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RESUMEN

Las guias de estudio en la educacion superior en estos tiempos de rapi-
dos cambios, adquieren cada vez mayor significacion y funcionalidad;
son un recurso del aprendizaje, util para la optimizacion en el desarrollo
del proceso ensefanza aprendizaje, por su pertinencia al permitir la au-
tonomia e independencia cognoscitiva del estudiante. Objetivo de Es-
tudio: Analizar la guia de estudio como estrategia de aprendizaje ante
la virtualidad durante el periodo excepcional de la pandemia COVID19.
Materiales y Métodos: Es una investigacion, cuantitativa, descriptiva,
de corte transversal y de campo. La poblacion estuvo constituida por
los 47 estudiantes de la asignatura Cuidados a la Mujer de la carrera
de Enfermeria. Se aplicé un instrumento dicotbmico. Resultados: Las
estrategias como el crucigrama, sopa de letras, lineas de tiempo re-
sultaron esenciales para el trabajo del profesor y los estudiantes. Con-
clusiones: Se expone la utilizacion de estrategias didacticas virtuales
a expensas de las teorias constructivistas y de la tarea docente como
elemento integrante del proceso ensefanza aprendizaje.

Palabras clave: Guia, Didactica, Virtualidad, Ensefianza —Aprendizaje,
Enfermeria
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SUMMARY

Study guides in higher education in these times of rapid change, ac-
quire more and more meaning and functionality; They are a learning re-
source, useful for optimizing the development of the teaching-learning
process, due to their relevance by allowing the autonomy and cognitive
independence of the student. Study Objective: Analyze the study guide
as a learning strategy in the face of virtuality during the exceptional pe-
riod of the COVID19 pandemic. Materials and Methods: It is a quantita-
tive, descriptive, cross-sectional and field investigation. The population
consisted of 47 students of the Nursing Career course for Women. A di-
chotomous instrument was applied. Results: Strategies such as cross-
words, word search, timelines were essential for the work of the teacher
and the students. Conclusions: The use of virtual didactic strategies is
exposed at the expense of constructivist theories and the teaching task
as an integral element of the teaching-learning process.

Keywords: Guide, Didactics, Virtuality, Teaching-Learning, Nursing
Introduccion

De manera sorpresiva, las sociedades interconectadas en el mundo
han pasado de espacios amplios y con alta movilidad a lugares encer-
rados y con acceso restringido, las empresas sin distincion a excep-
cion las de practicas sanitarias cerraron sus puertas ante la intempes-
tiva presencia del COVID 19.

A nivel mundial, las economias ya sentidas por diferentes razones
acentuan la crisis generando caos y medidas desesperadas que se
traducen en desempleo y la recesion masivos. La crisis actual (1) es
una senal de que es imperante entrar en una nueva era de resiliencia
para reinventar la sociedad y acelerar modelos econdmicos que sean
mas respetuosos con el medio ambiente ya que sigue la destruccion
de los ecosistemas para mantener el actual motor econémico en fun-
cionamiento.
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Desde esta mirada, la educacion superior en todo el mundo puede de-
sempefar un papel fundamental, con instituciones e investigadores in-
dividuales uniendo fuerzas para compartir conocimientos y experiencia
para la formulacion de politicas, avanzar nuevos modelos econdmicos
y abordar problemas sociales, considerando nuevos modos de comp-
rension de los fendmenos sociosanitarios, donde el autocuidado es un
elemento primordial para conservar la salud, motor indispensable para
el desarrollo de las actividades humanas.

Toda forma de educacioén incluyendo los intercambios internacionales
ha sido afectados sin saber con certeza cuando regresar a la llama-
da normalidad, lo cual demanda cambios desde planes de estudio
en el extranjero hasta intercambios de personal y pasantias hasta pro-
gramas de colaboracion transnacionales y proyectos de desarrollo de
capacidades en paises en desarrollo, como los que el pais realizaba
con Alemania, Espana, Canada, de larga trayectoria en experiencias.
Las universidades se han cerrado y / o imparten toda la educacion en
linea. Los distintos productos académicos ofertados a nivel internacio-
nal en educacion superior han sido cancelados o convertidos en una
serie de seminarios web, como alternativa a la necesidad de evitar el
cese de la actividad cientifica.

Los gobiernos comienzan a reabrir la sociedad por las presiones de
diversa indole, entre ellas la de mayor peso: reactivar la economiay los
negocios, Asi mismo las universidades también reabriran gradualmente
Sus campus sujetos a las respuestas de los ciudadanos a la conciencia
y necesidad de asumir las medidas de distanciamiento social propues-
tas para desenvolverse en esta nueva etapa de la humanidad, modos
que continuaran aplicandose durante bastante tiempo, afectando el
aprendizaje en el campus en espacios fisicos, desde el aula (interna-
cional) hasta las bibliotecas y los lugares de redes de estudiantes en
el campus.
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Puede hablarse del paso a una virtualidad forzosa, (2) que esta vigente
la necesidad de evaluar el trabajo docente hecho hasta este momen-
to en este tipo de virtualidad generada por la pandemia con el fin de
hacer los ajustes necesarios, en particular dando un paso adelante en
el conocimiento de la didactica de la ensefnanza virtual. Esta claro que,
para la educacion, el cambio a Internet se implanto durante el periodo
excepcional de manera abrupta. Para 2018, la educacion en linea rep-
resentaba solo el 15% de una muestra de participacion en el mercado
educativo, que en linea era muy desigual y dificil de rastrear.

Se considera propicio (3) el anélisis sobre la reaccion de los usuarios
ante las ofertas de cursos en linea, su resistencia al cambio, ademas
que, se ha acelerado nuevas formas de pedagogia y han surgido
enormes iniciativas de académicos e instituciones individuales. Apren-
der haciendo o mediante aprendizaje experimental generalmente se
considera una forma muy efectiva de ensefar a los estudiantes.

Mientras que algunas instituciones ya estaban trabajando en nuevos
enfoques para la entrega en linea o combinada, para otros esto era
totalmente nuevo. Existe una gran oportunidad para desarrollar nuevas
formas de educacion personalizada (que tienen mucha demanda) e
innovar en la evaluacion de los estudiantes (incluso en linea) mas alla
de la evaluacion mas tradicional que aun predomina actualmente, en
particular para grandes grupos de estudiantes. De ahi, el objetivo de
este estudio: Analizar la guia de estudio como estrategia de aprendiza-
je ante la virtualidad durante el periodo excepcional de la pandemia
COVID19.

Marco Referencial
Neurociencia y aprendizaje
Es bien sabido que el cerebro es el 6rgano central del proceso de recol-

eccion, almacenamiento, procesamiento y respuesta a la informacion
recogida a través de todo el sistema sensorial que a su vez forma parte

10
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del sistema nervioso central y periférico. Estos procesos controlados
desde este 6rgano (4) (5), constituyen la base esencial de la conducta
y accion humana influenciada permanentemente por un conjunto de
reglas y normas sociales que se conjugan con los patrones morales,
la cultura, la educacion, la academia, las religiones, las necesidades
y otros factores que en definitiva configuran los aprendizajes y cono-
cimientos de cada ser humano.

Ahora bien, esos conocimientos tendran una efectividad proporcio-
nal al aprendizaje que el individuo adquiere, y ese aprendizaje sera
tan efectivo como sea la calidad y cantidad de entrenamiento y ca-
pacitacion que se le proporcione al individuo, ademas de las condi-
ciones innatas del sujeto. Para esto, la neurdbica, termino introducido
por Lawrence Katz y Manning Rubin; también conocida como gimnasia
cerebral y gimnasia mental, contribuye con un conjunto de ejercicios,
problemas y rompecabezas mentales que mejoran el rendimiento del
cerebro.

El principio basico de la neurdbica (6), es que al gjercitar el cerebro y
conectar diferentes areas del 6rgano, las células nerviosas son estim-
uladas a producir sustancias que benefician su propio funcionamiento,
llamadas neurotrofinas. “Tipos especificos de estimulacion sensorial en
particular las experiencias fuera de rutina que producen nuevos pa-
trones de actividad en los circuitos nerviosos”.

El aprendizaje (7), es una cuestion de predisposicion, interés, curiosi-
dad, voluntad y especialmente de atencion (el cincel de la memoria)
y emocion (su catalizador), todo ello orientado a un objetivo, sea este
hedonista (cultura) o practico (profesion). Todo aquello que favorezca
el mantenimiento de la atencion grata facilita el aprendizaje. Por otro
lado, aprender en comun, compartir y comentar la jugada, refuerza en
aprendizaje. Los enemigos del aprendizaje serian el desinterés, la falta
de curiosidad, el estreés, la inatencion y el desapego, que pueden ser,
por cierto, heraldos de enfermedades neurologicas. Podria incluirse

11
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aqui otros factores indirectos como obesidad, sedentarismo, trastornos
respiratorios del suefio o consumo de toxicos y medicamentos.

En otro orden de ideas, es significativo para esta revision, consider-
ar los aspectos basicos de la neurociencia que interrelacionan la per-
spectiva bioldgica y la motivacion, llevada a cabo por la activacion de
ciertos procesos fisioldgicos, cognitivos, conductuales y motores frente
a una tarea. Entre los diferentes sistemas involucrados se encuentra:

Sistema nervioso central: permite pasar a un estado excitatorio de las
neuronas para activarlas de acuerdo al estimulo que recibe el cuerpo

(8)

Area Iimbica: involucrado en el procesamiento de emociones. Sistema
limbico

Sistema de recompensa cerebral: en la que la participacion del nucleo
accumbens cumple un papel fundamental, gracias a la liberacion do-
paminérgica que estimula la repeticion de la conducta.

Corteza orbitofrontal: involucrada en el procesamiento motivacional y
emocional del estimulo. Esto es dado por sus conexiones con el siste-
ma limbico a través de la amigdala (basal y lateral), el subiculum vy la
corteza entorrinal y perirrinal (8)

Actualmente, la motivacion (9) es considerada como un componente
esencial en el proceso de aprendizaje. Su ausencia llega a anular los
esfuerzos, actividades y propuestas planteadas en el aula, en otras
palabras, provoca que se pierda su efectividad (10).

Segun los autores antes referidos, los motivos son entendidos como
razones percibidas o inconscientes de la actividad que se realiza y
que contienen necesidades y valores de cada persona. Se habla de
motivacion intrinseca cuando las causas que conllevan a una accion
determinada se encuentran dentro la persona. Como resultado, es la

12
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misma persona quien propicia dicha motivacion, que sera liderada por
la iniciativa que tiene para aprender y realizar tareas que le produz-
can placer. Por tanto, factores individuales como su predisposicion e
interés son fundamentales. En cuanto a la motivacion extrinseca, se
habla de que la persona se centra en los resultados y que su proceso
es resultado de distintos elementos externos que puedan provocar el
exito en dicha tarea.

En cuanto a las estrategias de motivacion, (11) el tutor debe ser mas
proactivo en las aulas, para que los estudiantes se sientan motivados
y acompanados, que no sientan que el aula es un espacio inerte, que
al ingresar se encuentren con mensajes de su tutor mostrandoles que
estan interactuando con él de manera virtual. Las siguientes son es-
trategias que le apuntan a fortalecer este aspecto:

1. Mensajes de bienvenida cuando comience un nuevo tema, re-
sumiendo las actividades y los recursos de que dispone el es-
tudiante, sugiriendo una ruta paso a paso para desarrollar la
tematica. Estos mensajes alertan al estudiante que debe de-
sarrollar material antes de llegar a la tutoria, estimulando el au-
toaprendizaje.

2. Implementacion de guias de estudio que describan el paso a
paso, No solo de las actividades a desarrollar, sino la manera
como abordar los recursos de aprendizaje. El tutor debe tener
mas tacto con los estudiantes de primeros semestres, asumi-
endo que todo es nuevo para ellos, la guia debe ser claray en
lo posible disefar la guia en pequefios moédulos para llevar al
estudiante a realizar las actividades paulatinamente.

3. Utilizar diferentes canales para enviar el mismo mensaje, es de-
cir, utilizar el correo electronico, la mensajeria del aula, los foros
y recursos como pequefios videos donde el profesor resuma
las orientaciones que el estudiante necesita para desarrollar el
material sugerido. Con estos videos donde el estudiante puede
ver a su tutor se espera sensibilizar el aula y que el estudiante

13
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obtenga la guia de aprendizaje de una manera audiovisual y
menos plana que el texto escrito (sin eliminar este ultimo).

4. Los foros, chats 0 espacios para dudas o asesorias, no solo de-
ben habilitarse, sino invitar permanentemente a los estudiantes
a utilizarlos, generar preguntas detonadoras, ejercicios para
que el estudiante practique el tema en desarrollo, o generar in-
teraccion entre estudiantes, redes de aprendizaje, aprendizaje
colaborativo, entre otros, el objetivo es que el estudiante note
que hay una actividad virtual permanente en el aula (aprendiza-
je asincronico).

Una Didactica para la virtualidad

Para referirse a la didactica, es necesario mencionar la etimologia de
dicho término. De acuerdo a Amds (12) el término didéactica proviene
del griego didasticos, que significa el que ensefia y concierne a la
instruccion. Probablemente, es por ello que, en primera instancia, el
término didactica fue interpretado como el arte o la ciencia de ensefiar
y/o instruir. El objetivo principal de la didactica esta enfocado en dos
aspectos. El primero se relaciona con el ambito tedrico, profundizando
en el conocimiento que el sujeto desarrolla en un contexto de ense-
Aanza y aprendizaje. El segundo ambito concierne a la regulacion de
la practica con respecto al proceso de ensefanza y aprendizaje. (12)
Las estrategias en general, comparten elementos, aspectos 0 rasgos
en comun que son considerados componentes fundamentales. Mone-
reo (13) los describe como:

1. Los participantes activos del proceso de ensefanza y aprendi-
zaje: estudiante y docente.

2. El contenido a ensenar (conceptual, procedimental y actitudi-
nal).

3. Las condiciones espacio-temporales o el ambiente de aprendi-
zaje.

4. Las concepciones y actitudes del estudiante con respecto a su
propio proceso de aprendizaje.

14



CONGRESO DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

5. El factor tiempo.

Los conocimientos previos de los estudiantes.

7. La modalidad de trabajo que se emplee (ya sea individual, en
pares o grupal).

8. El proceso de evaluacion (ya sea diagnostico, formativo o suma-
tivo).

o

La didactica (14), se caracteriza por estar constituida por tres elemen-
tos fundamentales que forman el denominado triangulo o triada didac-
tica. La triada didactica esta compuesta por tres conceptos esenciales:
estudiantes, docente y conocimiento y/o contenido. Asimismo, dichos
conceptos estan intrinsecamente relacionados con el contexto donde
se llevan a cabo los procesos de ensefanza y aprendizaje.

Cabe destacar que el triangulo didactico se adapta de acuerdo a los
contextos educativos en los cuales esté inserto, considerando, la inte-
raccion socio-comunicativa entre el docente y los estudiantes. Dicha
interaccion es conocida como el contrato didactico, el cual genera ex-
pectativas, tanto por parte del profesor como del estudiante. (14)

Los ambientes virtuales de aprendizaje han transformado la educa-
cion, generando cambios en las didacticas, modalidades y formas de
aprender, entre otros aspectos .La Guia Didactica ha pasado a ser du-
rante este paso forzado a la virtualidad una herramienta valiosa, utiliza-
da para favorecer el aprendizaje de los estudiantes que asisten a una
signatura bien sea en modalidad virtual sincrénica o asincronica, mas
aun para los profesionales en formacion de la carrera de Enfermeria
quienes tienen turnos de trabajo que en ocasiones no le permiten asis-
tir a las clases sincronicas, y encuentran en este recurso una alternati-
va para el desarrollo del trabajo autdbnomo.

Se constituye en una bitacora para el estudiante, porque se presenta

como un plan o marco para el desarrollo de la Unidad, un calendario
que facilita su organizacion en sesiones de trabajo, la enumeracion de

15
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los recursos y materiales disponibles y las actividades a desarrollar por
los estudiantes.

Se debe justificar y motivar a los estudiantes para su uso, en ningun
momento la guia sustituye a los materiales educativos creados por el
docente. Ademas, facilita la lectura marcando y haciendo énfasis en
las ideas claves para buscar informacion en fuentes complementarias.
Es importante el esquema que se utilice para el disefio de la guia de
estudio, sin embargo, es primordial insistir en la lectura y sus tipos se-
gun el momento en que se encuentre el estudiante dispuesto a realizar
la actividad. La lectura es comprender, y este acto implica el gjercicio
de habilidades mentales superiores tales como: predecir, inferir, anali-
zar, sintetizar, entre otras (15).

El acto lector aporta conocimientos previos, establecer hipotesis y veri-
ficarlas, elaborar inferencias para comprender lo que se sugiere, para
finalmente construir significados posibles. De acuerdo a esto, la lectura
no solo depende de la de-construccion del texto, sino que involucra al
lector, sus saberes, su vision de mundo, adaptandola al contexto en
que se lee. Esto implica la necesidad de establecer las diferencias en-
tre los diversos tipos de lectura existentes y que requiere dominio del
estudiante al momento de procesar el texto con la informacion a tratar.
Lectura de Presentacion: para determinar datos generales del desarro-
llo del contenido relacionado con la definicion.

Lectura de Estudio: permite identificar los elementos para caracterizar
objetos y fendmenos.

Lectura Intensiva: facilita que se capte gran numero de datos y se re-
lacionen en unidades de sentido cuando se utilizan diferentes textos.
Lectura Inteligente o en silencio: exige que concentren la atenciéon con
el fin de leer y poder gjecutar la tarea.
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Lectura Comentada o explicativa: al realizar la misma no deben quedar
lagunas de vocabulario, expresiones o ideas, desarrolla el pensamien-
to l6gico que permite comprender, sentir y apreciar el texto para llegar
a juicios y conclusiones, todo ello con el objetivo de realizar la com-
prension de la lectura.

Pautas para la elaboracion de una unidad didactica

Es fundamental desarrollar guias de aprendizaje que vayan unidas a
programas que funcionan en plataformas virtuales, ya que le permite
tanto al estudiante como al profesor interactuar mejor en dichos ambi-
entes (16). El estudiante que utiliza ambientes virtuales de aprendiza-
je fundamenta su trabajo de manera independiente por medio de las
guias virtuales, asesoria docente, redes de comunicacion como instru-
mentos importantes para el desarrollo de sus actividades.

En el mismo orden de ideas algunos autores (17), sefialan que, la guia
de estudio (GE) constituye un marco de referencia para el curso virtu-
al que se desarrolla en una institucion. Despliega los temas en forma
clara y sintética, brindando ejemplos resueltos que explican como se
desarrollan diferentes acciones y fendmenos. Se apoya en recursos
educativos y situaciones de aprendizaje para que el estudiante pueda
comprender mejor el contenido de la materia.

A continuaciéon, se muestra una manera de construir la Guia de estudio,
segun Pro EVA (18):

Titulo o tema:
Aqui se coloca el nombre de la asignatura, o en su defecto el titulo de
la unidad a tratar, la duracion, requisitos previos, datos del tutor

1. Objetivos: ¢ para qué?

En este aspecto se presentan los objetivos de la disciplina 'y de la asig-
natura de forma general, con el fin de que el estudiante tenga una in-
formacion precisa respecto a las metas que de él se esperan.
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Objetivo general

En forma sencilla y precisa deben expresar los resultados a alcanzar
por el estudiante durante el desarrollo de la asignatura.

Objetivos especificos

Poseen caracteristicas similares a los anteriores, aunque con un mayor
grado de concrecion de los conocimientos, habilidades, destrezas vy
actitudes que se obtendran en cada blogue tematico o tema. Deben
sefalar quién, qué, como y durante cuanto tiempo van a participar en
el proceso de aprendizaje.

Verbo+ Contenido+ Circunstancia
2.- Requisitos previos: conexion con las unidades que anteceden.
3.- Contenidos: ;,Qué aprender?

Contenidos conceptuales: hechos, conceptos, principios.

Los contenidos conceptuales son aquellos datos o hechos que el
alumno debe comprender, e incorporar a su estructura mental en for-
ma significativa, pues son los saberes que una sociedad dada estima
como valiosos e imprescindibles que sean poseidos por sus miembros,
para ser transmitidos en forma generacional. Estan formados por infor-
macion, y son necesarios para trabajar sobre ellos, pues son la base
sobre los que se operara en los contenidos procedimentales y actitudi-
nales, que contribuiran a fijarlos, al analizarlos, cotejarlos, relacionarlos
y cargarlos de valoraciones.

Contenidos procedimentales: procedimientos, estrategias, habilidades.
Los contenidos procedimentales son las herramientas que debe incor-
porar el alumno para recolectar esos datos, descubrirlos, jerarquizarlos,
relacionarlos entenderlos, aplicarlos, etcétera, los que también deben
aprenderse significativamente. Responden a la pregunta de como
aprender, y se refiere a las herramientas a usar en el proceso ensenan-
za-aprendizaje.
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Los procedimientos son modos de actuar, sistematicos, que conducen
a una meta, en este caso, aprender significativamente. Asi como los
contenidos conceptuales contestan a la pregunta sobre qué ensenar,
referidos a la teoria; a conceptos y proposiciones que deben integrarse
a las ideas previas en la estructura cognitiva del educando, los con-
tenidos procedimentales son las herramientas que debe incorporar el
alumno para recolectar esos datos, descubrirlos, jerarquizarlos, rela-
cionarlos entenderlos, aplicarlos, entre otros, los que también deben
aprenderse significativamente.

Responden a la pregunta de como aprender, y se refiere a las herra-
mientas a usar en el proceso ensenanza-aprendizaje. Estos conteni-
dos procedimentales son absolutamente necesarios de incorporar en
el aprendizaje si deseamos lograr un estudiante autbnomo. Los pro-
cedimientos son modos de actuar, sistematicos, que conducen a una
meta, en este caso aprender significativamente.

Contenidos actitudinales: valores, actitudes, normas.

Los contenidos actitudinales se refieren a la formacion de un accionar
positivo segun las valoraciones de la sociedad en la que se vive, mo-
tivando al alumno a moldear una personalidad que opte o prefiera por
ejercer conductas deseables que sean provechosas para si mismo y
para la sociedad. No pueden imponerse, deben aceptarse con convic-
cion, por eso siempre debe explicarse el motivo por el cual es conveni-
ente adoptar ciertas actitudes.

Las actitudes son experiencias internas, subjetivas, que implican
evaluar cosas o situaciones, y emitir sobre ellas juicios de valor. Com-
prende interesarse, valorar, respetar, escuchar con respeto, dialogar,
entusiasmarse, cumplir normas, involucrarse, tener predisposicion, sol-
idarizarse, cooperar, entre otras. Ademas, cumplen una funcién social-
mente defensiva, y a su vez adaptativa en la vida cotidiana, y ordenan
las escalas de valores, ayudando a optarlos.
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4- Estrategias metodoldgicas: ;,Como?

Una estrategia es un modo de actuar planeado e intencional que com-
bina una serie de pasos hacia el fin deseado, en este caso que el
estudiante aprenda. Un buen estratega sabe combinar técnicas, adap-
tarlas a su contexto, reinventarlas, y cambiarlas cuando no dan el re-
sultado esperado.

Las estrategias de ensefanza apuntan a los medios de que se vale
el docente para que el estudiante incorpore los contenidos (concep-
tuales, procedimentales y actitudinales) a su estructura cognitiva de
modo significativo, a través de actividades planificadas y secuencia-
das. Las estrategias de aprendizaje vuelcan la mirada hacia el estudi-
ante, y dan cuenta de una serie de medios de que puede valerse para
aprender por si solo, mas y mejor, siempre hablando de estrategias de
aprendizaje significativo.

4.1 Actividades: ¢ Qué hacer?

Consiste en la creacion de oportunidades en las que los alumnos doten
de significado a los conocimientos de aprendizaje relacionandolos con
sus conocimientos previos. (19).

4.2 Recursos didéacticos: ;Qué usar?

Crear, organizar e implementar el contenido para los cursos virtuales
es un reto que no solo involucra conocimiento sino también creatividad
e ingenio. Es por ello que los recursos de aprendizaje se vuelven tan
valiosos al ser una herramienta en el proceso de ensefianza-aprendiza-
je. Entre estos se encuentran: Videos tutoriales, Mapas conceptuales,
Foros virtuales, Podcast, Presentaciones: entre ellas Prezi, Emaze, Slide
Share, Knovio, entre otras
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5- Temporalizacion: ;Cuando?

LLas actividades correspondientes a cada blogque de contenidos han de
realizarse dentro de las fechas estipuladas para la realizacion de cada
blogque.

6- Evaluacion: ;qué, cuando, como, con quién y para que?

La evaluacion exige tener en cuenta la contribucion del alumno a las
actividades individuales y colectivas que se orienten, los foros, chat, ta-
reas, analisis o0 estudio de casos, elaboracion de resimenes, discusion
de dilemas o situaciones problematicas y la defensa de un proyecto
que implique solucionar alguna situacion de aprendizaje orientada por
el docente como parte de su asignatura. La evaluacion debe realizarse
en tres momentos, esto es, inicial, durante y al final del curso. En cada
uno de estos momentos se evaluan diversos aspectos.

Materiales y Métodos

Es una investigacion, cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y
de campo.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los 47 estudian-
tes de la asignatura Cuidados a la Mujer de la carrera de Enfermeria,

P51 Universidad Metropolitana Matriz Guayaquil.

La muestra estuvo constituida por el 100 % de los estudiantes dicha
asignatura.

Instrumento dicotdmico, estuvo estructurado por 10 items relacionado
con la tematica en estudio.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficas utilizando la
estadistica descriptiva.
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Analisis de los Resultados

Caso prdctico de evaluacion de la asignatura cuidados a la mujer

A continuacion, se describe un resumen de la aplicacion de la Guia
de Estudio de la asignatura Cuidados a la Mujer, esta implementacion
forma parte de la respuesta a la virtualidad durante el periodo de emer-
gencia sanitaria, para facilitar los procesos comunicativos tanto sincro-
Nicos como asincronicos para el cumplimiento de la ensefianza apren-

dizaje.

Total: 47 estudiantes

Duracion: 10 semanas

Tabla 1. Cronograma de semanas de clases p-51 cuidados de la

mujer
SEM | FECHAS DIA DE SEMANA OBSERVACIONES
1. UNIDAD |. BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL APARATO REPRODUC-
29-06 A 05-07-2020 OB FEMENING
2, UNIDAD |. BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL APARATO REPRODUC-
06-07 A 12-07-2020 TOR FEMENING
3 13-07 A 19-07-2020 UNIDAD Il SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA MUJER
4| 2007 A 26'23')2020 (lera UNIDAD Il SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA MUJER
5. UNIDAD Ill ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EMBARAZO NORMAL O
27-07 A 02-08-2020 COMPLICADG
6. UNIDAD IIl ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EMBARAZO NORMAL O
03-08 A 09-08-2020 COMPLICADO
7. 10-08 A 16-08-2020 (2da UNIDAD IIl ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EMBARAZO NORMAL O
ev.) COMPLICADO
8. 17.08 A 23.08.2000 UNIDAD IV ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE PARTO, CESAREA Y PUER-
PERIO
9. 2408 A 30-08-2020 (3ra ov) | UNIDAD IV ATENCION DE ENFERI\/IEFE%EIQIESURANTE PARTO, CESAREA Y PUER-
10. 31-08 A 06-09-2020 (EX
REC) EXAMENES

Nota: Elaboracion propia 2020

Objetivo General

Conocer las bases de la salud de la mujer a lo largo de la vida teniendo
en cuenta su condicion femenina, realizando un recorrido desde el ini-
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cio de la reproduccion hasta la vejez, y abordando tanto la normalidad
como la patologia y los cuidados especificos, teniendo en cuenta los
aspectos biopsicosociales

Unidades Didacticas

Tema |. Bases Anatomicas y Fisiologicas del Aparato Reproductor Fe-
menino

Tema Il Salud Reproductiva y Sexual de la Mujer

Tema Ill Atencion de Enfermeria durante Embarazo Normal o Compli-
cado

Tema IV Atencion de Enfermeria durante Parto, Ceséarea y Puerperio

Tabla 2. Estrategias didacticas de semanas de clases p-51 cuida-
dos de la mujer

1er 2do 3er
corte | corte |corte

Ac1 |[Ac2 |A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 (A1l | A12

Temall

Temalll

Temallll
Tema
\"

Nota: Elaboracion propia 2020

CRUCIGRAMA/MAPA CONCEPTUAL/BIOGRAFIA/SOPA DE LETRAS ‘
CRUCIGRAMA/SOPA DE LETRAS/CASO CLINICO/LINEA DE TIEMPO

‘ CRUCIGRAMA/SOPA DE LETRAS/LINEA DE TIEMPO/MAPA MENTAL ‘
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Grafico 1

Distribucion porcentual de entrega a tiempo de actividades
asignatura Cuidados a la Mujer segun los temasy cortes evaluativos
P51
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Nota: Elaboracion propia 2020

Cada estrategia esta descrita detalladamente en la Guia de estudio,
con la finalidad de proporcionar al estudiante como desarrollar la acti-
vidad, asi como la bibliografia sugerida y la presentacion desarrollada
en cada clase, con las alertas respectivas para la entrega de cumpli-
miento de las actividades. En el gréfico 1 se aprecia que en el primer
corte un 98% de las actividades fueron entregadas en tiempo, solo 2%
entregaron con retardo. Las actividades del 2do y 3er corte fueron en-
tregadas en un 100% a tiempo

Discusion de los resultados

En el analisis de una de las estrategias empleadas como el crucigra-
ma, (20) estudiosos realizaron un estudio denominado “El Crucigrama
como estrategia para la ensefianza y aprendizaje de la matematica
universitaria”, el objetivo: Analizar el uso del crucigrama para la ense-
fAanza y aprendizaje de la asignatura Fundamentos Matematicos en
estudiantes universitarios. Entre los resultados: Un alto porcentaje de
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respuestas en los crucigramas fueron correctas, las notas obtenidas en
los crucigramas fueron satisfactorias, el aporte del crucigrama como es-
trategia didactica resultd sobresaliente distinguiéndose principalmente
en el desarrollo de habilidades. Discusion y Conclusiones: El crucigra-
ma representd una herramienta didactica eficaz y valiosa para facilitar
el proceso de ensefanza aprendizaje de contenidos matematicos y asi
promover el aprendizaje significativo en estudiantes universitarios. Asi-
mismo, brinda informacion util para el desarrollo y promocion de estra-
tegias didacticas que ayuden a mejorar el rendimiento académico y se
sugiere realizar estudios sobre este tipo de herramientas pedagogicas
en otras asignaturas pertenecientes o no al campo matematico.

Otra de las técnicas empleadas El mapa mental, (21), es un diagrama
en el que se reflejan los puntos o ideas centrales de un tema, estable-
ciéndose relaciones entre ellas mediante la utilizacion y combinacion
de formas, colores y dibujos. Fue propuesto por el britanico Tony Buzan
(22), quien mediante la creacion de la estrategia busco, como sefa-
la Morice (23) “tomar los principios que regulan el funcionamiento del
cerebro para crear un esquema que pudiese mostrar las asociaciones
entre conceptos de la misma manera que lo hacen las neuronas” (p. 1).
El objetivo principal era acceder y exteriorizar los conocimientos de los
estudiantes. El mapa mental (24) forma parte de las estrategias que fa-
cilitan la representacion del pensamiento a través de la jerarquizacion
y categorizacion de la informacion. Para cumplir con este objetivo, es
fundamental que los estudiantes identifiquen los conceptos clave, a
partir de los que se puedan originar tramas de nuevos conceptos; los
conceptos clave corresponden a grandes categorias que, a su vez,
van generando nuevas asociaciones (las que se pueden ampliar hasta
gue sean suficientes para cumplir con el objetivo que guio la elabora-
cion del mapa mental).

Aqui, investigadores (25) realizaron un estudio denominado “Los ma-

pas mentales como estrategia en el desarrollo de la inteligencia exitosa
en estudiantes de secundaria”, plantean que, los mapas mentales sue-
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len ser empleados por docentes de todos los niveles educativos como
potentes estrategias de aprendizaje. Cabe resaltar que los documentos
analizados, han permitido realizar la triangulacién no solo de eviden-
cias sino también de metodologias, entre ellas el analisis documental,
para llegar a conclusiones que demuestran de qué manera se ha lo-
grado el desarrollo de la inteligencia exitosa. Por ultimo, se demuestra
que el uso de las técnicas de los mapas mentales con una estrategia
educacional adaptada al grupo aplicado, logra el desarrollo significa-
tivo de las habilidades de la inteligencia analitica, creativa y practica.
Una tercera técnica empleada, La linea de tiempo (21), es una estra-
tegia didactica que utiliza como base “la estructura de un mapa con-
ceptual, que graficamente ubican: una situacion temporal, un hecho
y/o proceso, sociedad, entre otros. que se estudia 0 que se pretende
estudiar” (26) por lo tanto, es considerada una herramienta pedago-
gica y de estudio que facilita y promueve el proceso de aprendizaje
y de entendimiento. Su objetivo principal es visualizar la duraciéon de
hechos y/o procesos especificos, las relaciones que pueden o0 no pue-
den establecerse entre los mismos y las caracteristicas que poseen,;
por ello, el uso de las lineas de tiempo fomenta: “la ejercitacion de
la memoria y habilidades tales como la seleccion y jerarquizacion de
conceptos clave” (27). Cabe destacar que existen diversos tipos de
lineas de tiempo, entre las que se encuentran: “aquellas que abarcan
largos y/o extensos periodos de tiempo, cuyo objetivo se relaciona con
expresar generalidades, mientras que existen otros que se enfocan en
sucesos o elementos especificos, detallando hechos puntuales” (27).
Es posible anadir que los periodos de tiempo, la naturaleza de las te-
maticas y los propdsitos de las lineas de tiempo varian de acuerdo al
objetivo de trabajo que se establezca.

Conclusiones
La guia didactica es el instrumento basico que orienta al estudiante

como realizar el estudio independiente a lo largo del desarrollo de la
asignatura. Debe indicar, de manera precisa, qué tiene que aprender,
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como puede aprenderlo y cuando lo habra aprendido. Ha de ser un
material unico, organizado por temas teniendo en cuenta, ademas, to-
dos los medios disponibles, tales como; materiales impresos, videos,
software y otros recursos.

Las estrategias didacticas son consideradas herramientas necesarias
y valiosas para mejorar tanto los procesos de ensenanza y aprendizaje
como también la accién docente en el contexto universitario. Su uso
fomenta el desarrollo de habilidades cognitivas y metacognitivas por
parte del estudiante, mientras que promueve practicas docentes re-
flexivas y enriquecedoras en el profesor. Se logroé el objetivo del estudio
al Analizar la guia de estudio como estrategia de aprendizaje ante la
virtualidad durante el periodo excepcional de la pandemia COVID19.
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RESUMEN

El hematoma epidural es una de las complicaciones mas frecuentes
del traumatismo craneoenceféalico. Se estima que el 1y 4 por ciento de
los casos de hematoma epidural se deben a traumatismo craneoence-
falico. La incidencia de hematoma epidural es mas alta entre adoles-
centes y adultos jovenes, y estos causados por accidentes de tréafico,
caldas y agresiones. Las fracturas de craneo estan presentes en el 75
al 95 por ciento de los pacientes.

La traslacion lineal de la aceleracion a lo largo del diametro del craneo
en la direccion lateral puede producir lesiones en las venas, arterias o
parénquima cerebral, lo que resulta en hematoma subdural, hematoma
epidural o contusiones golpe-contragolpe. Ademas, pueden desarro-
llarse lesiones talamicas y lesiones secundarias del tronco encefalico
como consecuencia del efecto de masa producido por el hematoma
epidural.

La tomografia computarizada puede ayudar a diferenciar entre un he-
matoma subdural y un hematoma. El hematoma subdural no atraviesa
los margenes de las suturas, pero si las uniones de la duramadre por-
que se encuentra en el espacio potencial entre la duramadre y el cra-
neo. Como resultado, el hematoma epidural tiene caracteristicamente
una apariencia en forma de lente. En comparacion, el hematoma sub-
dural puede atravesar los margenes de las suturas, pero esta limitada
por las inserciones de la duramadre vy, por tanto, aparece como una
lesion extraaxial en forma de media luna.

Palabras clave: Hematoma epidural; Tomografia computarizada de
encéfalo; Traumatismo craneoencefalico.
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ABSTRACT

Epidural hematoma is one of the most frequent complications of head
trauma. Itis estimated that 1to 4 percent of epidural hematoma cases are
duetoheadtrauma. The incidence of epidural hematomais higheramong
adolescents and young adults, and these are caused by traffic accidents,
fallsandassaults. Skullfracturesare presentin 75t0 95 percent of patients.

The linear translation of the acceleration along the diameter of the
skull in the lateral direction can produce lesions in the veins, ar-
teries or parenchyma of the brain, resulting in subdural hemato-
ma, epidural hematoma or contusions blow-blow. In addition, tha-
lamic lesions and secondary lesions of the brainstem may develop
as a result of the mass effect produced by the epidural hematoma.

CT scan can help differentiate between a subdural hematoma and a
hematoma. The subdural hematoma does not cross the margins of
the sutures, but it does cross the joints of the dura because it is lo-
cated in the potential space between the dura and the skull. As a re-
sult, the epidural hematoma has a characteristic lens-shaped appea-
rance. In comparison, the subdural hematoma can cross the margins
of the sutures, but it is limited by the insertions of the dura and the-
refore appears as an extra-axial lesion in the shape of a crescent.

Keywords: Epidural hematoma; Brain CT scan; Head trauma.
Introduccion

El traumatismo craneoencefalico severo puede provocar hematoma
epidural con coma, mientras que una lesion menor puede producir he-
matoma epidural con solo una pérdida momentanea del conocimiento,
un punto determinate para la evaluacion integral de los pacientes. En
algunos pacientes con hematoma epidural aguda y pérdida transitoria
de la conciencia, existe un llamado “intervalo [dcido” con recuperacion
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de la conciencia, seguido de un deterioro durante un periodo de horas
debido a la hemorragia arterial continua y la expansion del hematoma

(1)

En una revision sistematica, se observo un intervalo lucido seguido de
deterioro en 456 de 963 pacientes (47 por ciento) que se sometieron a
cirugia para la hematoma epidural (2). Se puede observar una secuen-
cia similar con el hematoma epidural debido a la hemorragia venosa,
con la excepcion de que el deterioro neuroldgico suele ser mas lento y
se produce durante dias o semanas (3).

En cualquiera de las situaciones anteriores, la expansion no controlada
del hematoma conduce a una presion intracraneal elevada y signos cli-
nicos, como una pupila dilatada ipsolateral (debido a una hernia nucal
con compresion del nervio motor ocular comun) o el reflejo de Cushing
(es decir, hipertension, bradicardia y respiracion depresion /irregula-
ridad). Tales eventos culminaran en una hernia cerebral y la muerte a
menos que se lleve a cabo una descompresion inmediata. (4) .

La tomografia computarizada (TC) de la cabeza es el estudio de ima-
gen mas utilizado para el traumatismo craneoencefalico agudo debido
a su rapidez, relativa simplicidad y amplia disponibilidad. La mayoria
de los hematomas epidurales se pueden identificar en la TC (5) . La
sangre epidural produce un patron en forma de lente o biconvexo en la
TC de la cabeza porque su coleccién esté limitada por las inserciones
durales firmes en las suturas craneales (6).

Métodos
Se trata de la presentacion de un caso que forma parte de la préactica
clinica habitual de la unidad de emergencias, se basa en la revision de

la Medicina Basada en Evidencia. El analisis es base a un submétodo
cronoldgico para establecer el orden en el que ocurrieron los hechos.
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El desarrollo del presente articulo se dividio en tres acapites: el primero
dedicado a presentar el caso, el segundo a explicar las caracteristicas
de la Unidad Critica de Urgencias de un hospital de la seguridad social
de la ciudad de Quito que fue la institucion donde se realizé la interven-
cion quirurgica y el ultimo destinado al analisis y recomendaciones del
plan de accién en urgencias.

Caso clinico

Se trata de un paciente de sexo masculino de 28 afios de edad sin an-
tecedentes patolégicos de importancia que acude a una unidad de se-
gundo nivel de atencion general de la seguridad social por accidente
de transito en motocicleta sin casco de seguridad que posterior contra
el impacto con un automovil es valorado con un deterioro de su estado
neuroldgico con una escala de coma de Glasgow de 12 / 15 ( Ocular
4 verbal 4 motor 4 ) acompafiado de otorragia del lado izquierdo ,0jos
pupilas isocoricas normo reactivas a la luz y acomodacion ; Se realiza
tomografia de encéfalo en la que se evidencia contusion temporal iz-
quierda no organizada, no efecto de masa, hemorragia sub aracnoidea
en temporal izquierda e inter hemisférica, linea media central, surcos
y cisternas de base presentes. Se inicia tratamiento a base de manitol
a 1 gr/ kg como dosis inicial y fenitoina 125 mg a 50 mg / min cada 8
horas ademas de referencia a una unidad de mayor complejidad.

24 horas posterior al evento llega una unidad de Tercer nivel de aten-
cion en la ciudad de Quito paciente responde a 6rdenes con lenguaje
fluido pero no he coherente al momento con una escala de coma de
Glasgow de 14 / 15 (ocular 3 verbal 5 motor 6) desorientado en tiempo
y espacio.

Tac de craneo demuestra contusiones temporales parietales izquierdas
con hemorragia subaracnoidea ademas fractura temporal izquierda
con compromiso de Peflasco pupilas isocoricas hipo reactivas; cuello
con inmovilizacion cervical; torax expansible no estigmas de trauma de
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torax; estudio de imagen; Tac de térax no se demuestra derrames pleu-
rales no infiltrados no consolidados no signos sugestivos de neumonia
por Sars cov 2; otorragia izquierda ha cedido significativamente.

A su ingreso se solicitaron examenes de laboratorio todos dentro de
parametros de la normalidad hemograma con férmula neutra funciéon
renal conservada sin alteracion hidroelectrolitica al respecto de image-
nes se considera realizar nuevo control tomografico y heuro monitoreo.
Paciente 30 hora posterior a trauma craneal se mantiene somnolientos
con nauseas que llegan al vomito sintoma de alarma en trauma craneal
laboratorio dentro de parametros normales eco abdominal normal por
lo que descarto alteracion de la conciencia sea de origen extracere-
bral; estudio de imagen tac de encéfalo demuestra hematoma parietal
izquierdo , contusion temporal derecha organizada que desplaza la
linea media con desviacion menor a 5 mm se decide craneotomia tem-
poral izquierda con evacuacion del hematoma epidural.

Paciente cursa su post quirdrgico sin complicaciones escala de coma
de Glasgow 14 / 15 ( Motor 6, Ocular 4 , Verbal 5) , obedece ordenes
simples pupilas isocoricas normo reactivas , paralisis facial izquierda ,
moviliza 4 extremidades fuerza muscular 5/5, no impresiona focalidad
neurologica ; tac de encéfalo de control sitio quirdrgico sin resangrado
extradural, contusion sin resangrado , area de hipo densidad peri le-
sional .
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Figura 1. Contusion temporal izquierda no organizada, no efecto de
masa, hemorragia sub aracnoidea en temporal izquierda e inter he-
misférica, linea media central, surcos y cisternas de base presentes.

Figura 2. Hematoma epidural temporo parietal izquierdo, desplaza
la linea media con desviacion menor a 5 mm, contusion temporal de-
recha, cisternas de base presentes
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Figura 3. Presencia de estigma de craneotomia, hematoma evacua-
do, no hemorragia activa, presencia de surcos y cisuras de la con-
vexidad, presencia de contusion hemorragica derecha

Figura 4. Sitio quirurgico sin resangrado extradural, contusion sin
resangrado, area de hipo densidad peri lesional
Discusion

Los datos sobre el resultado despues del hematoma epidural provienen
principalmente de estudios observacionales. En series quirurgicas, la
mortalidad después del hematoma epidural en adultos y nifos es de
aproximadamente el 10 y el 5 por ciento, respectivamente (7).
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La craneotomiay la evacuacion del hematoma es el pilar del tratamiento
quirdrgico del hematoma epidural aguda sintomatica. Cuando esté in-
dicado, se debe realizar la identificacion y ligadura del vaso sangrante.
Sin embargo, existen pocos datos que comparen diferentes técnicas
quirdrgicas. La evacuacion por trépano (trepanacion) se ha utilizado
para el hematoma epidural aguda y puede salvar la vida si el acceso
a la experiencia microquirurgica es limitado o puede retrasarse (8) . La
decision de realizar una cirugia en pacientes con hematoma epidural
aguda se basa principalmente en el estado neuroldgico del paciente,
evaluado por la puntuacion de la Escala de coma de Glasgow (GCS),
el examen neurologico y los signos pupilares y los hallazgos de las
imagenes cerebrales (2).

Ningun ensayo aleatorizado ha comparado la cirugia con el tratamiento
conservador para pacientes con hematoma epidural, pero los datos re-
trospectivos sugieren que los pacientes estables con hematoma epidu-
ral que tienen pequenos hematomas y sintomas leves pueden tratarse
de forma no operatoria (9).

En tales pacientes puede ocurrir agrandamiento del hematoma y dete-
rioro neurolégico que requiera cirugia, particularmente en las primeras
8 a 36 horas después de la lesion, y los pacientes con hematoma epi-
dural temporal pueden tener un riesgo mayor. Por tanto, la observacion
minuciosa y la obtencion de imagenes cerebrales en serie son un as-
pecto importante del tratamiento no quirurgico.

La mayoria de los pacientes con signos o sintomas neuroldgicos foca-
les atribuibles a hematoma epidural aguda requieren una evacuacion
quirdrgica urgente del hematoma para prevenir una lesion cerebral irre-
versible o la muerte causada por expansion del hematoma, presion
intracraneal elevada y hernia cerebral. En pacientes inicialmente des-
piertos con hematoma epidural levemente sintomatica, el crecimiento
del hematoma que causa presion intracraneal elevada y / o deterioro
progresivo del estado neurolégico también justifica la cirugia (10).

39



MEMORIAS CIENTIFICAS |

Los signos neurologicos clasicos de hematoma epidural, hemiparesia
contralateral y parélisis del tercer par ipsilateral. Los principales facto-
res asociados con el aumento de la mortalidad y la morbilidad pueden
ser la lesion cerebral concomitante, el rapido desarrollo del hematoma
y la pérdida del conocimiento en el momento de la operacion (11)

Potencial Conflicto de Intereses
No hay conflicto de intereses pertinentes.

Fuentes de Financiamiento
El presente estudio no tuvo fuentes de financiacion externa.
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RESUMEN
La actual enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es una infecciéon de
las vias respiratorias causada por un virus nuevo (SARS-CoV-2) que se
ha extendido rapidamente en el mundo, afectando a toda la poblacion,
incluyendo la poblacion de mujeres que se encuentra en la etapa de
embarazo.

Se puede considerar al embarazo como un estado de inmunosupre-
sion parcial debido a diversos cambios fisioldgicos y mecanicos que
hace susceptible a la embarazada a distintas infecciones virales.

Palabras claves: COVID-19, embarazo, feto, SARS-CoV-2

ABSTRACT
The current Coronavirus disease (COVID-19) is a respiratory tract in-
fection caused by a new virus (SARS-CoV-2) that has spread rapidly
in the world, affecting the entire population, including the population of
women who you are in the pregnancy stage.

Pregnancy can be considered as a state of partial immunosuppression
due to various physiological and mechanical changes that makes the
pregnant woman susceptible to different viral infections.

Keywords: COVID-19, pregnancy, fetus, SARS-CoV-2
Introduccion

En diciembre de 2019 en la Ciudad de Wuhan ubicada en la provincia

de Hubei, China se presentaron varios casos de neumonia severa de
etiologia desconocida. El 7 de enero se identifica al agente causal , se
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describe un virus de tipo ARN monocatenario perteneciente a la familia
Coronaviridae ( 2019- nCoV). (1)

El 11 de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
renombro al 2019-nCoV como SARS —CoV-2 ( Sindrome Agudo Respi-
ratorio Severo Coronavirus 2) refiriéendose a este como el responsable
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). (2)

La caracteristica principal de la enfermedad, es una infeccion a nivel
del tracto respiratorio y entre las manifestaciones clinicas se describe
tos, fiebre y cambios radiogréficos tipicos, con la posibilidad de de-
sarrollar neumonia en distintos grados de severidad, asi como distres
respiratorio agudo. (3)

Inmunidad y Embarazo

El embarazo se considera un estado inmunoldgico unico, el sistema
inmune de la madre enfrenta multiples retos, entre ellos establecer y
mantener una tolerancia alogenica con el feto y al mismo tiempo pre-
servar su habilidad para protegerse contra distintos agentes infeccio-
sos. El estado inmunoldgico de la madre sufre muchos cambios adap-
tativos a través del embarazo, de un estado pre- inflamatorio al inicio
del embarazo para beneficiar la implantacion y la placentacion, a un
estado inflamatorio para beneficiar el crecimiento fetal durante el Il tri-
mestre y por ultimo un estado pro- inflamatorio en el momento en que
se prepara para la labor de parto. (3)

En el embarazo los cambios inducidos por la produccion hormonal y
otros cambios fisiologicos del mismo ,el tracto respiratorio superior de
la mujer tiende a encontrarse edematoso , esto asociado a una ex-
pansion pulmonar restringida predispone a la mujer embarazada a ser
susceptible a ciertos organismo infecciosos respiratorios. (3)

Se han realizado multiples estudios de otras enfermedades respirato-
rias de importancia en los Ultimos afos como el SARS (Severe Acute
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Respiratory Syndrome), que han demostrado una asociacion con el
aborto espontaneo, parto prematuro y restriccion de crecimiento intrau-
terino (RCIU). Pero no se ha logrado demostrar transmision vertical por
estas enfermedades como el SARS. (4)No es posible ignorar el riesgo
potencial de esta enfermedad para la paciente embarazada y el feto ,
sobre todo porgue existen estudios recientes que describen una reac-
cion inflamatoria generalizada que se asocia con una tormenta de ci-
toquinas y sustancias pro-inflamatorias en los pacientes COVID-19. (5)
Efectos sobre la madre y el feto

Estudios realizados hasta ahora demuestra que las embarazadas no
parecen tener mas probalidad de contraer la infeccion y la informacion
disponible hasta ahora sobre los efectos de la infeccion de la madre y
el recién nacido es poca.

El curso de la enfermedad en la embarazada es usualmente leve pero
aproximadamente un 20% evolucionan a formas severas. El periodo
de incubacioén del SARS-CoV-2 es en promedio 5 dias, mientras que el
desarrollo de los sintomas en promedio toma 11.5 dias en el 98% de
los casos. (6)

Los estudios actuales no sugieren un mayor riesgo de aborto o perdida
gestacional precoz y es muy poco probable que la infeccion pueda
producir defectos congénitos. Sin embargo se ha descrito casos de
parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal intrauterino y de per-
dida de bienestar fetal intraparto. (7)

Existen dos publicaciones que han tomado en cuenta la titulacion de
anticuerpos en neonatos nacidos de madres portadoras del virus y en
ambas publicaciones se ha logrado demostrar la presencia de IgM (In-
munoglobulina M) para SARS-CoV-2 en el suero de los neonatos. (8) (9)
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Diagnostico

La clinica que se describe con mayor frecuencia son fiebre, fatiga,
mialgias, tos seca y dificultad respiratoria. Una menor parte de las pa-
cientes presentan congestion nasal, odinofagia y diarrea. El recuento
de globulos blancos suele estar normal o disminuido en etapas tem-
pranas y la proteina C reactiva elevada. (10)

Toda paciente embarazada que presente evidencia clinica o radiolo-
gica de neumonia, fiebre mayor >37.8 C, con alguno de los siguientes
sintomas: tos persistente, descarga o congestion nasal, disnea, odi-
nofagia, o sibilancias debera ser tamizada por la enfermedad. Si la
paciente se presenta con fiebre aislada, lo que la literatura recomienda
es realizar un hemograma completo y ante la presencia de linfopenia,
realizar el tamizaje por SARS-CoV-2. (11)

El Gold standard para el diagndstico para el COVID-19 al igual que en
pacientes no embarazadas, es la identificacion del agente viral SARS-
CoV-2 utilizando una reaccion en cadena polimerasa en tiempo real
(RT-PCR). Se deben tomar muestras (hisopado) de saliva, tracto respi-
ratorio superior (nasofaringeo u orofaringeo), o a nivel de esputo, aspi-
rado endotraqueal o lavado bronco alveolar cuando la situacion clinica
lo amerite. (10) (11)

En cuanto a los estudios de imagenes, se debe realizar una radiografia
de térax con proteccion abomino-pélvica y una tomografia axial com-
putarizada (TAC) del térax sin contraste para descartar la presencia de
una neumonia viral. El TAC es actualmente el estudio diagnoéstico de
eleccion. EI TAC puede realizarse con seguridad durante el embarazo,
considerando que la radiacion al feto es poca. (10) (11) Un estudio
reciente demostré que el TAC tiene una mayor sensibilidad que la RT-
PCR por SARS-CoV-2 para el diagnostico temprano de neumonia por
COVID-19. (12)
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Los hallazgos radioldgicos en TAC de pacientes embarazadas con
neumonia por COVID-19 se describen similares a los de pacientes no
embarazadas, y entre las principales mencionadas se encuentran opa-
cidades en vidrio esmerilado con consolidacion y reticulacion y conso-
lidaciones completas con distribucion periférica en ambos pulmones.
Se describe que las consolidaciones son mas frecuentes en mujeres
embarazadas. (13)

Manejo de la paciente embarazada

La paciente embarazada con sospecha de COVID-19 debe ser aislada
e investigada. Aguellas pacientes a las que se les realice el diagnos-
tico, deben ser aisladas, idealmente este debe tener presion negativa
y ubicarse en un centro de atencion que tenga todas las facilidades
necesarias, con un equipo multidisciplinario para el manejo de estas
pacientes. Considerando que la paciente embarazada tiene una situa-
cion especial, se debe realizar un triage para clasificarla segun su se-
veridad:

Leve: Paciente sintomatica con signos vitales estables

Severa: Frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto en
reposo, saturacion de oxigeno menor 93-4%, presion arterial de oxige-
no (Pa02) / concentracion oxigeno (FiO2) <300 mmHg.

Critica: Shock, disfuncién organica, disfuncion respiratoria que requie-
ra ventilacion mecanica asistida o hipoxemia refractaria que requiera
oxigenacion por membrana extracorpoérea. (10)

El personal a cargo de estas pacientes debe seqguir las recomendacio-
nes actuales de la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) y
la OMS, tomando todas las precauciones necesarias para evitar conta-
gio, utilizando equipo de proteccion personal adecuada. (14)

El manejo ambulatorio con aislamiento domiciliar de pacientes con sos-
pecha y diagnoéstico de COVID-19 puede considerarse si la situacion
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clinica lo permite y si la paciente no tiene ninguna complicacion obsté-
trica asociada, realizando seguimiento telefénico estricto por parte de
personal calificado, retomando control prenatal 14 dias posterior a la
resolucion de los sintomas y resuelta la infeccion. (14)

Hay ciertas consideraciones fisiolégicas relacionadas al embarazo que
deben tomarse en cuenta, entre ellas la alcalosis respiratoria fisiologi-
ca de la paciente embarazada, considerandose una PCO2 normal de
28-32 mmHg. Durante el lll trimestre, puede ser necesaria aumentar
las presiones positivas y espiratorias. El objetivo de la presion arterial
debe mantenerse <160/110 mmHg vy la paciente debe mantenerse de
preferencia con una lateralizacion leve hacia la izquierda, para liberar
la presion del utero sobre el retorno venoso. (14)

Medidas Generales

Es esencial realizar una monitorizacion estricta de signos vitales y de
la saturacion de oxigeno. Se considera necesario suplementar oxigeno
con canula nasal de alto flujo y su uso va a depender de la severidad
de la hipoxemia, el objetivo es mantener una saturacion de oxigeno
>95%. Es importante realizar gases arteriales, lactato, pruebas de fun-
cion renal y enzimas cardiacas en las pacientes que asi lo ameriten
dependiendo de su situacion clinica. (10) (11)

Se ha descrito trombocitopenia y transaminitis secundarias a la in-
feccion por el virus, (14) hallazgos de laboratorio que toman especial
importancia para el diagnostico diferencial en las pacientes embara-
zadas en las que se sospeche ademas un trastorno hipertensivo del
embarazo o sindrome de HELLP.

Medicamentos

Algunos antivirales han sido utilizados para tratar la infeccion por CO-
VID-19, y se ha recomendado su uso también en mujeres embaraza-
das. La combinaciéon de Lopinavir/Ritonavir ha sido el régimen de pre-
ferencia y se sabe que es seguro su uso durante el embarazo a una
dosis de dos capsulas por dia. (10)
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La cloroquina en combinacion con la azitromicina han sido utilizados
en estudios clinicos para tratar el SARS COV-2, s es importante recal-
car que un estudio reciente excluyo pacientes embarazadas. (15)Se ha
propuesto en casos severos el uso de Tocilizumab, la literatura indica
que no existe una contraindicacion para su uso durante el embarazo.

Existen dos medicamentos que se utilizan con mucha frecuencia en la
poblacion obstétrica: la indometacina y los esteroides. Hay evidencia
reciente contradictoria con respecto al uso de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) en los pacientes con COVID-19, debido a que se
evidencié que este virus se une a las células por medio del receptor
convertidor de angiotensina — 2, por lo que se describe que los AINES,
aumentan la expresion de estos receptores, podrian empeorar la enfer-
medad. (16)

Atencion del parto o cesarea

Se recomienda que las mujeres que se encuentre en labor de parto o
que pueden presentar una emergencia obstétrica se le tiene que reali-
zar una prueba diagndstica previo su ingreso. Para la atencion del par-
to 0 cesarea las mujeres infectadas con COVID — 19, siempre deben
utilizar mascarilla y el equipo de atencion debera utilizar los equipos de
proteccion adecuada. (17) (18)

Durante la labor de parto de pacientes infectadas por el virus se reco-
mienda suplementar con oxigeno por nasocanula para mantener una
saturacion >95%. Se recomienda mantener una evaluacion constante
de los sintomas y de la severidad de los mismos. Ademas, se reco-
mienda mantener a estas pacientes con una monitorizacion continua,
esto a raiz de un reporte de casos de pacientes con COVID-19 que
manifestaron compromiso fetal durante la labor de parto. (11)

Cesarea

Se lo debe realizar, cuando la infraestructura lo permita, se le debe
realizar en una sala de operaciones exclusivas para pacientes con sos-
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pecha o diagndstico confirmado de COVID- 19, con todo el equipo de
proteccion necesario para todo el personal. (14)

Atencion del recién nacido y lactancia materna
La adaptacion neonatal se hara en la mesa de valor radiante, no se rea-
lizara toma de muestra de cordon umbilical para recoleccion de células
madre y se recomienda la analgesia peridural antes que la anestesia
general inhalada para minimizar el riesgo de liberacion de aerosoles al
momento de la intubacion y de la extubacion. (19)

Se debe permitir que las madres y los lactantes permanezcan juntos,
siempre y cuando se garantice el uso de tapabocas, la desinfeccion
permanente de superficies y el lavado de manos, manteniendo una
distancia al menos de 2 metros entre la madre y la cuna especialmente
inmediatamente después del nacimiento y durante la lactancia mater-
na, ya sea que en ellas o sus bebés se haya sospechado, sea probable
o confirmada la infeccion por COVID-19. (20)

Solo se sugiere aislamiento en unidad neonatal para los recién nacidos
a término sintomaticos independiente de la presencia o no de sintomas
en la madre con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19,
hasta tanto sea descartada la infeccion por COVID-19. En el caso de
los recién nacidos pretérmino, hijos de madres sintomatica con sospe-
cha o con infeccion confirmada, deberan ser ingresados en aislamien-
to a la unidad neonatal. (21)

Conclusiones

El manejo de la mujer embarazada con COVID- 19 presenta compli-
caciones tanto para la madre como para el feto, teniendo en cuenta la
vulnerabilidad de esta poblacion es importante tener las herramientas
y el conocimiento necesario para manejar adecuadamente los casos
de COVID-19 en pacientes embarazadas que se presenten en nuestra
practica diaria. Para realizarla de la mejor manera, preservando ade-
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mas el bienestar fetal es una de los retos mas importantes que enfren-
tamos hoy como médicos. Ademas, debemos estar conscientes del
protagonismo que tiene hoy en dia todo el personal de salud ante esta
pandemia, y debemos concientizar a las autoridades correspondientes
de la importancia de equipar adecuadamente al personal, para poder
dar una atencion segura a las mamitas, salvaguardando la salud, ante
todo. Debemos tomar en cuenta que esta es una enfermedad de la que
conocemaos poco, por lo que debemos revisar las principales guias de
las sociedades internacionales que se encuentran en constante revi-
sion y actualizacion.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el estrés y su sintomatologia
alrededor de la pandemia de la Covid-19 en 92 (56 mujeres y 36 hom-
bres) trabajadores de una institucion financiera de la ciudad de Quito.
El levantamiento de datos se realizé a través de una encuesta socio-
demografica y laboral, el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS
y la escala sintomatica de estrés SEPPO-AROQ. El analisis y procesa-
miento de los datos se realizé mediante tablas y graficos del programa
Excel. Se concluye que el nivel de estrés que presenta el personal de
la institucion tiene un impacto significativo ya que el 23,9% presenta un
nivel intermedio de estrés y el 25% presenta estrés. Los factores que
mas influyen en la presencia de estrés son: la cultura organizacional, el
clima organizacional, el liderazgo y direccion. Las areas que presentan
un mayor nivel de estrés son el area operativa y negocios siendo estas
las que mayor cantidad de trabajadores poseen. Los sintomas mas
frecuentes asociados al estrés en los trabajadores fueron: irritabilidad
o enfurecimientos, dolores de cabeza, fatiga o debilidad, dificultades
para quedarse dormido y acidez o ardor en el estbmago.

Palabras clave: Estrés, Palabras clave: Estrés, Teletrabajo, Sin-
tomatologias, Covid-19, Salud.

ABSTRACT
This research seeks to assess stress and its symptomatology through
technical instruments in order to propose a preventive action plan to
ensure the health and well-being of the staff of the Institution. The re-
search, giving us a total of 92 workers surveyed 56 women and 36
men of whom 53 were conducting telework and 39 face-to-face work.
The data survey was conducted through a socio-demographic and la-
bour survey, the ILO-WHO occupational stress questionnaire and the
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SEPPO-ARO symptomatic stress scan. The analysis and processing of
the data was carried out using tables and charts in the Excel program.
The stress level presented by bank staff was found to have a signifi-
cant impact as 23.9% have an intermediate stress level and 25% have
stress. The factors that most influence the presence of stress are: orga-
nizational culture, organizational climate, and leadership and direction.
The areas that have the highest level of stress are the operational area
and businesses being the ones that have the most workers. The most
common symptoms associated with stress in workers were: irritability or
enraging, headaches, fatigue or weakness, difficulty falling asleep, and
heartburn or burning in the stomach.

Key words: Stress, Symptomatology, Teleworking, Covid-19, Health.

Introduccion

La pandemia de la Covid-19 se encuentra afectando a todo el mun-
do. Los centros de trabajo y las condiciones o caracteristicas de los
puestos de trabajo han cambiado 0 se encuentran en un proceso de
transformacion que implica un cambio de paradigma en cuanto a la
eficiencia de los procesos y al manejo del principal recurso de una ins-
titucion: el recurso humano.

Una de las formas lo constituye el teletrabajo, mismo que engloba una
serie de caracteristicas y condiciones no habituales en nuestro medio,
que afectan al trabajador en su salud integral y bienestar emocional al
tener que regular los roles de hogar-trabajo.

De tal forma que esta investigacion se ejecutd en una Institucion Finan-
ciera presente en Ecuador, que tiene respaldo internacional con pre-
sencia en mas de 20 paises alrededor del mundo, su oficina principal
esta en la ciudad de Washington DC donde se encuentran sus altos
directivos, el principal objetivo de la misma es otorgar microcréditos
a personas de escasos recursos a través de la entrega de crédito de
banca comunal, crédito de consumo, crédito individual, servicios de
ahorros e inversiones.
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El objetivo es evaluar el estrés y sus sintomatologias asociadas a 96
trabajadores de agencias de la ciudad de Quito que se encuentran en
emergencia ante la pandemia y en modalidad de teletrabajo, a traves
de una metodologia cuantitativa y un método descriptivo-transversal
y relacional entre los datos sociodemogréficos y laborales con facto-
res y niveles de estrés, ademas de sintomatologias asociadas. Para tal
efecto, las herramientas utilizadas son: la encuesta sociodemogréfica
y laboral, cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS vy la escala sin-
tomatica de Seppo Aro.

Resultados

En cuanto a los resultados de la encuesta sociodemografica y laboral
se presenta la siguiente informacion.

Grafico 1. Distribucion de personas por género
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

En la Institucion Bancaria existen mayor cantidad de trabajadoras del

género femenino con un 60,9% o 56 trabajadoras frente a un 39,1% o
36 trabajadores del género masculino.
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Grafico 2. Distribucion de personas por edad
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

En el total de los datos del personal encuestado se encontré que el
13% 0 12 personas tienen 48 afios o mas, el 20,7% o 19 personas tie-
nen de 38 - 47 anos, el 30,4% o 28 personas tienen de 18 - 27 anos y
el 35,9% o 33 personas tienen de 28 - 37 anos.

Grafico 3. Distribucion de personas por estado civil
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= Soltera
30 Casado/a - Unién Libre
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

20

10

El 1,1% o 1 persona es viuda, el 18,5% o0 17 personas son separados/
as - divorciados/as, el 38,1% o 35 personas son casados/as - union
libre y el 42,4% o 39 personas son solteras.
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Grafico 4. Distribucion de personas por nivel de instruccion
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

El 13% 0 12 personas son técnico/tecnolégico, el 16,3% o 15 personas
son especialistas o han realizado una maestria, el 17,4% o 16 personas
han culminado la secundaria, el 53,3% 0 49 personas son universita-
rios y nadie s6lo ha estudiado la primaria.

Grafico 5. Distribucion por afios de antigliedad en la empresa
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

Del total de encuestas tienen una antigiedad en la empresa de mas de
15 anos el 3,3% o 3 personas, de 10 a 15 anos el 10,9% o 10 personas,
de menos de 1 ano el 20,7% o 19 personas, de 5 a 10 anos el 22,8% o
21 personas y de 1 a5 afnos el 42,4% o 39 personas.
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Grafico 6. Distribucion de personas por area de trabajo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

Del total de encuestados pertenecen al area de Gerencia General el
1,1% o 1 persona, a las areas de Riesgos, Procesos, Auditoria para
cada una el 4,4% o 4 personas, a las areas de Legal, Control Interno y
Cumplimiento para cada una el 5,4% 0 5 personas, a las areas de Ta-
lento Humano, Tecnologia , Marketing para cada una el 6,5% 0 6 perso-
nas, al area de Finanzas el 9,8% 0 9 personas, al area de Negocios el
21,7% 0 20 personas y al area de Operaciones el 23,9% 0 22 personas.

Grafico 7. Actividades de Teletrabajo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

El 57,6% o 53 trabajadores respondieron de manera afirmativa a reali-
zar teletrabajo frente al 42,4% que respondié negativamente.
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Grafico 8. Cantidad de actividad ante el Teletrabajo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020

Elaborado: Por el autor

Tomando en cuenta los cambios debido a la emergencia sanitaria del
COVID-19, 77 trabajadores 0 el 83,7% considero que tiene mas activi-
dad frente a 15 personas o el 16,3% que opina que tiene menos acti-

vidad.

Grafico 9. Factores de estrés laboral segun el Cuestionario de la
OIT-OMS: Numero y porcentaje de personas por factores de estrés
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020

Elaborado: Por el autor
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Se puede apreciar en la figura anterior a las 92 personas encuestadas
que estan divididas en cada factor que evalla el cuestionario de la
OIT-OMS con su debida calificacion, siendo notable para los factores:
condiciones ambientales de trabajo, factores intrinsecos, tecnologia y
cultura organizacional la variable “raras veces”, para el factor liderazgo
la variable “nunca”, para el factor gestion de recursos humanos las va-
riables “nunca”, “raras veces” y “algunas veces” y para el factor clima
organizacional la variable “algunas veces”.

Grafico 10. Resultados de estrés laboral en relacion a los datos so-
ciodemograficos y laborales: Nivel de estrés por area de trabajo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

En el gréfico se puede observar que presentan un nivel bajo de estrés
el 75% o 3 personas del area de Auditoria, el 75% o 3 personas del
area de Riesgos, el 68% o 15 personas del area de Operaciones, el
66% 0 4 personas del area de Talento Humano, el 60% o0 12 personas
del area de Negocios, el 56% o0 5 personas del area de Finanzas, el
50% o 3 personas del area de Marketing y el 33% 0 2 personas del area
de Tecnologia, también se puede observar que presentan un nivel in-
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termedio de estrés el 100% o 1 persona del area de Gerencia General,
el 100% o 5 personas del area de Control Interno y Cumplimiento, el
50% o 2 personas del area de Procesos, el 40% o 2 personas del area
Legal, el 33% o 3 personas del area de Finanzas, el 20% 0 4 personas
del area de Negocios, el 25% o 1 persona del area de Auditoria, el
17% o 1 persona del area de Marketing, el 17% o 1 persona del area
de Talento Humano, el 17% o 1 persona del area de Tecnologia, el 5%
o 1 persona del area de Operaciones, y finalmente se puede observar
que presentan estrés el 60% o0 3 personas del area Legal, el 50% o0 3
personas del area de Tecnologia, el 50% o 2 personas del area de Pro-
cesos, el 33% o 2 personas del area de Marketing, el 27% 0 6 perso-
nas del area de Operaciones, el 25% o 1 persona del area de Riesgos,
el 20% o 4 personas el area de Negocios, el 17% o 1 persona del area
de Talento Humano, el 11% o 1 persona del area de Finanzas y que en
ninguna area existe un alto nivel de estrés.

Tomando en cuenta estos datos podemos concluir que el area que mas
presenta un nivel intermedio de estrés es Control Interno y Cumplimien-

to y la que més presenta estrés es Operaciones.

Grafico 11. Nivel de estrés segun el cargo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor
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En el grafico se puede observar que los cargos que presentan estrés
son el 67% de los cajeros, el 37,5% de los gerentes y supervisores, el
25% de los auxiliares, el 23% de los jefes, el 21% de los analistas, el
20% de los asistentes y el 17% los asesores, l0s cargos que presentan
un nivel intermedio de estrés son con un 42% analistas, con el 38,5%
jefes, el 33% asesores, el 25% gerentes, supervisores y auxiliares, los
cargos que presentan un nivel bajo de estrés son con el 80% asisten-
tes, con el 50% auxiliares y asesores, con el 38,5% jefes, con el 37,5%
gerentes y supervisores, con el 37% analistas y con el 33% cajeros,
ningun cargo presenta un alto nivel de estrés.

Tomando en cuenta los datos anteriores podemos determinar que el
cargo que mas presenta un nivel intermedio de estrés son los analistas

y el gue mas presenta estrés son los asistentes

Grafico 12. Nivel de estrés segun el género
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

Podemos observar en el grafico que el 55% 0 31 mujeres y el 44% o 16
hombres presentaron un nivel bajo de estrés, el 20% o 11 mujeres y el
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31% o 11 hombres presentaron un nivel intermedio de estrés, el 25% o
14 mujeres y el 25% 0 9 hombres presentaron estrés y ninguna persona

presento un alto nivel de estrés.

Tomando en cuenta estos datos podemos concluir que las mujeres se
encuentran mas expuestas a estrés.

Grafico 13. Nivel de estrés segun la realizacion del teletrabajo
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Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral 2020
Elaborado: Por el autor

En la figura anterior podemos observar que el 56,6% o 30 personas que
estan realizando teletrabajo y el 43,6% 0 17 personas que estan traba-
jando de manera presencial tienen un bajo nivel de estrés, el 22,6% o
12 personas que estan haciendo teletrabajo y el 25,6% o 10 personas
que trabajan presencialmente tienen un nivel de estrés intermedio, el
20,8% o 11 personas que estan haciendo teletrabajo y el 30,8% o0 12
personas gque estan trabajando de manera presencial presentan estrés
y ninguna persona presenta un alto nivel de estres.
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Tomando en cuenta los datos anteriores podemos determinar que el
que las personas que estan realizando teletrabajo presentan mayor
tendencia a sufrir un nivel intermedio de estrés y las personas que
estan trabajando de manera presencial tienen mayor tendencia a pre-
sentar estres.

Grafico 14. Resultados de sintomatologias (Seppo Aro) de estrés
relacionadas a la Salud
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Elaborado: Por el autor

De los 92 encuestados han presentado sintomas de la escala con una
frecuencia de raramente o nunca el 56,6%, algunas veces el 28,3%,
frecuentemente el 10,3% y muy frecuentemente el 4,8%. De acuerdo a
los resultados de la escala sintomatica de estrés se obtuvo que el 45%
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0 41 personas tienen afecciones de estrés con una calificacion mayor
a 10, el 13% o 12 personas tienen tendencia al estrés con una califica-
cion de (8-10) y el 42% o 39 personas tienen un estrés normal con una
calificacion de (0-8).

Los sintomas mas frecuentes asociados al estrés en los trabajadores
fueron: irritabilidad o enfurecimientos, dolores de cabeza, fatiga o de-
bilidad, dificultades para quedarse dormido y acidez o ardor en el es-
tbmago

Discusion o Conclusiones

Con el uso de un cuestionario sociodemografico y laboral se pudo ob-
tener informacion basica de los trabajadores de la Institucion Bancaria
y se pudo constatar que de los 92 encuestados:

e E160,9% son mujeres esto se debe a que la organizacion apo-
ya la igualdad de genero por lo que su proceso de seleccion y
contratacion se basan en las capacidades intelectuales y profe-
sionales de la persona y no en el género.

e Se presenta mayor cantidad de personal en el area operativa y
de negocios representando estas el 45,6% de la poblacion total
esto debido a que son areas estratégicas que se encargan de
brindar servicio al cliente de manera presencial o via telefénica.

e [l personal tiene una antigiedad en la empresa principalmente
de 1 -5 anos.

e [[83,7 % del personal del banco considera que tiene mas activi-
dad, esto se debe a que por la emergencia sanitaria el personal
debe trabajar con el personal minimo por lo que tienen mas res-
ponsabilidades y por la realizacion de teletrabajo el cual puede
afectar en la acumulacion de tareas debido a falta o falla de los
recursos necesarios.

e Enrelacion alos niveles de estrés laboral fue posible definir que
23,9% presenta un nivel intermedio de estrés y el 25% presenta
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estrés, debido a factores como: cultura organizacional, clima
organizacional y liderazgo y direccion.

e | as areas que presentan un mayor nivel de estrés son el area
operativa y negocios debido a que son las areas que se ven
principalmente afectadas por los reclamos y cambios solicita-
dos por parte de los clientes y se ven sometidas a un constante
aumento de actividad.

e E| personal que estan realizando teletrabajo presentan mayor
tendencia a sufrir un nivel intermedio de estrés y las personas
que estan trabajando presencialmente tienen mayor tendencia
a presentar estrés.

e Segun la puntuacion de la escala SEPPO-ARO el 45% presenta
afecciones de estrés y el 13% presenta tendencia al estrés.

e [ os sintomas mas frecuentes asociados al estrés en los trabaja-
dores fueron:

Irritabilidad o enfurecimientos

Dolores de cabeza

Fatiga o debilidad

Dificultades para quedarse dormido
e Acidez o ardor en el estbmago.

e Se propuso un plan de acciéon preventivo que permitira reducir y
prevenir el estrés laboral permitiendo garantizar la salud y bien-
estar del personal.

e Se aconseja evaluar ansiedad y posibles casos de depresion
para escoger herramientas efectivas de intervencion.
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RESUMEN

El SAN consiste en un grupo de sintomas y signos de los recién naci-
dos con antecedentes de consumo de sustancias ilegales o estupefa-
cientes durante la gestacion. Las manifestaciones clinicas son eviden-
tes desde el nacimiento hasta que el efecto de la droga desaparece en
unos 5 dias. Es un problema de salud, debido al facil acceso a estas
sustancias y a la poca informacion que tienen las madres. Obijetivo:
Evaluar la prevalencia, caracteristicas clinicas y efectos del consumo
de drogas en pacientes con SAN en las UCIN de Guayaquil. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, bipectivo, bidireccional, los sujetos
del estudio fueron recién nacidos con diagnoéstico de SAN en las UCIN
desde enero de 2016 a diciembre de 2018, los datos fueron obtenidos
de las historias clinicas del departamento de estadistica de estas insti-
tuciones. Resultados: Se encontraron 315 neonatos con SAN, los prin-
cipales sintomas que presentaron fueron hiperactividad, fiebre, reflejos
de moro hiperactivo, llanto agudo, etc. Se uso la escala de Finnegan
modificada para calificar a los pacientes. Se evidencio el consumo de
drogas por parte de las madres entre ellas Hache, marihuana, heroi-
na, etc. El diagndstico se realizé mediante un estudio toxicolégico en
orina, el tratamiento para el SAN fue el fenobarbital, que resulto mas
eficaz. Conclusioén: Predomino el sexo femenino, con peso adecuado
al nacer. La Hache fue la droga mas consumida durante el embarazo,
clasificamos la severidad con la escala de Finnegan modificada, que
segun el puntaje fue moderada, entre ellos llanto agudo, reflejos hipe-
ractivos, temblores.

Palabras clave: COI 1, filogenia, Angiostrongylus cantonensis, DNA.
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ABSTRACT

NAS consists of a group of symptoms and signs in newborns with a
history of drug or illegal substance use during pregnancy. The clinical
manifestations are evident from birth until the effect of the drug wears
off in about 5 days. It is a health problem, due to the easy access to
these substances and the little information that mothers have. Objec-
tive: To evaluate the prevalence, clinical characteristics and effects of
drug use in patients with NAS in the NICU of Guayaquil. Methods: It is
a descriptive, bipective, bi-directional study, the study subjects were
newborns with a diagnosis of SAN in the NICU from January 2016 to
December 2018, the data was obtained from the medical records of the
statistics department of these institutions. Results: 315 neonates with
NAS were found, the main symptoms that they presented were hyper-
activity, fever, hyperactive moro reflexes, high-pitched crying, etc. The
modified Finnegan scale was used to rate patients. The use of drugs by
mothers was evidenced, including Hache, marijuana, heroin, etc. The
diagnosis was made through a urine toxicology study, the treatment for
NAS was phenobarbital, which was more effective. Conclusion: The fe-
male sex predominated, with adequate weight at birth. Hache was the
drug most consumed during pregnancy, we classified the severity with
the modified Finnegan scale, which according to the score was mod-
erate, among them high-pitched crying, hyperactive reflexes, tremors.

Keywords: COIl 1, phylogeny, Angiostrongylus cantonensis, DNA
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RESUMEN

El SAN consiste en un grupo de sintomas y signos de los recién naci-
dos con antecedentes de consumo de sustancias ilegales o estupefa-
cientes durante la gestacion. Las manifestaciones clinicas son eviden-
tes desde el nacimiento hasta que el efecto de la droga desaparece en
unos 5 dias. Es un problema de salud, debido al facil acceso a estas
sustancias y a la poca informacion que tienen las madres. Obijetivo:
Evaluar la prevalencia, caracteristicas clinicas y efectos del consumo
de drogas en pacientes con SAN en las UCIN de Guayaquil. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, bipectivo, bidireccional, los sujetos
del estudio fueron recién nacidos con diagndstico de SAN en las UCIN
desde enero de 2016 a diciembre de 2018, los datos fueron obtenidos
de las historias clinicas del departamento de estadistica de estas insti-
tuciones. Resultados: Se encontraron 315 neonatos con SAN, los prin-
cipales sintomas que presentaron fueron hiperactividad, fiebre, reflejos
de moro hiperactivo, llanto agudo, etc. Se uso la escala de Finnegan
modificada para calificar a los pacientes. Se evidencio el consumo de
drogas por parte de las madres entre ellas Hache, marihuana, heroi-
na, etc. El diagndstico se realizd6 mediante un estudio toxicolégico en
orina, el tratamiento para el SAN fue el fenobarbital, que resulto mas
eficaz. Conclusion: Predomino el sexo femenino, con peso adecuado
al nacer. La Hache fue la droga mas consumida durante el embarazo,
clasificamos la severidad con la escala de Finnegan modificada, que
segun el puntaje fue moderada, entre ellos llanto agudo, reflejos hipe-
ractivos, temblores.

Palabras Clave: Abstinencia Neonatal a Sustancias, Adiccion Neo-

natal, Dependencia Pasiva Neonatal, Sindrome de Privacion Neonatal,
Embarazo, Recién Nacido, Lactante.
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ABSTRACT

NAS consists of a group of symptoms and signs in newborns with a
history of drug or illegal substance use during pregnancy. The clinical
manifestations are evident from birth until the effect of the drug wears
off in about 5 days. It is a health problem, due to the easy access to
these substances and the little information that mothers have. Objec-
tive: To evaluate the prevalence, clinical characteristics and effects of
drug use in patients with NAS in the NICU of Guayaquil. Methods: It is
a descriptive, bipective, bi-directional study, the study subjects were
newborns with a diagnosis of SAN in the NICU from January 2016 to
December 2018, the data was obtained from the medical records of the
statistics department of these institutions. Results: 315 neonates with
NAS were found, the main symptoms that they presented were hyper-
activity, fever, hyperactive moro reflexes, high-pitched crying, etc. The
modified Finnegan scale was used to rate patients. The use of drugs by
mothers was evidenced, including Hache, marijuana, heroin, etc. The
diagnosis was made through a urine toxicology study, the treatment for
NAS was phenobarbital, which was more effective. Conclusion: The fe-
male sex predominated, with adequate weight at birth. Hache was the
drug most consumed during pregnancy, we classified the severity with
the modified Finnegan scale, which according to the score was mod-
erate, among them high-pitched crying, hyperactive reflexes, tremors.

Keywords: Neonatal Substance Abstinence, Neonatal Addiction,
Passive Neonatal Dependence, Neonatal Deprivation Syndrome, Preg-
nancy, Newborn, Infant.

Introduccion

En los ultimos anos, la incidencia de madres que consumen drogas ha
aumentado drasticamente, cada droga tiene diferentes manifestacio-
nes, en ocasiones similares y otras diferentes, muchas veces debido
a las sinergias, pero cabe sefalar que todas las drogas tienen graves
consecuencias para el producto. El recién nacido definitivamente se
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considerara de alto riesgo, no solo por el sindrome de abstinencia neo-
natal, sino también porque puede presentar diversas complicaciones
neonatales y obstétricas, incluido el VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) o Hepatitis b. (1) (2)

El sindrome de abstinencia es la principal manifestacion de los recién
nacidos cuyas madres consumen drogas durante el embarazo, por lo
que se debe tener en cuenta los criterios de sospechay el diagndstico
oportuno es fundamental para el cuidado del recién nacido, para evitar
complicaciones. (3)

Este estudio es un disefio descriptivo, bipectivo, bidireccional, transver-
sal retrospectivo no experimental y el método a implementar es obser-
vacional y descriptivo. Con esta informacion, se determinaré los tipos
de drogas que consumen principalmente las mujeres embarazadas, la
mayoria son adolescentes, debido al facil acceso, generalmente con-
sumen mas de una droga, por lo que estas no cuentan con controles
prenatales.

El propdsito de este estudio es determinar cuales son los efectos neo-
natales relacionados con el consumo de drogas durante el embarazo
a través de un estudio observacional en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales en Guayaquil.

El propdsito de este estudio es brindar evidencia tangible de este pro-
blema que afecta a una gran cantidad de recién nacidos de la ciudad
de Guayaquil.

El objetivo principal de este estudio fue poder determinar los efectos
neonatales asociados al consumo de drogas durante la gestacion.

Entre los objetivos especificos de nuestro estudio fue poder identificar

la droga mas comun consumida por las maternas, caracterizar la gra-
vedad de la sintomatologia presentada por los recién nacidos median-
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te la escala de Finnegan modificada, identificar el cuadro clinico del
Sindrome de Abstinencia en nuestro pacientes.

Material y Métodos

La presente Investigacion se tratd es un estudio transversal (descripti-
VO, bipectivo, observacional, no experimental), con la informaciéon ob-
tenida permitio determinar de manera mas completa los sintomas del
sindrome de abstinencia en la unidad de cuidados intensivos neonata-
les, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 31
de diciembre de 2018, donde se revisaron 696 historias clinicas que
se encuentran en el departamentos de estadisticas de nuestras institu-
ciones con diagnostico de Sindrome de Abstinencia, de las cuales 315
casos fueron confirmados y cumplieron nuestros criterios de inclusion:
recién nacidos con antecedentes de uso prenatal de drogas ilicitas y
neonatos con presuntos sintomas de sindrome de abstinencia neona-
tal.

Los criterios de exclusion fueron: neonatos hijos de madres que no
consumen sustancias ilicitas y recién nacidas sin ningun sintoma.

Resultados

En el pals hay muy poca investigacion sobre esta enfermedad por-
que no existen datos estadisticos sobre la cantidad de pacientes con
sindrome de abstinencia neonatal, pero segun estudios realizados en
otros paises, la incidencia anual de esta enfermedad es alta debido al
facil acceso a estas sustancias. La gran mayoria de estos casos fueron
pacientes que llegaron a estos hospitales justo antes del parto, y un
pequeno porcentaje de estos recién nacidos fueron llevados después
de ser atendidos en sus hogares (partos extrahospitalarios).

En los casos descritos en este trabajo, algunos pacientes no presenta-
ron ningun sintoma al nacer y hasta las 24 a 48 horas, pero a los pocos
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dias presentaron sintomas compatibles con sindrome de abstinencia,
pues estas madres indicaban que luego del alta siguieron consumien-
do estas sustancias, extendiendo los efectos de las drogas que consu-
mian a estos recién nacidos por medio de la lactancia.

Durante el periodo comprendido entre el 2016-2018 se diagnosticaron y
trataron 315 casos de recién nacidos afectados por el consumo de dro-
ga en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Guayaquil,
entre los cuales el 25,1% de los pacientes se encontraban internados
en el Hospital Especializado Mariana de Jesus (HEMJ) (tomando en
cuenta que en noviembre del 2017 se convirtié en hospital del Dia),
37,4% en el Hospital Materno Infantil del Guasmo Dra. Matilde Hidalgo
de Procél (HMHP), 30,8% en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza
Bustamante (HFIB) y 6,7% en el Hospital Docente de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn (teniendo en cuenta que en Enero del
2018 cerr6 el area de UCIN). De los 315 recién nacidos el 66,7% fueron
de sexo femenino y el 33,3% masculino, el parto fue la via de nacimiento
mas frecuente con 69,8%, el 67,3% tuvo un APGAR > 7 puntos y 32,7%
< a 7 puntos, el 57,5% de los neonatos presentaron un peso adecua-
do para la edad gestacional. Mediante el test de Capurro y Ballard se
evaluo a los recién nacidos donde el 57.5% tenian una edad gestacio-
nal mayor a 36 semanas. Mediante la revision de las Historias clinicas,
los antecedentes maternos se identificd las drogas mayormente con-
sumidas entre ellas Hache 38,7%, Heroina 20,7%, Marihuana 15,2%,
Cocaina 10,2%, No especificada 7,9%, Plo Plo 2,9%, Perica 2,5% vy
Crack 1,9%. Mientras en los examenes toxicolégicos en orina materna
se evidencio resultados positivos en un 30,2% para Morfina, 21,5% Me-
tanfetaminas, 17,4% Oxycodona, 12,3% Cocaina, 11,2% Marihuana y
7,4% Fenciclidina. Segun los dias de aparicion de la sintomatologia en
nuestro estudio oscilaba entre las primeras 24 horas hasta los primeros
3 dias, aunque también se tuvo casos que presentaron sintomatologia
a los 5 hasta los 9 dias debido al consumo de drogas post-parto. La
edad materna oscilaba entre los 12 aflos hasta 37 afos teniendo una
alta incidencia materna con edad menor de 18 afnos. Ver Tabla 1
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De acuerdo a la valoracion con la escala de Finnegan modificada nues-
tros neonatos presentaron un puntaje que oscilaba entre 7 y 23 puntos
con un pico elevado entre 11 y 13 puntos, con una predominancia de
la sintomatologia neurolégica con un porcentaje mayor con respecto a
los sintomas vegetativos y gastrointestinales, demostrando un indice
de gravedad moderado. Ver Tabla2y 3

Con respecto al tratamiento en todas nuestras Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales se utilizo el tratamiento de soporte y tratamiento
farmacologico con Fenobarbital (impregnacion 15 mg/kg y manteni-
miento 5 mg/kg/dia); o ambos por tener mejores resultados.

Tabla 1. Caracteristicas e de los neonatos nacidos con Sindrome de Abstinencia Neo-
natal

Distribucion de pacientes

Hospital mariana de Jesus 25,1%

Hospital Matilde Hidalgo 37,4%

Hospital Francisco Icaza 30,8%

Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontéon 6,7%

Sexo

Masculino 33,3%

Femenino 66,7%

Via de nacimiento

Parto 69,8%

Cesarea 30,2%

APGAR

>7 puntos 67,3%

<7 puntos 32,7%

Peso

Adecuado 57,5%

Pequefio 42.5%

Edad gestacional

>36 57,5%

<36 42.5%

Tipo de droga

Hache 38,7%

Cocaina 10,2%
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Marihuana 15,2%
Plo plo 2,9%
Heroina 20,7%
Perica 2,5%
Crack 1,9%
No especificada 7,9%
Toéxicos en orina

Morfina 30,2%
Metanfetaminas 21,5%
Oxycodona 17,4%
Cocaina 12,3%
Marihuana 11,2%
Fenciclidina 7,4%
Inicio de los Sintomas

1er dia 42 9%
2do dia 19,4%
3er dia 14,9%
4to dia 11,7%
5to dia 9,2%
>5t0 dia 1,9%
Edad materna

12 a 17 afios 36,5%
18 a 23 anos 30,2%
24 a 29 anos 17.1%
30 a 35 afos 10,5%
> 35 afos 57%
Puntaje de escala de Finnegan Modificada

7 a 10 puntos 19,0%
11 a 13 puntos 50,7%
14 a 16 puntos 15,6%
17 a 19 puntos 7,8%
> 20 puntos 6,9%
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Tabla 2. Alteraciones en los neonatos evidenciadas mediante la escala de
Finnegan

Llanto agudo 9,19%

Llanto continuo 2,60%

Duerme < 1 hora después de comer 0,74%

Duerme < 2 horas después de comer 3,75%

Duerme < 3 hora después de comer 6,89%

Reflejo de Moro hiperactivo 9,12%

, Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo 2,40%
Alteraciones del , S

sisterna nervioso Temblor al ser molestado ligero 7,94%

Temblor al ser molestado moderado o grave 2,83%

Temblor espontaneo ligero 2,86%

Temblor espontaneo moderado o grave 1,98%

Hipertrofia muscular 5,34%

Escoriaciones 0,22%

Moiclonias 0,43%

Convulsiones generalizadas 5,34%

Sudoracion 0,44%

Fiebre 37,2 - 38,8 6,12%

Fiebre > 38,4 0,44%

) Bostezos frecuentes 1,20%

Alteracpnes Erupciones cutaneas fugaces 2,86%

Vegetativas —

Obstrucciéon Nasal 0,25%

Aleteo Nasal 0,55%

Frecuencia respiratoria > 60 x min 5,20%

Frecuencia respiratoria > 60 x min vy tiraje 1,49%

Succioén con avidez 3,56%

Rechazo del alimento 8,12%

Alteraciones Regurgitaciones 2,03%

Gastrointestinales | Vomito a Chorro 0,85%

Deposiciones Blandas 3,20%

Deposiciones liquidas 2,06%
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Tabla 3. indice de Gravedad

Leve(7 a 10 puntos) 19,0%
Moderado (11a 16 putos) 66,3%
Grave (> 17 puntos) 14,7%

Discusion o Conclusiones

El sindrome de abstinencia neonatal se refiere a un conjunto de mani-
festaciones clinicas de los recién nacidos que han estado expuestos a
sustancias ilicitas durante el embarazo, los sintomas pueden aparecer
desde las primeras horas hasta los primeros cuatro dias de vida ex-
trauterina. En un estudio se encontré que un caso desarrolld sintomas
en el noveno dia de vida, seguido por la madre que consumio estas
sustancias durante la lactancia. (1)

En los ultimos anos se ha convertido en un problema de salud, que se
ha ido agravando con el paso del tiempo, y se ha convertido en un fac-
tor socioecondmico importante para los ciudadanos y el pais. (1)

Este estudio nos permitio determinar la prevalencia del sindrome de
abstinencia neonatal que se ha presentado en Guayaquil en los ultimos
afnos, lo que puede indicar que esta patologia se ha convertido en un
gran problema para los neonatos hijos de madres consumidoras de
drogas durante la gestacion. Segun nuestro trabajo de investigacion,
la mayoria de las gestantes son de adolescentes, esto se debe a la falta
de informacion sobre los posibles efectos sobre ellos y sus productos.
Una gran limitacion para poder realizar este proyecto fue la falta de
informacion brindada por las madres consumidoras ayudando con el
tiempo de exposicion a estas sustancias y con que periocidad lo ha-
cian.

En México en un estudio revelo la prevalencia segun el sexo mostro

una relacion femenino—masculino de 2:1 (1) (4), cuya relacion es similar
en nuestro estudio.
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Durante este estudio valorando a los recién nacidos segun el Test de
Ballard y Capurro se pudo evidenciar que estos productos segun su
edad gestacional oscilaba entre 35 a 41 semanas de gestacion.

En nuestra investigacion identificamos la edad que presentaban las
madres al momento de su atencion en estos hospitales, se encontraba
entre los 12 anos hasta los 37, de los cuales la gran mayoria oscilaba
entre los 17 y 18 anos.

En un estudio en Estados Unidos por Curafio se estima que el 5-10%
de todos los parto son de mujeres que han abusado de drogas (exclui-
do el alcohol) durante la gestacion (3,7% en ultimo mes), entre estas
destacan Marihuana 2,9%, Cocaina 1,1%, Inhalantes: 0,3%, Aluciné-
genos: 0,2%, Heroina: 0,1%. (1) (5)

Un trabajo realizado por Hospital Materno Infantil. Badajoz evidencia-
ron las diversas drogas consumidas por las embarazadas fue: metado-
na: 33,33% (12 casos), cocaina 16,67% (6 casos), heroina 5,5% (2 ca-
s0s), heroina + cocaina 16,67% (6 casos), heroina + metadona 11,11%
(4 casos) y heroina + cocaina + metadona 16,67 % (6 casos). (1) (6)
Un estudio en México por Gutiérrez et al comprobd que del total de las
madres, soélo 73 (79%) reconocieron su adiccion. El tipo de droga que
consumieron fue: cocaina en 32 casos (35%), cocaina y tabaco en 15
(16%), marihuana 18 (20%), inhalantes 18 (20%), y resultaron poliusua-
rias nueve madres (8%). (1) (4)

Mientras en nuestro estudio se evidencio que la droga mayormente
consumida fue Hache, Heroina, Marihuana, Cocaina, Plo Plo, Perica y
Crack. Este alto consumo de estas sustancias en nuestro pais (Ecua-
dor) se debe a que existe un facil acceso a la compra de las mismas,
a un bajo costo que puede oscilar desde $ 0.15 ctvs hasta $1 o $5
dependiendo la pureza y la cantidad, segun ElI Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropica, decretando las
cantidades permitidas de sustancias estupefacientes, detallado en la
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Tabla 4 y 5, estos microtraficantes no respetan ningun lugar, ni edad
para la venta indiscriminada de estas drogas, ya sea fuera de los cole-
gios 0 escuelas, tiendas, mercados, etc. (1) (7)

Tabla 4. Sustancias Estupefacientes
. Pasta base de | Clorhidrato de .
Escala Heroina . ) Marihuana
(Gramos) Peso cocaina cocaina
neto Minimo | Maximo | Minimo Maximo | Minimo | Maximo Minimo Maximo

Minima escala >0 0,1 >0 2 >0 1 >0 20
Mediana > 0,1 02 >2 50 > 1 50 > 20 300
escala
Alta escala >0.2 20 > 50 2.000 > 50 5.000 > 300 10.000
Gran escala > 20 > 2.000 > 5.000 > 10.000

Tomado de la resoluciéon No. 001-CONSEP-CD-2015

Tabla 5. Sustancias Psicotropicas

Anfetaminas Metilendioxifenetilamina Extasis (MDMA)
Escala (Gramos) Peso neto (MDA)
Minimo | Maximo Minimo Maximo Minimo | Maximo
Minima escala >0 0,090 >0 0,090 >0 0,090
Mediana escala > 0,090 2,5 > 0,090 2,5 > 0,090 25
Alta escala >25 12,5 >25 12,5 > 25 12,56
Gran escala > 125 >125 >125

Tomado de la resolucion No. 001-CONSEP-CD-2015

Segun la evaluacion a los neonatos mediante la escala de Finnegan
modificada el puntaje oscilaba entre 11- 13 mayormente, con lo cual se
pudo categorizar al Sindrome de Abstinencia Neonatal segun la gra-
vedad de acuerdo al puntaje obtenido evaluando a los neonatos con
dicho diagndstico, evidenciamos que el 66,3% (puntaje de 11-16) pre-
sento sintomatologia Moderada, el 19%(puntaje de 7 - 10) sintomato-
logia leve, mientras el 14,77% presento sintomas graves (puntaje > de
17) de los cuales unos pocos nacieron deprimidos y otros tuvieron la
necesidad de ventilacion mecanica asistida.

En México Gutiérrez demostraron en su estudio las manifestaciones
clinicas mas frecuentemente halladas en los neonatos con sindrome de
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abstinencia fueron: irritabilidad nerviosa inexplicable 71 casos (77%),
llanto de tono alto 58 (63%), reflejo de Moro espontaneo 46 (50%), dia-
rrea 41 (45%) y fiebre inexplicable 38 (41%). (1) (4)

En un estudio retrospectivo en Espafa realizado por Fernandez refie-
ren que los sintomas que tuvieron los pacientes fueron similares a los
descritos en la literatura, la mayoria presenté temblores, hipertension
arterial, taquipnea, fiebre, sudoracion, vomitos, diarrea y midriasis. (1)

(8)

Las caracteristicas clinicas mas relevantes durante este estudio fueron
llanto agudo (9,19%), reflejo de moro hiperactivo (9,12%), temblor ligero
al ser molestado (7,94%), fiebre de 37,2 - 38,8 0 C (6,12%), frecuencia
respiratoria > 60/min (5,20%), rechazo del alimento (8,12%), las cuales
si no son tratados a tiempo pueden persistir por tiempo prolongado,
motivo por el cual si la madre después del parto es consumidora activa
se debe contraindicar la lactancia materna, ya que por medio de esta
el efecto de la droga puede ser pasado al recién nacido, aumentando
dicha sintomatologia.

En nuestro estudio realizado el tratamiento con fenobarbital implico
buenos resultados para el control de los sintomas asociados a la sin-
tomatologia del Sindrome de Abstinencia Neonatal en todos los casos
tratados con excepcion de la diarrea, teniendo en cuenta el tratamiento
farmacoldgico y tratamiento de soporte o conjunto.

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria indica el Fenobarbital como
tratamiento de primera eleccion en sindrome de abstinencia neonatal
a no opiaceos o a los recién nacidos expuestos a multiples drogas (via
parenteral u oral). (9)

En un estudio realizado por Sanchez, indica que el Fenobarbital a pe-

sar de no ser el mejor tratamiento posible, si es el mas utilizado en
nuestro medio. Es capaz de disminuir la clinica de irritabilidad del SNC

87



MEMORIAS CIENTIFICAS |

pero no tiene efectos sobre la clinica digestiva. Sin embargo, al menos
en nuestro hospital (Hospital de Cabuefies), se usa como primera elec-
cion. (10)

En un estudio aleatorizado desde el 2005 hasta el 2011 donde com-
pararon la eficacia del tratamiento con Fenobarbital y Morfina, donde
no hubo evidencia relevante de la eficacia entre fenobarbital y morfina
analizando la respuesta al tratamiento basandose en la escala de Fin-
negan y en la estancia hospitalaria, se evidencio que aqguellos neona-
tos expuestos a opioides necesitaron una cantidad mayor dosis para el
tratamiento en comparacion con los recién nacidos expuestos a otras
drogas. (1) (11)
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