipo Il es producto de una hiperactividad simpati-
ca intensa, vasoespasmo coronario, taquicardia sostenida, o anemia aguda
que reduce el suministro de oxigeno en relaciéon con la demanda metabdlica
miocardica. En el contexto del uso de estimulantes, este mecanismo es ex-
tremadamente prevalente, particularmente en episodios de consumo agudo
en pacientes sin enfermedad arterial coronaria conocida (Garg et al., 2021;
Ghosh et al., 2022).

La vasoconstriccion coronaria, inducida por la estimulacion a-adrenérgi-
ca prolongada, puede generar isquemia en multiples territorios coronarios, in-
cluso con angiografias coronarias normales. Este patrén se manifiesta clinica-
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mente como dolor toracico, elevacion transitoria del ST o incluso elevacion de
troponinas, sin evidencia de trombo o lesion estructural significativa. Por tanto,
la angiografia puede ser negativa, aunque el dafio miocardico esté presente.

Un metaanalisis reciente resalta que, en pacientes intoxicados con me-
tanfetaminas o MDMA, mas del 60% de los IAM documentados corresponden
a tipo Il, 1o que obliga a una interpretacion cuidadosa del contexto clinico y
a evitar anticoagulacion innecesaria si no hay evidencia de trombosis (Pan et
al., 2023).

Implicancias clinicas y diagndsticas

La diferenciaciéon entre ambos tipos es crucial, ya que el manejo varia sig-
nificativamente. En el IAM tipo | se justifica el uso de antiagregantes plaqueta-
rios, estatinas y revascularizacion coronaria mediante intervencion coronaria
percutanea (ICP). En cambio, en el IAM tipo Il, el tratamiento se centra en
la estabilizacion hemodinamica, control del consumo de oxigeno, sedacion,
benzodiacepinas y suspension del estimulo simpatico, evitando intervencio-
nes invasivas innecesarias (Alzubi et al., 2022).

La evaluacion debe incluir historia detallada de consumo, pruebas toxico-
l6gicas, ECG seriado, ecocardiogramay, si es necesario, coronariografia para
excluir causas estructurales.

VWulnerabilidad especial en jovenes sin enfermedad coronaria previa

Los jovenes consumidores de drogas estimulantes representan una po-
blacion con un riesgo cardiovascular desproporcionado respecto a su edad
y condicion basal. En individuos menores de 40 afios, sin antecedentes de
enfermedad coronaria, factores tradicionales de riesgo como dislipidemia o
hipertension suelen estar ausentes o en grado leve. Sin embargo, el uso de
sustancias como cocaina, metanfetaminas y MDMA (éxtasis) puede desen-
cadenar infartos agudos de miocardio (IAM) por mecanismos no aterosclero-
ticos.

Estudios recientes han demostrado que el consumo de estas drogas
puede inducir vasoespasmo coronario severo, aumento abrupto de la pre-
sion arterial y taquicardia, provocando isquemia miocardica en ausencia de
estenosis estructurales (Solimini et al., 2020). El miocardio joven, si bien es
funcionalmente competente, puede no estar preparado para soportar la hi-
perdemanda metabdlica que generan estas sustancias, sobre todo durante
episodios de hipertermia, deshidratacion o consumo combinado con alcohol
(Alzubi et al., 2022).
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Adicionalmente, se ha reportado una mayor incidencia de arritmias ventri-
culares malignas y muerte subita cardiaca en consumidores jovenes, atribuida
a la combinacion de hiperactividad simpatica, toxicidad directa del farmaco
sobre canales idnicos miocardicos y dafio oxidativo (Vilela-Martin et al., 2023).
La ausencia de factores protectores relacionados con el colateralismo coro-
nario en pacientes jovenes también puede aumentar la severidad del dafio
isquémico.

Un estudio multicéntrico publicado por Pan et al. (2023) evidencié que
entre los consumidores jovenes de metanfetaminas con IAM, mas del 70% no
tenia factores de riesgo cardiovascular conocidos, y presentaban sintomas
Mas severos que 10s pacientes mayores. En este grupo, el diagnéstico clinico
suele retrasarse debido a una baja sospecha inicial de sindrome coronario
agudo, lo que agrava el prondstico.

Este perfil de vulnerabilidad se ve potenciado por factores sociales: la
falta de acceso a servicios de salud, el estigma hacia usuarios de sustancias,
y la baja adherencia a tratamientos preventivos o de rehabilitacion. Ademas,
los jovenes que consumen estimulantes suelen tener comorbilidades psiquiéa-
tricas, lo que puede interferir con el seguimiento clinico y terapéutico posterior
(Ghosh et al., 2022).

Por ello, se recomienda que las unidades de cuidados criticos mantengan
una alta sospecha clinica de IAM en pacientes jévenes con dolor toréacico y
antecedentes de consumo reciente de estimulantes, y que se implementen
protocolos de atencion diferenciados, que incluyan pruebas toxicolégicas ra-
pidas, ECG seriado, marcadores cardiacos y eventual coronariografia.

Evaluacidn Inicial y Diagndstico en Cuidados Criticos

La evaluacion temprana y precisa del paciente con infarto agudo de mio-
cardio (IAM) inducido por drogas estimulantes es critica para evitar retrasos
terapéuticos y reducir la morbimortalidad. Este abordaje debe realizarse con
base en algoritmos estructurados que incluyan la evaluacion clinica, pruebas
complementarias especificas y una interpretacion contextualizada del estado
toxicolégico del paciente.

Presentacion clinica

A diferencia del IAM cléasico, los pacientes intoxicados con estimulan-
tes pueden presentar sintomas atipicos, como dolor toracico con irradiacion
inusual, agitacion psicomotora, hipertension severa, taquicardia o alucina-
ciones. El dolor toracico suele ser agudo, intenso y acompafiado de mani-
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festaciones autondmicas como sudoracion profusa, nauseas o palpitaciones.
Ademas, se ha documentado una mayor frecuencia de arritmias ventriculares,
fibrilacion auricular y en algunos casos, paro cardiaco subito en pacientes j6-
venes con consumo reciente de metanfetaminas o MDMA (Huang et al., 2021).

Evaluacidn en sala de emergencias/UCI

La valoracion debe iniciarse siguiendo el enfoque ABCDE (Airway, Brea-
thing, Circulation, Disability, Exposure), asegurando la estabilidad hemodina-
mica y respiratoria del paciente. Ante la sospecha de |IAM inducido por dro-
gas, es imprescindible:

Realizar un ECG de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos des-
de la llegada del paciente. Cambios tipicos incluyen elevacion del ST,
depresion del ST, inversion de la onda T o arritmias sinusal-ventricula-
res (Solimini et al., 2020).

Solicitar biomarcadores cardiacos como troponina ultrasensible (hs-
cTnT), CK-MB y NT-proBNP, que pueden estar elevados por dafio di-
recto o indirecto.

Incluir pruebas toxicoldgicas de orina y sangre para detectar metabo-
litos de cocaina, metanfetaminas, MDMA y otros farmacos (Oprescu
et al., 2023). La toxicologia es esencial para orientar el tratamiento y
evitar interacciones medicamentosas.

Diagndstico diferencial

Es fundamental excluir otras causas de dolor toracico con presentacion
similar, como:

Pericarditis aguda, que puede simular IAM con elevacion del ST, pero
sin correlato enzimatico.

Diseccion adrtica, especialmente en consumidores hipertensos.

Tromboembolismo pulmonar, que puede coexistir en casos con con-
sumo de sustancias intravenosas.

La coronariografia esta indicada si hay evidencia clinica y electrocardio-
grafica de 1AM con elevacion del ST, o en pacientes con inestabilidad hemo-
dindmica. En algunos casos, el estudio revela arterias coronarias sin lesiones
obstructivas significativas, confirmando la naturaleza tipo Il del evento isqué-
mico (Alzubi et al., 2022).
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Herramientas de imagen complementaria

El ecocardiograma transtoracico es Util para identificar trastornos seg-
mentarios de la contractilidad, disfuncion ventricular, presencia de trombos
intracavitarios o derrame pericéardico. En pacientes con dudas diagndsticas,
la resonancia magnética cardiaca puede ayudar a distinguir entre isquemia,
miocarditis toxica o miocardiopatia por estrés.

Estrategias de Manejo Critico en la Fase Aguda

El tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por drogas
estimulantes en el entorno de cuidados criticos requiere una combinacion
compleja de soporte vital avanzado, vigilancia continua e intervencion farma-
cologica especifica. Estos casos demandan una rapida estabilizacion hemo-
dinamica y respiratoria para evitar la progresion hacia complicaciones fatales,
como arritmias malignas o disfuncion ventricular severa (Richards et al., 2021;
Alzubi et al., 2022).

Soporte vital avanzado

La implementacion de soporte vital debe ser inmediata y sistematica. Se
recomienda seguir el protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disabi-
lity, Exposure), priorizando el aseguramiento de la via aérea y la oxigenacion
adecuada, dado que muchos pacientes presentan agitacion o depresion del
sensorio por intoxicacion. En casos de inestabilidad ventilatoria, se puede re-
querir intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica (American Heart Asso-
ciation [AHA], 2020; Younas et al., 2023). La hipoxia y la acidosis metabdlica
suelen estar presentes y deben ser corregidas precozmente para reducir el
dafio miocardico adicional (Pan et al., 2023).

La sedacion es clave en pacientes con hiperactividad simpéatica y psico-
sis inducida por estimulantes. En este contexto, las benzodiacepinas como el
midazolam o lorazepam estan indicadas para controlar la agitacion y reducir
la presion arterial y frecuencia cardiaca, mitigando la demanda miocardica de
oxigeno (Richards et al., 2021; Solimini et al., 2020).

Manejo farmacoldgico especifico

El abordaje farmacoldgico debe adaptarse a la fisiopatologia especifi-
ca del paciente. En pacientes con |IAM tipo | confirmado o sospechado, se
recomienda iniciar antiagregacion dual con acido acetilsalicilico (ASA) y clo-
pidogrel, siempre valorando el riesgo hemorragico (Alzubi et al., 2022). Es fun-
damental evitar el uso de betablogqueadores no selectivos, como propranolol,
ya que pueden inducir un aumento paraddjico del vasoespasmo coronario al
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bloquear la vasodilatacion 2 sin contrarrestar la vasoconstriccion a-adrenér-
gica (Pan et al., 2023). Se prefiere utilizar betabloqueadores cardioselectivos
de accion corta, como esmolol, bajo estrecha monitorizacion (Richards et al.,
2021).

Los vasodilatadores como la nitroglicerina pueden utilizarse si no hay
hipotension significativa, ya que contribuyen a aliviar el espasmo coronario
(Solimini et al., 2020). La heparinizacién esta indicada exclusivamente en ca-
sos donde se confirma trombosis coronaria u oclusion critica, dado el riesgo
de hemorragia en contextos de intoxicacion con estimulacion simpatica (Vile-
la-Martin et al., 2023).

Intervencion coronaria percutanea (ICP)

La intervencion coronaria percutanea con colocacion de stent es la es-
trategia de eleccién en pacientes con IAM con elevacion del ST (IAMCEST) y
evidencia angiografica de oclusion. Sin embargo, en pacientes con |IAM tipo
II'inducido por vasoespasmo o desequilibrio oferta-demanda, puede optarse
por tratamiento médico conservador si no hay hallazgos de oclusién coronaria
(Ghosh et al., 2022; Alzubi et al., 2022).

En estudios observacionales recientes, hasta el 50% de los pacientes con
IAM asociado a metanfetaminas o cocaina presentaron arterias coronarias
normales en la angiografia, lo cual subraya la importancia de individualizar la
indicacion de ICP (Pan et al., 2023).

Cuidados adicionales en UCI

La monitorizacion electrocardiografica continua es obligatoria para detec-
tar arritmias, prolongacion del intervalo QT o elevaciones dinamicas del seg-
mento ST. En pacientes inestables, se recomienda la instalacion de una linea
arterial para vigilancia hemodinamica invasiva y ajuste preciso de farmacos
vasoactivos (AHA, 2020).

La reposicion de fluidos debe realizarse con cautela para evitar con-
gestion pulmonar. Ademas, la hipertermia, que puede acompanar al uso de
MDMA, debe tratarse activamente mediante medidas fisicas y farmacologi-
cas, ya que agrava la lesion miocardica (Solimini et al., 2020). Finalmente,
se recomienda mantener al paciente en ambiente de baja estimulacion, con
control del dolor, sedacion y monitorizacion neuroldgica.
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Rol de Enfermeria en UCI: Intervenciones y Vigilancia Clinica

La atencion de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) inducido
por estimulantes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) requiere una in-
tervencion de enfermeria especializada y altamente coordinada. El personal
de enfermeria desempefia un papel fundamental en la identificacion precoz
de signos de deterioro, la implementacion de terapias de soporte vital, la ad-
ministracion segura de medicacion y la comunicacion efectiva con el equipo
de salud y la familia del paciente (Peterson et al., 2021).

Monitorizacion hemodindmica y evaluacion continua

El monitoreo continuo de los signos vitales es esencial para identificar
alteraciones cardiovasculares asociadas al consumo de estimulantes, como
taquiarritmias, hipertension severa o inestabilidad hemodinamica. La vigilan-
cia electrocardiografica debe mantenerse de forma permanente para detectar
desviaciones dinamicas del segmento ST, arritmias malignas o bloqueo auri-
culoventricular (Tang et al., 2022).

Educacion, Prevencion y Continuidad del Cuidado

El abordaje del infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por drogas
estimulantes no culmina en la fase aguda hospitalaria, sino que exige una
estrategia de continuidad del cuidado integral, orientada a la prevencion de
recurrencias, el tratamiento del trastorno por uso de sustancias y la rehabili-
tacion del paciente en su entorno comunitario. El papel del equipo de salud,
particularmente del personal de enfermeria, es esencial para facilitar la transi-
cion desde la UCI hacia un modelo de atencion longitudinal y centrado en el
paciente (Tobler et al., 2020).

Consejeria y motivacion para el cambio conductual

La fase post-IAM representa una ventana critica para intervenir en los de-
terminantes conductuales que llevaron al evento coronario. Las intervenciones
de consejeria breve han demostrado efectividad en motivar el abandono del
consumo de sustancias, especialmente cuando se integran estrategias de en-
trevista motivacional y enfoque no punitivo (O’Connor et al., 2018). El personal
de enfermeria debe identificar sefales de disposicion al cambio y canalizar
al paciente hacia programas estructurados de rehabilitacion cardiaca y trata-
miento de adicciones.

Segun Nguyen et al. (2021), la integracion de servicios de salud mental y
adicciones en el seguimiento post-infarto reduce el riesgo de nuevos eventos
cardiovasculares y mejora la adherencia al tratamiento. La informacién debe
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ser proporcionada de forma clara, con lenguaje accesible y culturalmente per-
tinente, facilitando la comprensién del riesgo de recurrencia asociado al uso
continuo de estimulantes.

Derivacion a redes de apoyo y tratamiento especializado

El sistema de salud debe garantizar la referencia oportuna a servicios de
salud mental, toxicologia y rehabilitacion de adicciones, especialmente en j6-
venes y personas en situacion de vulnerabilidad. Esto incluye la participacion
en comunidades terapéuticas, grupos de apoyo o atencién ambulatoria inten-
siva, dependiendo del grado de dependencia y comorbilidades psiquiatricas
(Davis et al., 2019).

El enfermero gestor de casos o enlace comunitario puede asumir un rol
coordinador entre niveles de atencion, asegurando la continuidad de los cui-
dados tras el alta hospitalaria. Este modelo ha sido adoptado exitosamente
en programas de prevencion secundaria cardiovascular, particularmente en
pacientes con adicciones comorbidas (Stewart et al., 2022).

Seguimiento ambulatorio y control de factores de riesgo

El seguimiento clinico debe incluir el control estricto de factores de riesgo
cardiovascular modificables, como hipertension, dislipidemia, tabaquismo y
sedentarismo. La enfermerfa en atencion primaria cumple un papel activo en
la promocion de habitos saludables, la supervision del cumplimiento terapéu-
tico, y la vigilancia de posibles recaidas en el consumo (Harris et al., 2020).

La coordinacion entre los servicios de medicina interna, cardiologia, salud
mental y trabajo social es fundamental para una atencion integral y centrada
en el paciente. El uso de tecnologias moviles y aplicaciones de seguimiento
puede facilitar el monitoreo remoto, la adherencia terapéutica y la prevencion
de readmisiones hospitalarias (Nguyen et al., 2021).

Participacion comunitaria y entornos protectores

Finalmente, la prevencién de nuevos eventos coronarios en pacientes con
antecedentes de uso de estimulantes debe involucrar un enfoque comunitario.
Es crucial fortalecer entornos protectores, como escuelas, centros juveniles
y organizaciones comunitarias, que promuevan estilos de vida saludables y
prevengan el consumo de sustancias (Davis et al., 2019). Los programas de
salud comunitaria pueden actuar como primera linea de deteccién precoz y
referencia oportuna.
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Ademas, la medicion de la presion arterial invasiva y la saturacion arterial
de oxigeno (SpO.,), junto con la monitorizacion de gases arteriales, permite al
personal de enfermeria ajustar terapias vasoactivas y ventilatorias de forma
precisa (Simpson et al., 2020).

Administracion de medicamentos criticos

El personal de enfermeria en UCI es responsable de la preparacion, dilu-
cion, titulaciéon y administracion segura de farmacos vasoactivos y sedantes,
lo cual requiere conocimiento profundo de farmacocinética y farmacodinamia
en contextos de intoxicacion. La administracion de benzodiacepinas, nitratos,
antagonistas del calcio, y anticoagulantes debe realizarse con control estricto
de los efectos adversos (Pan et al., 2023; Richards et al., 2021).

Asimismo, es crucial reconocer signos de toxicidad farmacoldgica, como
hipotension, depresion respiratoria o alteracion del nivel de conciencia, para
intervenir de forma inmediata. El uso de protocolos estandarizados mejora la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado (Martins et al., 2021).

Manejo de la via aérea y soporte ventilatorio

En pacientes con compromiso del sensorio o ventilacion espontanea in-
efectiva, la enfermeria debe colaborar en la intubacion orotraqueal, instalacion
del ventilador mecanico, y posterior cuidado del tubo endotraqueal, evitando
lesiones por presion o infecciones asociadas a la ventilacion (Hossain et al.,
2022). Se debe realizar una vigilancia estricta de la mecanica ventilatoria, se-
creciones respiratorias, y gasometrias arteriales.

Evaluacidn neuroldgica y prevencion de complicaciones

El personal de enfermeria también se encarga de la valoracion neurolo-
gica periddica, fundamental para detectar encefalopatias téxicas, convulsio-
nes o deterioro del estado de conciencia. Se deben implementar medidas de
prevencion de complicaciones como Ulceras por presion, trombosis venosa
profunda y neumonia asociada a ventilador (Peterson et al., 2021).

Comunicacion con el equipo de salud y la familia

La comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario garantiza la
toma de decisiones clinica oportuna, el ajuste de terapias y la planificacion
del alta. De igual manera, la educacion y orientacion a la familia del pacien-
te sobre el prondstico, la evolucion clinica y la importancia del seguimiento
posterior es una funcion esencial del profesional de enfermeria (Martins et al.,
2021).
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Consideraciones Eticas y Legales

El tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por drogas
estimulantes en pacientes criticos plantea dilemas éticos y responsabilidades
legales especificas. Estos casos exigen un enfoque que respete los principios
bioéticos fundamentales de autonomia, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia, especialmente cuando se intersecan con la estigmatizacion social del
consumo de sustancias y los desafios en la toma de decisiones clinicas en la
UCI (Saitz et al., 2020).

Estigmatizacion y equidad en el acceso al cuidado

La estigmatizacion hacia personas con trastornos por uso de sustancias
(TUS) puede condicionar negativamente la calidad del cuidado recibido. In-
vestigaciones recientes muestran que los profesionales de salud pueden al-
bergar actitudes negativas que afectan la implementaciéon de intervenciones
terapéuticas en pacientes con antecedentes de consumo de estimulantes, o
que representa una amenaza a la equidad y la ética del cuidado intensivo (Van
Boekel et al., 2021; Luthar & Ehrlich, 2021).

Este sesgo debe ser contrarrestado con educaciéon continua en compe-
tencias culturales, comunicacion empatica y enfoque centrado en el paciente.
Desde una perspectiva bioética, negar atencion de alta complejidad a causa
del antecedente de consumo representa una violacion del principio de justicia
distributiva en salud (AMA, 2020).

Confidencialidad y consentimiento informado

El manejo clinico de pacientes intoxicados con drogas estimulantes pue-
de verse comprometido por la alteracion del estado de conciencia. En es-
tos escenarios, el consentimiento informado debe ajustarse a criterios éticos
como la autonomia sustituida y la proteccion de vida, permitiendo que el equi-
po clinico actue en beneficio del paciente hasta que recupere su capacidad
de decision (AMA, 2020; Tobler et al., 2020).

La confidencialidad también cobra relevancia en el contexto legal. La
revelacion de informacion sobre consumo de sustancias debe limitarse a lo
estrictamente necesario y, en caso de riesgo para terceros (como conduccion
bajo efecto de drogas), deben respetarse las normativas locales y principios
de proporcionalidad del dafio (Nguyen et al., 2021).
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Documentacidn clinica y responsabilidad profesional

Una documentacion clinica clara y precisa es un componente ético y le-
gal esencial para garantizar la trazabilidad de decisiones, proteger al paciente
y resguardar la labor del profesional. En pacientes con TUS, este registro debe
incluir las evaluaciones toxicolégicas, consentimiento o imposibilidad de otor-
garlo, indicaciones de tratamiento critico, eventos adversos y evolucion clinica
(Simpson et al., 2022).

Ademas, instituciones sanitarias estan obligadas a generar protocolos
especificos de atencidon a pacientes con trastornos adictivos en contextos cri-
ticos, promoviendo practicas basadas en evidencia y estandares bioéticos
para reducir la variabilidad de la atencion (Luthar & Ehrlich, 2021).

Conclusiones

El infarto agudo de miocardio (IAM) inducido por drogas estimulantes re-
presenta una entidad clinica cada vez mas frecuente en pacientes jévenes,
sin antecedentes de enfermedad coronaria previa. Este fenémeno implica de-
safios clinicos, éticos y sociales que requieren un abordaje interdisciplinario
integral desde la unidad de cuidados intensivos hasta el primer nivel de aten-
cion (Kaye & McKetin, 2019; Pan et al., 2023).

Desde la perspectiva fisiopatolégica, se identifican mecanismos Unicos
de dafio miocéardico, como el vasoespasmo coronario, el aumento de la de-
manda miocardica de oxigeno y la activacion proinflamatoria endotelial. Estos
mecanismos hacen del IAM inducido por estimulantes una condicién con par-
ticularidades diagndsticas y terapéuticas que deben ser reconocidas por los
equipos clinicos para evitar errores de manejo y retrasos en la intervencion
(Lange & Hillis, 2001; Hollander & Hoffman, 2000).

El manejo critico en UCI exige una vigilancia continua del estado hemo-
dinamico, un abordaje farmacolégico cuidadoso, y la implementacion de me-
didas de soporte vital avanzado. En este contexto, el rol del profesional de
enfermeria es determinante para garantizar la seguridad del paciente, admi-
nistrar intervenciones terapéuticas complejas y coordinar la atencién interdis-
ciplinaria (Peterson et al., 2021; Simpson et al., 2022).

Asimismo, la transicion desde la fase aguda a la rehabilitacion debe
contemplar estrategias efectivas de prevencion secundaria, educacion al pa-
ciente y derivacion a servicios de salud mental y toxicologia. Estas acciones,
enmarcadas en un modelo de atencién continua y centrada en el paciente,
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son fundamentales para reducir la recurrencia del evento coronario y abordar
los determinantes sociales y conductuales asociados al consumo de sustancias
(Nguyen et al., 2021; O’Connor et al., 2018).

En términos éticos y legales, se destaca la necesidad de combatir la estig-
matizacion en el entorno clinico, asegurar el consentimiento informado, proteger
la confidencialidad del paciente y documentar rigurosamente cada etapa del
proceso asistencial. Estas buenas practicas fortalecen la relacion terapéutica y
disminuyen el riesgo de conflictos médico-legales (Saitz et al., 2020; Van Boekel
etal., 2021).

Recomendaciones

Fortalecer la formacion clinica y ética del personal de salud en el abordaje
del IAM inducido por estimulantes, mediante programas de educacion continua
sobre toxicologia clinica, bioética, y manejo del estigma. Capacitar al personal sa-
nitario mejora la toma de decisiones en escenarios criticos y promueve préacticas
basadas en derechos humanos (Luthar & Ehrlich, 2021; Van Boekel et al., 2021).

Disefiar protocolos especificos en UCI para pacientes con eventos corona-
rios relacionados con drogas, que incluyan algoritmos de sedacion, uso de beta-
bloqueadores selectivos, manejo de agitacion psicomotora y evaluacion toxicolé-
gica. La estandarizacion de la atencion permite disminuir la variabilidad clinica 'y
mejorar los desenlaces (Pan et al., 2023; Simpson et al., 2022).

Promover la articulacion intersectorial entre unidades de cuidados intensi-
VOS, servicios de toxicologia, salud mental y atencion primaria. Este modelo de
atencion integrada se asocia con mayor adherencia terapéutica y menor riesgo
de readmisiones por eventos recurrentes (Nguyen et al., 2021; Tobler et al., 2020).

Incorporar estrategias comunitarias de prevencion y rehabilitacion, enfoca-
das en poblacion joven y en riesgo social. La participacion de redes comunitarias,
programas escolares y entornos juveniles es clave para reducir la exposicion a
drogas y fomentar estilos de vida saludables (Davis et al., 2019; Stewart et al.,
2022).

Fomentar la investigacion clinica y epidemioldgica sobre IAM inducido por
estimulantes en entornos latinoamericanos, para identificar patrones de riesgo,
mejorar protocolos locales y orientar politicas publicas. La generacion de eviden-
cia contextualizada permite adaptar intervenciones a las realidades regionales
(Pan et al., 2023; Peterson et al., 2021).
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