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El presente trabajo compilatorio representa una referencia en el campo 
de la investigación experimental en el que los autores pretenden exten-
der un aporte científico de la realidad de la población en específico.

Se puede identificar el interés de los autores en generar un clima de re-
flexión para su análisis y posterior plan de acción en cuanto a los ries-
gos y la prevención que se puede ofrecer desde el campo académico 
hasta las acciones socioeconómicas y políticas que presten un apoyo 
a la comunidad.

Los temas tratados son de especial relevancia en cuanto a las enfer-
medades transmisibles. Se aborda primeramente los temas educativos 
en cuanto a las conductas de riesgo de contagio de VIH asumida por 
los adolescentes bajo la creencia de que “Una de las formas de frenar 
la creciente expansión del VIH es educando a la población empezando 
por los más jóvenes, puesto que es una entidad prevenible la cual tiene 
métodos de transmisión esclarecidos, así como en cuanto a su manejo, 
siendo este un gran punto a considerar puesto que el conocimiento ac-
tual de esta enfermedad resulta clave para mejorar una serie de aspec-
tos que pueden cambiar la vida del individuo” tal como lo Introducen 
Páez y otros en el primer capítulo.

Luego continuamos con un interesante hallazgo de la investigación 
Enfermedades de transmisión sexual en adolescentes del Centro De 
Salud Andrés de Vera. Periodo: enero a junio del 2021. Quienes seña-
lan que “los aspectos de caracterización sociodemográficas influyen 
en la incidencia de diagnóstico de ETS en los adolescentes”. Resulta-
dos como estos pueden ser de importante relevancia para el diseño e 
implementación de políticas de salud educativa para con los adoles-
centes que bien ser impulsados por la comunidad académica o como 
atención primaria de salud en la zona.

Enlazando el teman preventivo en la salud Cedeño et al. se plantean 
estudiar las “Complicaciones por Covid-19 en pacientes inmunizados” 
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en un hospital de la zona lo que les permite determinar que 7 de cada 
100 personas en el estudio estaban previamente inmunizadas con la 
primera o ambas dosis de vacunas y que, además, el choque séptico 
y la parada cardiorrespiratoria las principales causas de muerte en la 
población estudiada

El confinamiento por la pandemia de Covid-19 que tuvo inicio en Ecua-
dor desde marzo del 2020 ha sido un factor de riesgo alto para el 
aumento de la automedicación convirtiéndose en un factor de riesgo 
inminente para la salud de la población, así lo aseguran Moreira y sus 
investigadores acompañantes quienes se proponen conocer las im-
plicaciones de la automedicación en época de Covid-19 en la ciudad 
de Manta quienes dejan una interesante propuesta para ampliar el hilo 
investigativo en la recomendación de que se realicen estudios acerca 
de la relación que ha tenido el aborto y la insuficiencia renal con la au-
tomedicación por Covid-19. 

En las últimas tres investigaciones disponibles se van a encontrar con 
estudios relacionados a la población infantil comenzando con el Mane-
jo clínico de pacientes menores de 12 años con neumonía nosocomial 
en donde se asocia la aparición de síntomas respiratorios a un menor 
tiempo de internación de los pacientes con Neumonia Nosocomial y 
el manejo clínico de dicha enfermedad aplicado en el Ecuador se en-
cuentra en concordancia con el que se usa a nivel Latinoamericano.

El interés investigativo se adentra en la unidad de Neonatología de un 
Hospital de Manta para conocer la prevalencia de sepsis neonatal. Se 
encuentra que en general 2.1 de 100 neonatos fallecieron por sepsis 
en el Área de Neonatología, dato que resulta interesante para tomar en 
cuenta. 

Sin embargo, en los últimos años la humanidad sufre hoy una situación 
grave, casi 2 millones de personas se han afectado por una angustiosa 
enfermedad, la COVID-19, provocada por un virus poco conocido, el 
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SARS-CoV-2, que ha provocado alrededor de 126 604 de fallecidos, es 
el primer planteamiento del reporte de caso traído por Licoa et al de 
una Encefalitis postcovid-19 en lactante de 6 meses de edad, reporte 
de se deja al interés del lector indagar pues resulta uno de los casos 
pocos comunes tratados en las investigaciones actuales respecto a los 
efectos de la COVID-19 en pacientes pediátricos, por ser ésta pobla-
ción, en un principio, la menos vulnerable a las complicaciones gene-
radas por la infección con el virus SARS-Cov.- 2
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En la actualidad, según las Estadísticas Sanitarias Mundiales de la 
OMS, publicadas las enfermedades transmisibles han tenido un des-
censo en varias regiones del mundo. En 2019, la neumonía y otras in-
fecciones de las vías respiratorias inferiores fueron el grupo más mortí-
fero de enfermedades transmisibles y en conjunto se clasificaron como 
la cuarta causa principal de muerte. Ahora bien, en comparación con 
el año 2000, esas infecciones se cobran menos vidas que en el pasa-
do, ya que el número mundial de por esa causa ha disminuido en casi 
medio millón. Esta reducción va en consonancia con una disminución 
mundial general en el porcentaje de muertes causadas por enferme-
dades transmisibles. Por ejemplo, el VIH/SIDA pasó de ser la octava 
causa de muerte en 2000 a la decimonovena en 2019, lo que refleja 
el éxito de las iniciativas para prevenir la infección, detectar el virus 
mediante pruebas y tratar la enfermedad en las dos últimas décadas. 
Si bien sigue siendo la cuarta causa de muerte en África, el número de 
muertes ha disminuido en más de la mitad, pasando de más de 1 mi-
llón en 2000 a 435 000 en 2019 en África. La tuberculosis ya no figura 
entre las 10 principales causas mundiales, al pasar del séptimo lugar 
en 2000 al decimotercero en 2019, con una reducción del 30% en las 
muertes mundiales. Con todo, sigue siendo una de las 10 causas prin-
cipales de muerte en las regiones de África y Asia Sudoriental, donde 
es la octava y quinta causa principal, respectivamente. África experi-
mentó un aumento de la mortalidad por tuberculosis después de 2000, 
si bien ello ha empezado a remitir en los últimos años.  Las nuevas es-
timaciones también ponen de relieve las vidas que las enfermedades 
transmisibles siguen cobrándose en los países de ingresos bajos: seis 
de las 10 principales causas de muerte en los países de ingresos bajos 
siguen siendo enfermedades transmisibles: paludismo (sexta causa), 
tuberculosis (octava) y VIH/sida (novena). Por su parte, en los últimos 
años, los informes de la OMS apuntan a una desaceleración o estan-
camiento general de los progresos contra enfermedades infecciosas 
como el VIH, la tuberculosis y el paludismo. (Organización Mundial de 
la Salud,2019).
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En el Ecuador las enfermedades transmisibles actúan como patolo-
gías emergentes y reemergentes que históricamente han presentado 
un comportamiento endémico – epidémico y siguen constituyendo un 
problema de salud pública por ser la mayoría potencialmente letales; 
sin embargo, es necesario implementar la vigilancia epidemiológica de 
todos los eventos relacionándolos con los factores de riesgo y determi-
nantes sociales que afectan la salud pública, con el enfoque integra-
dor de la información generada desde los  organismos competentes 
y otras fuentes de investigación generadas ya sean  formales e infor-
males, con el fin de obtener  datos y generar indicadores estadísticos 
útiles, oportunos, relevante y de calidad para orientar las políticas de 
prevención y control. 

El Ministerio de Salud Pública, a fines del año 2001, inició un proceso 
de desarrollo de un Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica 
(SIVE), cuyo objetivo fue proveer información necesaria a los actores 
de todos los niveles de salud para planificar y evaluar el impacto de in-
tervenciones. En el año 2013 se replantea la vigilancia epidemiológica 
conformada por dos componentes: vigilancia basada en indicadores 
y vigilancia basada en eventos, con el propósito de trabajar bajo el 
marco conceptual de la Inteligencia epidemiológica entendido como la 
función estratégica que provee información consolidada desde todos 
los aspectos que influyen en la salud pública para la generación de 
alerta temprana y respuesta.

La educación superior, los profesionales en áreas de la Salud tienen 
una gran responsabilidad, que va ligado desde las aulas de clases 
a preparar profesionales capaces de intervenir en la población vul-
nerable a través de la generación de programas y proyectos de in-
vestigación en diferentes esferas con el fin de brindar conocimiento 
y promover actitudes y comportamientos requeridos para combatir 
enfermedades transmisibles prevalentes en la región, para mejorar 
factores contextuales que pueden detener la transmisión de la mis-
mas, ampliando el acceso a una educación de calidad para todos. 
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Donde la infección ha disminuido, la educación ha sido la respon-
sable.

En Ecuador las enfermedades transmisibles es cualquier enfermedad 
causada por un agente infeccioso específico o sus productos tóxicos, 
que se manifiesta por la transmisión de este agente o sus productos, 
de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una 
persona o animal infectado, o indirectamente por medio de un huésped 
intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio 
ambiente inanimado.

Las Enfermedades emergente y reemergentes respectivamente son 
aquellas enfermedades transmisibles, cuya incidencia en humanos se 
ha incrementado en los últimos 25 años del Siglo XX o que amenaza 
incrementarse en el futuro cercano; las enfermedades reemergentes 
es una enfermedad transmisible previamente conocida que reaparece 
como problema de salud pública tras una etapa de significativo des-
censo de su incidencia y aparente control.
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RESUMEN
El VIH – SIDA es la epidemia de mayor mortalidad en la actualidad 
manteniéndose vigente dado la serie de aspectos que acontecen a la 
población entorno a sus conductas y medidas en cuanto a este sín-
drome, el cual no solo cobra la vida de su afectado, sino que también 
impone una pesada carga en el entorno del infectado, es una entidad 
la cual genera una serie de problemáticas para la persona que la pa-
dece desde repercusiones en cuanto a su salud, como un alto impacto 
económico y social parte de esto también resultado de las ideologías 
que se tienen sobre el VIH. Una de las formas de frenar la creciente 
expansión del VIH es educando a la población empezando por los más 
jóvenes, puesto que es una entidad prevenible la cual tiene métodos 
de transmisión esclarecidos, así como en cuanto a su manejo, siendo 
este un gran punto a considerar puesto que el conocimiento actual de 
esta enfermedad resulta clave para mejorar una serie de aspectos que 
pueden cambiar la vida del individuo, la educación como estrategia 
frente a las enfermedades resulta un papel fundamental el que ha to-
mado una mayor impacto dentro de la salud. Este proyecto tiene como 
objetivo evaluar el nivel de conocimiento acerca del Virus de Inmuno-
deficiencia Humana en los estudiantes del Colegio 23 de Octubre del 
cantón Montecristi; se encuestó una muestra de 80 estudiantes de ter-
cero de bachillerato, y se concluyó que existe una serie de conceptos 
erróneos y un grado importante de desconocimiento por parte de los 
jóvenes, que pueden ponerlos en riesgo debido a las conductas que 
estos poseen la falta de preparación en el tema así como fomentar a la 
estigmatización en relación a esta enfermedad.

Palabras claves: Inmunodeficiencia, linfocitos CD4, retrovirus, anti-
rretrovirales, VIH/SIDA.	

ABSTRACT
HIV – AIDS is the epidemic of the highest mortality currently remaining 
in force given the series of aspects that occur to the population around 
their behavior and measures in relation to this syndrome, which not only 
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takes the lives of its affected one. it also places a heavy burden on the 
infected environment, It is an entity that generates a number of prob-
lems for the person who suffers it from health implications, such as a 
high economic and social impact part of this also result of the ideolo-
gies that are held on HIV. One of the ways to curb the growing spread 
of HIV is by educating the population starting with the youngest, since 
it is a preventable entity that has enlightened transmission methods as 
well as their management, this being a great point to consider since the 
current knowledge of this disease is key to improving a series of as-
pects that can change the life of the individual, education as a strategy 
against diseases is a fundamental role that has taken a greater impact 
on health. This project aims to evaluate the level of knowledge about the 
Human Immunodeficiency Virus in the students of the 23 de Octubre 
School of the Montecristi cantón; a sample of 80 third-year high school 
students was studied, and it was concluded that there are a number 
of misconceptions and a significant degree of ignorance on the part of 
young people, that can put them at risk due to the behaviors that they 
have, the lack of preparation in the subject as well as encourage stig-
matization in relation to this disease.

Keywords: Immunodeficiency, CD4 lymphocytes, retrovirus, antiret-
rovirals, HIV/AIDS

Introducción 
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el responsable de cau-
sar el síndrome denominada como SIDA, el cual es un lentivirus prove-
niente de la familia de los retrovirus, que se caracteriza por llevar a una 
depleción de células del sistema inmunitario particularmente linfocitos 
TCD4, macrófagos y células dendríticas las cuales desempeñan pape-
les fundamentales dentro del sistema defensa y la carencia de estos 
lleva a infecciones recurrentes por agentes infecciones no tan comu-
nes, siendo estas de tipo oportunista dada las características que pro-
picia el virus en el organismo, así como al desarrollo de enfermedades 
neoplásicas.
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Desde su descubrimiento se tiene en consideración que se ha conver-
tido en una de las epidemias más grandes en todo el planeta teniendo 
un impacto en los diferentes grupos de personas, tanto así que las 
cifras afectadas son de millones de personas así como las muertes de-
bido a la acción que desempeña este agente en el organismo afectan-
do la calidad de vida y condicionando su estado general, es de notar 
que las personas afectadas por este virus poseen grandes riesgos y 
las normas a seguir para ellos son muy diferentes ya que en sí pueden 
existir muchos problemas debido a como se encontrara afectado el 
sistema inmunitario.

Se han descrito cinco formas principales de transmisión del VIH: con-
tacto sexual, transmisión perinatal, transfusión sanguínea por expo-
sición a sangre o hemoderivados, accidente laboral biológico y uso 
compartido de jeringas por usuarios de drogas intravenosas (1). En 
Ecuador hay una incidencia de VIH 0,12 por cada 1000 habitantes en 
2016 según datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/Sida (2). De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador (MSP), en el 2016, a nivel nacional se registraron 335 nuevos 
casos de jóvenes de 15 a 19 años infectados con VIH y en Manabí se 
han registraron 20 nuevos casos de jóvenes diagnosticados. (3)

El propósito del presente proyecto es evaluar el nivel de conocimien-
to de los estudiantes de bachillerato del Colegio 23 de octubre de la 
Ciudad de Montecristi para valorar el conocimiento que tienen los ado-
lescentes sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y sobre las 
conductas de riesgo que llevan a su transmisión, con el fin de reducir la 
morbimortalidad que existe en la provincia a causa de esta infección.

Métodos 	
Para este proyecto de investigación se utilizó un diseño de tipo des-
criptivo, transversal, analítico y retrospectivo. 
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Se estudió a la población del Colegio 23 de octubre que corresponde 
a Montecristi (Manabí) cuyo universo correspondía con 80 estudiantes. 
Se delimitó la muestra para ello se utilizó una fórmula para la extracción 
de esta. 

Entre los criterios de inclusión para considerar a los sujetos de inves-
tigación se necesitó que sean estudiantes de tercero bachillerato del 
colegio a mencionar. Los criterios de exclusión estudiantes de diferen-
tes de cursos inferiores al mencionado.

La investigación fue organizada y desarrollada en cinco fases: Fase 
I: Selección del diseño y delimitación de la idea de investigación, re-
dacción de los objetivos, la justificación, la metodología e inicio del 
proceso para elegir la población a encuestar. Fase II: Se estableció 
la estrategia de validación del contenido del instrumento, la cual fue 
tomada de un estudio basado en un tema similar a nuestro estudio. 
Fase III: Obtención de la muestra que se utilizó en el estudio. Fase IV: 
Aplicación del instrumento diseñado a las jóvenes del tercer año de 
bachillerato del colegio 23 de octubre del Cantón de Montecristi. Fase 
V: Sistematización, análisis e interpretación de los resultados obtenidos 
en las encuestas. 

Se procedió a explicar sobre los aspectos relacionados a la investiga-
ción haciendo hincapié a todo lo que acontece de la misma, una vez 
esclarecido eso se explicó que ninguno de los datos de los presentes 
seria revelado y que las encuestas permanecerían anónimas con fines 
de la investigación, así como los datos que proporcionaron.

Resultados 	
La población para estudiar consistió en los estudiantes que abarcaban 
el tercero bachillerato de la unidad previamente descrita comprendían 
edades entre los 14 a 18 años, siendo que la mayoría de los presentes 
eran hombres y describían un nivel socioeconómico medio.
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Con el propósito de determinar las características sociodemográficas 
en los estudiantes, se aplicó una encuesta en una muestra total de 80 
en edades comprendidas de 14 a 16 y de 16 a 18 años, de los cuales 
45 son hombres y 35 son mujeres. Con respecto al nivel económico se 
obtuvieron los siguientes resultados, 7 son de nivel alto, 8 de nivel me-
dio alto, 36 medio, 18 medio bajo y 11 a bajo.

Grafico 1. Perfil sociodemográfico.
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Con la finalidad de determinar los medios de difusión de donde obtie-
nen la información los estudiantes de tercero bachillerato del colegio 
23 de octubre de Montecristi que se obtuvo que el mayor porcentaje 
obtiene información sobre el VIH a través de la familia 46 estudiantes 
correspondientes al 58% si reciben información de ellos. Mientras que 
la menor fuente de información refiere que 21 estudiantes correspon-
dientes al 26% afirmaron obtenerla por los órganos de difusión masiva.
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Gráfico 2. Medios de difusión.
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Actualmente, existe un mayor porcentaje de desconocimiento de parte 
de los estudiantes del colegio 23 de octubre de Montecristi, lo cual sus-
tenta que la promoción y prevención en la provincia de Manabí es de-
ficiente. Por lo que los medios de difusión masiva deben de promover 
información educativa enfocado a jóvenes, de igual la manera los pa-
dres de familia deben de recibir capacitaciones para que puedan guiar 
a sus hijos, y no menos importante los profesionales de la salud deben 
designar brigadas médicas para capacitar e informar a la comunidad 
sobre las enfermedades infectocontagiosas, en este caso el VIH.

Para determinar si los estudiantes del colegio 23 de ctubre conocían 
las Vías de transmisión del VIH se aplicó una encuesta con una muestra 
total de 80 estudiantes, en la cual se obtuvo el mayor porcentaje con 73 
estudiantes correspondientes al 91% afirmaron que se transmitía al tener 
contacto sexual sin protección. Mientras que la pregunta que tuvo menor 
porcentaje fue que sentarse al lado de alguien infectado es una vía de 
transmisión fue marcado por 9 estudiantes correspondientes al 11%. 
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Gráfico 4. Vías de Transmisión del Virus de Inmunodeficiencia 
Humana.
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La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se cree 
que la vía de infección más frecuente para el VIH es la vía sexual, y que 
también se presentan otras pero que al pasar el tiempo se han emplea-
do mejores medidas para el manejo de estas y por ende se ha llevado 
a disminución en la transmisión, estas vías son por vía parenteral en los 
usuarios de drogas, y por hemoderivados aunque esta última está más 
controlada dada los protocolos que se implementan. (4) 

Mediante los resultados obtenidos se puede evidenciar el alto desco-
nocimiento de los jóvenes del Colegio 23 de octubre, con respecto a las 
vías de infección del VIH. Donde se prueba el déficit de conocimientos 
básicos sobre sexualidad, vías de transmisión y enfermedades.

Con la finalidad de conocer respecto a la cantidad de información que 
los estudiantes de tercero bachillerato del Colegio 23 de Octubre de 
Montecristi conocen respecto a ciertos parámetros relacionados a sus 
conductas de riesgo, se tiene que de una muestra de 80 estudiantes el 
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mayor porcentaje fue que si han tenido una vez relación sexual con 32 
personas que representa el 40%, mientras que menoría es si usted está 
embarazada con 4 personas equivalente al 5%. 

Gráfico 4. Conductas de riesgo.
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Esta parte de las encuestas permite conocer como son las actividades 
por parte de los estudiantes de este colegio y que posibles factores 
que estén realizando más la información proporcionada por parte de 
las otras preguntas pueda darnos a conocer sobre cuál sería el riesgo 
o las falencias que puedan tener si no se informan de manera adecua-
da, en general se evidencia que por sus conductas el riesgo que tie-
nen no es muy alto en algunos de los puntos, pero si no son regulados 
como deberían ser existe una gran probabilidad que sumado al des-
conocimiento pueda darse un mayor porcentaje de riesgo en varios de 
los aspectos a mencionar, resulta clave el llevar y asociar las falencias 
en ciertos puntos anteriores con sus conductas de vida e implementar 
las medidas adecuadas.

La educación es un pilar fundamental y clave para el adquirir conoci-
mientos en diferentes temáticas, sin embargo, respecto al VIH y las con-
ductas de riesgo de los adolescentes, se vuelve imprescindible analizar 
el nivel de conocimiento sobre esta materia, que resulta preciso para 
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mejor aquellas conductas que pueden ser parte del diario y lograr una 
vida más prospera en los jóvenes. El VIH es un tema de relevancia en 
la actualidad por su alto impacto epidemiológico, se puede notar por 
otros estudios como el de Barbosa-Ramos y González-Rodríguez “Pro-
puesta de intervención educativa sobre VIH/Sida para adolescentes de 
un consultorio médico” (5), que existió un 60% de conocimientos insu-
ficientes en cuanto a características generales del VIH lo cual conlleva 
a la identificación de factores que acrecientan el número de casos, de 
la misma manera en el estudio de la educación en salud como una im-
portante estrategia de promoción y prevención (6) destaca que la edu-
cación en salud es uno de métodos más importantes para transmitir y 
solidificar los conocimientos de promoción y prevención que es algo 
que en parte ha sido menospreciado en un inició pero que juega un rol 
crucial, lo cual ver reflejado con notables mejorías en cuanto aquellos 
aspectos tanto por las conductas como aquellos temas generales y en 
específico que resulta necesario conocer.

Dentro del estudio se evidencia que existe riesgo de infectarse de VIH 
por falta de información; una gran proporción de jóvenes no les preo-
cupa la posibilidad de infectarse debido a que en muchos casos no 
cuentan con la información necesaria, que les indique la gravedad de 
la enfermedad (4).

El comportamiento, condiciones, así como el entendimiento que tienen 
los jóvenes en relación a una de las enfermedades más presentes en la 
actualidad dado los comportamientos y conductas sexuales actuales. 
El VIH es una entidad que tiene un alto en impacto en la calidad de vida 
del ser humano, los objetivos descritos consisten en demostrar que tan 
fructífero resultaría una intervención educativa tomando en cuenta el 
poco énfasis que se tiene sobre este tipo de temáticas, se puede deta-
llar que existe un desconocimiento y falencias en cuanto a la temática 
descrita, así como de falencias en cuanto a los comportamientos que 
tienen los jóvenes en la actualidad. 
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Si bien es cierto que la mayoría de los estudiantes del Colegio 23 de 
octubre conoce las principales conductas de riesgo que transmiten el 
VIH, existe todavía un porcentaje notorio que las desconoce. Por ello 
se debe promover el apoyo por parte del departamento de Bienestar 
estudiantil específicamente el área de salud y psicología para que im-
partan a los estudiantes y promuevan la prevención de enfermedades 
como el VIH mediante charlas que expliquen las conductas de riesgo. 
Este tipo de estudios resulta necesario implementarlos en diferentes 
instituciones educativas tanto públicas como privadas, es la manera de 
identificar aquellas conductas de riesgo, así como falencias en cuanto 
a los conocimientos que pueden ayudar a fomentar conductas seguras 
entre los jóvenes, e implementar políticas públicas que permitir aplicar 
a la población más vulnerable del país.

Conclusiones 
En base al análisis de las características sociodemográficas en los es-
tudiantes del Colegio 23 de octubre demuestran que el hecho de que 
la mayoría pertenezcan a un nivel medio a bajo repercuta en el escaso 
y erróneo conocimiento sobre del virus de inmunodeficiencia humana.  
La mayoría de los estudiantes de los estudiantes del Colegio 23 de 
octubre conocen que el VIH se transmite al tener contacto sexual sin 
protección. 

Sin embargo, un menor porcentaje considera que sentarse al lado de 
alguien infectado, abrazar y besar es una vía de transmisión, reflejando 
el desconocimiento que constituye y que de la misma manera puede 
llevar a la estigmatización 

Se puede concluir que existe una serie de conceptos erróneos y un 
grado importante de conductas de riesgo por parte de los estudiantes, 
lo que puede llevar a malas interpretaciones respecto al tema, creando 
confusiones dentro del grupo y tomando decisiones erróneas que po-
sibilitan la transmisión del VIH. 
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RESUMEN
Este proyecto de investigación se desarrolla mediante la obtención de 
datos oficiales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador recopila-
dos durante el periodo de enero-junio del 2021 por la plataforma de 
registro de atención de salud (PRAS) y está dirigido a la indagación 
de los pacientes adolescentes atendidos en el centro de salud Andrés 
de Vera-Portoviejo con diagnóstico médico que refieran el contagio de 
enfermedades de transmisión sexual (ETS). El presente estudio es de 
enfoque mixto cuantitativo y cualitativo; mediante el análisis de los da-
tos y la información a través de la investigación documental se cono-
ce la incidencia de los adolescentes frente a siete tipos de ETS, y la 
infección de transmisión sexual (ITS) con mayor prevalencia durante 
la investigación que fue la Vaginosis Bacteriana con un porcentaje del 
47,21%, para ello se empleó como fuente de información primaria a la 
PRAS en complemento con la información secundaria o documental 
de mayor relevancia en la literatura académica al respecto. Permitien-
do caracterizar los aspectos sociodemográficos de edad y sexo de 
los pacientes adolescentes, así como determinar las complicaciones 
médicas respecto a las seis enfermedades de transmisión sexual ha-
lladas durante la investigación. En base a los resultados del estudio se 
comprueba la hipótesis de que los aspectos de caracterización socio-
demográficas (edad y sexo) influyen en la incidencia de diagnóstico de 
ETS en los adolescentes, al constatar que 100% de enfermedades de 
transmisión sexual halladas en la presente investigación fue en adoles-
centes de sexo femenino cuya edad con mayor diagnóstico fue de 19 
años durante el periodo enero-junio del 2021 atendidos en el centro de 
salud ‘’Andrés de Vera’’-Portoviejo.

Palabras claves: Adolescentes, enfermedades de transmisión se-
xual, incidencia.	

ABSTRACT
This research project is developed by obtaining official data from the 
Ministry of Public Health of Ecuador collected during the period of Janu-
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ary-June 2021 by the health care registry platform (PRAS) and is aimed 
at the investigation of patients adolescents treated at the Andrés de 
Vera-Portoviejo health center with a medical diagnosis that refer to the 
spread of sexually transmitted diseases (STDs). The present study has 
a mixed quantitative and qualitative approach; Through the analysis 
of data and information through documentary research, the incidence 
of adolescents against seven types of STD is known, and the sexually 
transmitted infection (STI) with the highest prevalence during the inves-
tigation, which was Bacterial Vaginosis with a percentage of 47.21%, for 
which the PRAS was used as a primary source of information in addition 
to the secondary or documentary information of greater relevance in the 
academic literature on the matter. Allowing to characterize the sociode-
mographic aspects of age and sex of the adolescent patients, as well 
as to determine the medical complications regarding the six sexually 
transmitted diseases found during the investigation. Based on the re-
sults of the study, the hypothesis that the sociodemographic character-
ization aspects (age and sex) influence the incidence of STD diagnosis 
in adolescents is verified, by verifying that 100% of sexually transmitted 
diseases found in the present investigation It was in female adolescents 
whose age with the highest diagnosis was 19 years during the period 
January-June 2021 attended at the “Andrés de Vera” health center - 
Portoviejo. This research project is developed by obtaining official data 
from the Ministry of Public Health of Ecuador collected during the pe-
riod of January-June 2021 by the health care registry platform (PRAS) 
and is aimed at the investigation of patients adolescents treated at the 
Andrés de Vera-Portoviejo health center with a medical diagnosis that 
refer to the spread of sexually transmitted diseases (STDs). The present 
study has a mixed quantitative and qualitative approach; Through the 
analysis of data and information through documentary research, the 
incidence of adolescents against seven types of STD is known, and the 
sexually transmitted infection (STI) with the highest prevalence during 
the investigation, which was Bacterial Vaginosis with a percentage of 
47.21%, for which the PRAS was used as a primary source of informa-
tion in addition to the secondary or documentary information of greater 
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relevance in the academic literature on the matter. Allowing to charac-
terize the sociodemographic aspects of age and sex of the adolescent 
patients, as well as to determine the medical complications regarding 
the six sexually transmitted diseases found during the investigation. 
Based on the results of the study, the hypothesis that the sociodemo-
graphic characterization aspects (age and sex) influence the incidence 
of STD diagnosis in adolescents is verified, by verifying that 100% of 
sexually transmitted diseases found in the present investigation It was 
in female adolescents whose age with the highest diagnosis was 19 
years during the period January-June 2021 attended at the “Andrés de 
Vera” health center - Portoviejo.

Keywords: Adolescents, sexually transmitted diseases, incidence.

Introducción
La adolescencia se define según la OMS como el grupo etario com-
prendido entre los 10-19 años que, en relación con las ITS (Oyarzún, 
2007), advierte que los médicos que atienden a este grupo deben ma-
nejar las nociones básicas para cada enfermedad cuyo mecanismo 
de transmisión es predominante por vía sexual. Los adolescentes son 
vulnerables frente al contagio de ITS y VIH/SIDA por aspectos de ries-
gos como: desconocimiento, sexo temprano, desigualdad social y de 
género (1).	

La conducta sexual en la adolescencia ha cambiado sustancialmente 
a lo largo de este último siglo, pues la edad promedio de la menarquía 
se ha adelantado de 14,8 años en 1890 a 12,6 en 1990; pero además 
de ello, el intervalo entre la fecha de la primera menstruación y la edad 
promedio para el matrimonio se ha extendido de 7,2 años en 1890 
a 11,8 en 1990, lo cual determina un largo plazo en que los adoles-
centes ya han adquirido capacidad reproductiva, pero aún no logran 
cumplir las tareas psicosociales de la adolescencia, como es el logro 
de una independencia afectiva y económica de su familia de origen; 
es decir, los adolescentes están biológicamente preparados y cultural-
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mente preparados para iniciar una vida sexual activa pero estos son 
incapaces de ser conscientes de las consecuencias de sus decisiones 
en este sentido puesto que no han alcanzado el nivel de desarrollo 
cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual 
responsable (2). Las ITS son un grave problema de salud pública por 
su incidencia y prevalencia mundial así mismo por las repercusiones 
que tienen sobre la salud fundamentalmente en poblaciones más vul-
nerables: adolescentes, mujeres, niños, víctimas de abusos, agresio-
nes y violencia sexual; las ITS pueden traer consecuencias graves y 
secuelas a largo plazo para quienes las padece y su descendencia (3).
La autora menciona que se puede afirmar que los adolescentes son 
más vulnerables frente a las ITS porque saben muy poco sobre ellas y 
advierte que no es el hecho biológico de ser adolescentes lo que pro-
voca una prevalencia mayor para contraer una ITS sino las condiciones 
vitales, de educación y cultura, los aspectos sociales, psicológicos en 
relación son la sexualidad lo que envuelve a los adolescentes y estruc-
turan sus prácticas sexuales. A través de esta investigación se busca 
detectar la incidencia de los adolescentes atendidos a causa de una 
enfermedad de transmisión sexual que permita posteriormente identifi-
car los principales factores que influyen en la transmisión y el aumento 
de las ITS en los mismos, para mejorar las estrategias de educación y 
concientización dirigida a la población adolescente que resulten atrac-
tivas y efectivas para así prevenir el aumento de contagio y disminuir la 
incidencia de estas enfermedades en los adolescentes.

Métodos 
El presente proyecto de investigación se desarrolla mediante la apli-
cación de un enfoque mixto donde se emplean dos tipos de métodos 
científicos para la obtención de los resultados. Para el cumplimiento 
de los objetivos se dispone de este método cualitativo para la orga-
nización, análisis y recopilación de la información bibliográfica y los 
datos concentrados en la plataforma de registro de atención en sa-
lud (PRAS) con la autorización del Ministerio de Salud Pública remiti-
da al investigador. Se considera población a la totalidad de pacientes 
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adolescentes atendidos durante el periodo enero-junio del 2021 en el 
Centro de Salud Andrés de Vera-Portoviejo. Se considera población a 
la totalidad de pacientes adolescentes atendidos durante el periodo 
enero-junio del 2021 en el Centro de Salud Andrés de Vera-Portoviejo. 
Se obtiene información mediante la técnica de investigación documen-
tal empleada en la fuente de información primaria que es la plataforma 
de registro de atención en salud (PRAS) y la revisión bibliográfica de 
estudios relacionados a las enfermedades de transmisión sexual en 
adolescentes, mismos que da factibilidad a la indagación técnica de 
las variables aplicadas durante el periodo enero-junio del 2021 en el 
Centro de Salud ‘’Andrés de Vera’’ del cantón Portoviejo. Dentro de los 
aspectos éticos se considera el Bienestar Colectivo: al caracterizar los 
aspectos sociodemográficos de edad y sexo se pretende integrar a la 
comunidad médica a la búsqueda del bienestar colectivo mediante la 
constatación de estos elementos que proporcionan información veraz, 
oportuna y responsable para el estudio sobre la incidencia de las ETS 
en los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera 
con el alcance de mejorar las campañas y estrategias de educación 
en salud sexual y reproductiva para que estas sean efectivas para la 
prevención del contagio y la disminución del riesgo de contraer algún 
tipo de ETS e ITS.

Resultados 
La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud ‘’Andrés de 
Vera’’ ubicado en el cantón Portoviejo capital de la provincia de Mana-
bí, mismo que cuenta con una amplia oferta en salud integral que se 
ofrece a la comunidad con fines de prevención, cuidado y tratamiento 
a distintos tipos de enfermedades, en las que se incluye la atención a 
la población adolescente debido a la incidencia de contagio de enfer-
medades de transmisión sexual.

En cuanto al objetivo de caracterizar los factores sociodemográficos 
de los pacientes adolescentes con ITS/ETS atendidos en el centro de 
salud Andrés de Vera-Portoviejo mediante la aplicación de las técnicas 
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e instrumentos para la recolección de datos e información se definen 
dos factores sociodemográficos y estos son edad y sexo de los 63 
pacientes adolescentes atendidos a causa de una ETS en el centro 
de salud durante el periodo enero-junio del 2021. Entre los meses de 
enero al mes de junio del 2021, el centro de salud ‘’Andrés de Vera’’ 
se atendió un total de 63 pacientes referidos como sujetos de muestra 
en el presente estudio, se reconoce que las enfermedades de trans-
misión sexual y estas son: candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacte-
riana, tricomoniasis, entre otras como se muestra en las ilustración por 
cada mes, existe un porcentaje mayor de incidencia es la Vaginosis 
bacteriana en casi todas las edades y a medida que avanza la edad 
enfermedades de transmisión sexual como la Candidiasis vulvovagi-
nal, Tricomoniasis junto con la Sífilis y con el menor porcentaje el Virus 
del Herpes Simple.
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Ilustración 1. ETS en adolescentes según su edad-enero 2021.

Fuente: Los Autores.
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Ilustración 2. ETS en adolescentes según su edad-febrero 2021.

Fuente: Los Autores.
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Fuente: Los Autores.
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Ilustración 4. ETS en adolescentes según su edad-abril 2021.

Fuente: Los Autores.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN ADOLESCENTES MAYO 2021
SEGUN SU EDAD.

CANDIDIASIS
VULVOVAGINAL

0%

0%

0%

0%

0%

0%

9.09%

0%

9.09%

0%

VAGINOSIS
BACTERIANA TRICOMONIASIS

VIRUS PAPILOMA
HUMANO

VULVOVAGINITIS
POR CLAMIDIA

10 AÑOS

11 AÑOS

12 AÑOS

13 AÑOS

14 AÑOS

15 AÑOS

16 AÑOS

17 AÑOS

18 AÑOS

19 AÑOS

0%

0%

0%

0%

0%

0%

9.09%

0%

18.18%

27.27%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

9.09%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

9.09%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

9.09%

0%

Ilustración 5. ETS en adolescentes según su edad-mayo 2021.

Fuente: Los Autores.
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Ilustración 6. ETS en adolescentes según su edad-mayo 2021.

Fuente: Los Autores.
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En cuanto al objetivo de identificar cuál es la enfermedad de transmi-
sión sexual con mayor prevalencia en los pacientes adolescentes aten-
didos en el centro de salud Andrés de Vera-Portoviejo en la tabla 2 se 
identifica que la ETS con mayor prevalencia es la vaginosis bacteriana 
con un total de 47,61% en comparación con las demás enfermedades 
halladas en el presente estudio. Como resultado, la investigación reve-
la un total de 7 enfermedades de transmisión sexual cuya incidencia 
en adolescentes es de 63 casos, mismos que fueron atendidos por el 
Centro de Salud ‘’Andrés de Vera’’ durante el mes de enero a junio del 
2021, el cual se concluyó gracias a la recolección de datos mediante el 
PRAS el porcentaje respectivo durante todo periodo de estudio. Donde 
la Vaginosis bacteriana obtuvo el 47,21% con un total de 30 pacientes 
siendo la de mayor prevalencia en respuesta al objetivo específico 2; 
la Candidiasis vulvovaginal teniendo el 31,74% con un total de 20 pa-
cientes; la Tricomoniasis teniendo el 7,93% con un total de 5 pacientes; 
la Sífilis teniendo el 4,76% con un total de 3 pacientes; la Vulvovaginitis 
por clamidia teniendo el 3,17% con un total de 2 pacientes; el Virus 
del Herpes Simple teniendo el 3,17% con un total de 2 pacientes; y en 
menor porcentaje el Virus del Papiloma Humano teniendo el 1.58% con 
un total de 1 paciente.
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En cuanto al objetivo de determinar las complicaciones que padecen 
los pacientes con enfermedades de transmisión sexual atendidos en el 
centro de salud Andrés de Vera- Portoviejo, mediante la investigación 
documental aplicada al PRAS y a las fuentes bibliográficas citadas en 
el presente estudio, se obtiene como resultado que a los 63 pacientes 
adolescentes no se les determinan complicaciones a casusa de la ETS 
diagnosticada, sin embargo se inicia el tratamiento respectivamente 
según el tipo de ETS de inmediato con el fin de evitar complicaciones 
en la salud de los pacientes, estas complicaciones según la caracteri-
zación sociodemográfica (edad y sexo) de la muestra pueden llegar a 
ser:

•	 Enfermedad Inflamatoria pélvica.
•	 Cervicitis.
•	 Infección de vías urinarias.
•	 Complicaciones en el embarazo, entre otras.

Como resultado de la investigación se ha podido conocer que las en-
fermedades de transmisión sexual son muy comunes durante la ado-
lescencia , que la principal de todas es la vaginosis bacteriana bajo 
esta premisa se obtiene como punto concluyente que la incidencia de 
esta patología durante el periodo de enero a junio del 2021 tiene un 
porcentaje del 47,61%, este resultado dista de los estudios correspon-
dientes a (4), (5), (6), quienes evidenciaron una incidencia del 50%, 
42%, 8%, respectivamente, siendo estos superiores e inferiores a los 
obtenidos en el presente documento.

Otro de los elementos considerados dentro del estudio correspondió a 
los factores de riesgo en la incidencia de las enfermedades de trans-
misión sexual, en primera instancia se detalla que ésta es más recu-
rrente en el sexo femenino ocupando el 100% de todos los casos, con 
lo cual ha variado en su totalidad los estudios internacionales tomados 
a consideración en este documento, como es el caso de Fonseca S, 
Lacerda L, Teixeira C, Reis e Melo A, Tavares M (7), Rodríguez Betan-
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court M, Cedeño Donet M, Peraza Morelle D, Peraza Morelle R (8), con 
un porcentaje del sexo masculino de 63,6%, 41.2% ,y el sexo femenino 
de 36.4%, 58.8% respectivamente.

Cabe destacar que se determina a la candidiasis vulvovaginal como la 
segunda enfermedad más recurrente con un porcentaje de 31.74% en 
los pacientes que padecen ETS de esta investigación, lo cual se da en 
menor proporción en el estudio nacional según Montenegro Moran EE, 
De la Torre Chávez J, Hernández-Velásquez K, Saltos-Calvache M (9), 
con un porcentaje del 12.5%.

Otro de los indicadores sobresalientes de la investigación corresponde 
a la ETS con menos incidencia en los adolescentes en este estudio la 
cual quedó como resultado el Virus del Papiloma Humano (VPH) con 
un porcentaje del 1.58%, pero que se contrapone a lo manifestado por 
Rodríguez Betancourt M, Cedeño Donet M, Peraza Morelle D, Peraza 
Morelle R (8), el cual obtuvo un porcentaje del 20.6% en dicha enfer-
medad.

Entre otros elementos de incidencia también se constató como factor 
de predisponente la edad de 19 años ocupando el primer lugar con 
un 36.34%, variando con los resultados de Rodríguez Betancourt M, 
Cedeño Donet M, Peraza Morelle D, Peraza Morelle R (8), que tendría 
un porcentaje del 25%, y en el cual su edad principal fue de 17 años 
con 26,4%

Montenegro Moran EE, De la Torre Chávez J, Hernández-Velásquez K, 
Saltos-Calvache M (9), cataloga a la tricomoniasis siendo la segunda 
enfermedad principal causante de una infección vaginal teniendo un 
valor del 29.68%, lo cual en el presente estudio se dio con menor pro-
porción representando el 7.93%.

Se encontró además que la minoría de los casos se dio en edades 
<15 años teniendo un valor del 1,58% incluso llegando a alcanzar un 
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porcentaje de nulidad total en los 13, 11 y 10 años, resultado similar 
encontró Rodríguez Betancourt M, Cedeño Donet M, Peraza Morelle D, 
Peraza Morelle R (8), Fonseca S, Lacerda L, Teixeira C, Reis e Melo A, 
Tavares M (7), catalogando a estas edades como las de menor propor-
ción.

Como dato final de este apartado Rodríguez Betancourt M, Cedeño 
Donet M, Peraza Morelle D, Peraza Morelle R (8), encontró una inci-
dencia importante de casos de Sífilis, lo cual en el presente estudio se 
contrapone, representando sólo el 4,76% de los casos.

Conclusiones 
•	 La incidencia de enfermedades de transmisión sexual en pa-

cientes adolescentes de 10-19 años es de 63 casos diagnosti-
cados en el centro de salud ‘’Andrés de Vera’’ durante el periodo 
de investigación comprendido en los meses de enero a junio del 
2021.

•	 Los resultados de la investigación señalan siete tipos de enfer-
medades de transmisión sexual que fueron diagnosticadas se-
gún la indagación documental de la Plataforma de Registro de 
Atención en Salud (PRAS) cuya enfermedad con mayor preva-
lencia es la Vaginosis Bacteriana con un porcentaje del 47,21% 
del total de pacientes incidentes.

•	 Los aspectos sociodemográficos fueron caracterizados según 
la información documental con mayor relevancia en la literatura 
científica, y según las consideraciones respectivas se resuelve 
en el análisis de dos aspectos: edad y sexo para el estudio en 
los pacientes adolescentes diagnosticados con ETS durante el 
desarrollo de la investigación.

•	 La caracterización sociodemográfica de edad y sexo influye en 
la incidencia de pacientes adolescentes diagnosticados con 
ETS durante el periodo de enero-junio del 2021, esto en base a 
los resultados obtenidos que señalan que el sexo femenino fue 
100% incidente al diagnóstico de ETS, y que la edad con mayor 
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porcentaje de diagnóstico de ETS fue en adolescentes de 19 
años.

•	 Según los resultados obtenidos mediante la investigación do-
cumental del PRAS los 63 pacientes adolescentes incidentes a 
ETS no presentan complicaciones, en base a ello, existe infor-
mación que señala la aplicación de un tratamiento una vez se 
ha diagnóstico cualquiera de las siete enfermedades de trans-
misión sexual halladas en el estudio para así evitar dichas com-
plicaciones en futuro.
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RESUMEN
Problema: La actual pandemia por el virus del Covid-19 es un fenó-
meno de rápida instauración y diseminación, que afecta de forma más 
acentuada a personas con múltiples comorbilidades y edad avanzada, 
llevando en un gran porcentaje de los casos a un cuadro de neumonía 
atípica y síndrome de dificultad respiratoria cuyo desenlace puede ser 
la muerte o la recuperación en dependencia de la integridad inmu-
nológica del afectado. En lo que respecta al Ecuador, el número de 
casos actual corresponde a 507.020 con una mortalidad de 32.666 
individuos, ocupando el octavo puesto en número de casos a nivel de 
América Latina. Objetivos: Identificar las complicaciones por Covid-19 
en pacientes inmunizados del Hospital Centinela IESS Manta, periodo 
2021. Metodología: El método de estudio que se utilizó fue el descrip-
tivo con un diseño no experimental, no probabilístico que se aplicó de 
manera transversal, retrospectivo, y de enfoque cuantitativo, donde se 
utilizó como instrumento de recolección de datos la ficha de observa-
ción. Resultados: Se determinó que 7 de cada 100 personas en el es-
tudio estaban previamente inmunizadas con la primera o ambas dosis 
de vacunas, siendo el mes de Mayo del 2021 el de mayor tasa de ca-
sos. La edad más prevalente fue personas mayores de 65 años, dentro 
de la distribución por sexo se concluyó que los pacientes masculinos 
fueron mayormente afectados que los femeninos. En lo que respecta a 
la vacuna más prevalente se obtuvo que la Sinovac estuvo implicada 
en más de la mitad de los casos. Dentro de las comorbilidades se pudo 
poner en evidencia que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus se 
pusieron a la cabeza como las más frecuentes. Conclusión: La prin-
cipal complicación que desarrolló casi la totalidad de pacientes fue la 
neumonía seguida del síndrome de dificultad respiratoria, siendo la fa-
lla multiorgánica, el choque séptico y la parada cardiorrespiratoria las 
principales causas de muerte en la población estudiada. 

Palabras claves: Neumonía, Comorbilidad, Vacunación, Infección, 
Complicación.	
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ABSTRACT
Problem: The current Covid-19 virus pandemic is a phenomenon of 
rapid onset and spread, which affects more markedly people with mul-
tiple comorbidities and advanced age, leading in a large percentage 
of cases to a picture of atypical pneumonia and respiratory distress 
syndrome whose outcome may be death or recovery depending on the 
immune integrity of the affected person. In Ecuador, the current number 
of cases corresponds to 505,860 with a mortality of 32,931 individuals, 
occupying the eighth place in the number of cases in Latin America. 
Objectives: To identify the complications caused by Covid-19 in im-
munized patients of the Centinela Hospital IESS Manta, period 2021 
Methodology: The study method used was descriptive with a non-ex-
perimental, non-probabilistic design that was applied in a cross-sec-
tional, retrospective, and quantitative approach, where the data collec-
tion card was used as a data collection tool Observation. Results: It 
was determined that 7 out of every 100 people admitted in the context 
of an infection confirmed by Covid-19, were previously immunized with 
the first or both doses of vaccines, with the month of May 2021 the high-
est rate of cases. The most prevalent age in these cases was in people 
over 65 years of age. Within the distribution by sex, it was concluded 
that male patients were more affected than female patients. With regard 
to the most prevalent vaccine, it was found that Sinovac was involved 
in most of the cases. Among the comorbidities, it was possible to show 
that arterial hypertension and diabetes mellitus were the most frequent. 
Conclusion: The main complication developed by almost all patients 
was pneumonia followed by respiratory distress syndrome, with multi-
organ failure, septic shock and cardiorespiratory arrest being the main 
causes of death in the study population. 

Keywords: Pneumonia, Comorbidity, Vaccination, Infection, Compli-
cation.
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Introducción 
La nueva enfermedad de este siglo, el COVID – 19 es una problemáti-
ca de rápida instauración que causa una infección respiratoria aguda 
como ya se ha visto anteriormente en el caso del SARS-COV y del 
MERS-COV cursando con fiebre, tos y disnea; pudiendo llegar en últi-
ma instancia a la neumonía, siendo esta una manifestación grave que 
puede progresar rápidamente a síndrome de dificultad respiratoria 
aguda, septicemia, choque septicémico, tromboembolia y/o insuficien-
cia multiorgánica que lleva a la muerte a la persona que lo contrae en 
un gran porcentaje de los casos (1). 

El COVID-19 es la afección producida por el nuevo coronavirus cono-
cido de forma mundial como SARS-CoV-2. La OMS el 31 de diciembre 
del 2019, tuvo noción por primera vez de la existencia de este nuevo 
virus, al ser comunicada de un grupo de casos de “neumonía viral de 
origen desconocido” que se habían originado en Wuhan (China). Rápi-
damente las autoridades de dicho país identificaron la causa como una 
nueva cepa de coronavirus, pero debido a su alta tasa de contagio la 
enfermedad ha ido expandiéndose hacia otros continentes como Asia, 
Europa y América a una velocidad asombrosa, lo que la ha convertido 
en una amenaza global, muy difícil de contener. (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) debido al creciente número de casos han 
reconocido el estado de pandemia que supone la presencia de esta 
enfermedad. Es por esto que la mayoría de las naciones han extrema-
do sus medidas de seguridad cerrando fronteras, siendo uno de los 
motivos más importantes señalado por las autoridades y los expertos, 
el temor a que se produzcan brotes masivos de los coronavirus relacio-
nados con las nuevas variantes y consideradas altamente contagiosas. 
Es aquí donde la inmunización juega un papel importante, para evitar 
padecer las formas más graves de la enfermedad e intentar mitigar la 
expansión de este virus, si bien los datos aún son limitados, se espera 
que se proporcione una protección a todos los individuos vacunados, 
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con la menor tasa de efectos adversos posibles, sin embargo, pese a 
esto, no se puede descartar que haya personas que contraigan la en-
fermedad por fenómenos aún no bien esclarecidos, lo que es motivo 
de investigación. 

Esta afección ha ido cambiando con el tiempo, como cualquier otro 
virus. Si bien los atributos primordiales del virus siguen siendo los mis-
mos, algunos cambios en su conformación inicial que se describen 
como “mutaciones” pueden dar lugar a diferencias considerables en 
las características básicas y, en consecuencia, en los efectos que pue-
den causar en los enfermos, pudiendo llegar a ser más letales en com-
paración con cepas anteriormente observadas en individuos tanto con 
comorbilidades asociadas y sien ellas, sin punto de discriminación.

Métodos 
Debido que el objetivo de estudio fue indicar las complicaciones del 
Covid-19 en pacientes inmunizados que han sido hospitalizados en el 
Hospital General IESS Manta, se utilizó un diseño no experimental. Se 
aplicó de manera transversal tomando en consideración que el tema 
tiene una base teórica suficiente. 

Esta investigación es de tipo descriptiva y retrospectiva para detallar 
las complicaciones por Covid-19 en pacientes inmunizados de forma 
parcial y completa los cuales han sido hospitalizados con prueba posi-
tiva y clasificados como caso confirmado. La totalidad de casos posi-
tivos hospitalizados con Covid-19 durante el periodo de investigación 
fue de 484 pacientes desde marzo hasta agosto del 2021. La población 
de estudio está conformada por 33 personas con diagnóstico positivo 
para Covid-19 y con esquema de inmunización parcial y completo que 
fueron hospitalizados en el Hospital General IESS Manta durante el pe-
riodo de marzo a agosto del 2021. El universo de este estudio fueron 
484 pacientes que habían sido diagnosticados con Covid-19 durante 
el periodo de marzo a agosto del 2021 y que fueron hospitalizados 
dentro de la institución. 
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Mediante los criterios de inclusión (pacientes de cualquier edad y sexo 
hospitalizados con diagnóstico confirmado de Covid-19, con cualquier 
comorbilidad previa, esquema de vacunación parcial o completo que 
hayan ingresado a partir del mes de marzo del 2021) y exclusión (pa-
cientes con historia clínica incompleta, pacientes atendidos en servicio 
de consulta externa, sujetos de investigación en cuales no se puede 
determinar el esquema de vacunación) se estableció un total de 33 
pacientes de los que se extrajo la información de las historias clínicas. 
La información fue analizada mediante el programa EXCEL donde se 
realizó el análisis estadístico, estadística descriptiva con gráficos y ta-
blas de frecuencia, medidas de tendencia central y medidas de dis-
persión. En este trabajo se utilizará el método de muestreo Teórico o 
intencionado: Esta técnica fue desarrollada por Glaser & Strauss en 
1967, se basa en la recolección simultánea de las informaciones y su 
análisis mediante la utilización de la “estrategia sucesiva”. (3)

Los datos se obtendrán de las historias clínicas del sistema AS400 de 
los pacientes con diagnóstico confirmado de Covid-19 hospitalizados 
en el Hospital General Manta. La técnica de recolección de datos que 
se utilizará en esta investigación es la tabulación de información obte-
nida por el sistema de historias clínicas del IESS, AS400 de pacientes 
hospitalizados con el diagnóstico de COVID-19 en el periodo de marzo 
a agosto del 2021, previa aprobación por el comité de docencia de la 
institución. 

El instrumento será una ficha de observación con tabulación de datos 
de acuerdo con las variables previamente establecidas para recolec-
tar los datos de nuestra investigación. La técnica que se utilizará en 
esta investigación para el procesamiento de datos será la estadística 
descriptiva que es una disciplina cuyo objetivo es la recolección, orde-
namiento, almacenamiento y realización de gráficos o tablas básicos 
sobre el conjunto de datos. 
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En la información extraída de las historias clínicas se precautelaron 
los datos sensibles para llevar a cabo la investigación y serán de uso 
exclusivo para los investigadores, las identidades de los pacientes se 
mantendrán en estado de confidencialidad. Los resultados de la inves-
tigación serán debidamente difundidos e informados a las autoridades 
sanitarias para que sirvan en la toma de decisiones. Se declara no te-
ner conflictos de interés en la presente investigación.

Resultados 
La presente investigación se centra en analizar las principales compli-
caciones por Covid-19 en pacientes inmunizados con esquema parcial 
y completo del Hospital centinela IESS Manta con cualquier edad y 
comorbilidad asociada, pero con diagnóstico confirmado, puesto que 
la vacunación masiva a la población recién se ha puesto en marcha en 
los últimos meses.

Al determinar la prevalencia de pacientes con Covid-19 positivo y es-
quema de vacunación parcial y completo hospitalizados durante el pe-
riodo de marzo a agosto del 2021 se obtuvo que de la totalidad de 484 
pacientes con diagnóstico de Covid-19 positivos, únicamente 33 pa-
cientes (6.82%) cumplen la premisa de tener un esquema de vacuna-
ción parcial y completo durante el periodo de marzo a agosto del 2021.
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Grafico 1. Prevalencia de pacientes hospitalizados con diagnóstico 
de Covid-19.

Pacientes no inmunizados
con Diagnóstico de COVID-19

Pacientes  inmunizados
con Diagnóstico de COVID-19

6.82

93.18

Fuente: Historias Clínicas AS400
Elaboración: Propia	

Se puede observar que la mayoría de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Covid-19 positivo y esquema de inmunización parcial y 
completo tuvieron más de 65 años representando 18 casos (54.54%), 
en el rango de edad entre 45 a 65 años se obtuvo 10 casos (30.30%) y 
entre 20 a 45 años únicamente 5 casos (15.15%) de la población total 
de 33 pacientes.

Los resultados apuntaron que un 6.8% de la totalidad de pacientes in-
gresados con diagnóstico positivo para Covid-19 estuvieron inmuniza-
dos previamente a la hospitalización. Este hecho es corroborado por la 
CDC (Communicable Dissease Center) quien indica que está previsto 
que se produzca infecciones en vacunados ya que las vacunas contra 
el Covid-19, al igual que otras vacunas, no son 100% efectivas, pero 
son de suma importancia a la hora de prevenir el desarrollo de la enfer-
medad grave por SARS-CoV2, disminuyendo así la diseminación y los 
índices de mortalidad. (4) 
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Gráfico 2. Edad de pacientes hospitalizados con diagnóstico de Co-
vid-19 positivo y esquema de inmunización parcial y completo.
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A nivel del país, y en la ciudad de Manta más específicamente, las va-
cunas cuyo uso está autorizado para prevenir la infección por Covid-19 
son la Pfizer, AstraZeneca y la Sinovac. En este contexto, más de la 
mitad de los pacientes ingresados (57.6%) estuvieron inmunizados con 
Sinovac, lo que, en conjunto con las otras vacunas, representó una 
tasa de letalidad de 455 personas por cada mil inmunizados parciales, 
cifra alta que puede estar asociado a la presencia de comorbilidades 
y edad avanzada lo que tiende a producir una mayor gravedad de la 
enfermedad en comparación con personas que no la tenían. Esto coin-
cide con un estudio realizado Cuba en pacientes Covid-19 positivos 
atendidos en todo el país entre marzo a Octubre del 2020, donde con-
cluyeron que los fallecidos tenían significativamente más edad (72,8 
vs 44,5 años) y las comorbilidades más frecuentes en fallecidos fueron 
hipertensión arterial (47,6 % vs 7,8 %), diabetes mellitus (27,4 % vs 2,6 
%), cardiopatía isquémica (14,5 % vs 0,9 %), enfermedad renal crónica 
(11,3 % vs 0,3 %) y EPOC (11,3 % vs 0,5 %), lo que se asemeja con los 
resultados obtenidos en esta investigación. (5) 
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Asimismo en un estudio realizado en EEUU, se puede observar que 
las personas con esquema de vacunación completo y diagnóstico de 
Covid-19 tenían una edad mayor en comparación con las personas no 
vacunadas (mediana de edad de 73 años) y más probabilidad de tener 
3 o más afecciones médicas subyacentes que influyen en la evolución 
de la enfermedad, hecho que también corrobora lo presentado en esta 
investigación dado que la mayoría de pacientes que desarrollaron las 
complicaciones más graves pertenecían al grupo etario de personas 
de la tercera edad más presencia de dos o más comorbilidades. (6)

Conclusiones 
Se determinó que 7 de cada 100 personas que ingresan en el contexto 
de una infección confirmada por Covid-19, estaban previamente inmu-
nizadas con la primera o ambas dosis de vacunas, siendo el mes de 
mayo del 2021 el de mayor tasa de casos presentando 9 de los 33 to-
tales, hecho que llevado a las semanas epidemiológicas coincide con 
la semana 19 en donde se encuentra el mayor reporte de incidencia. 
La edad más prevalente en estos casos fue en personas mayores de 
65 años, presentando una moda de 70 años, una media de 62 años y 
una mediana de 67 años respectivamente, dentro de la distribución por 
sexo se concluyó que los pacientes masculinos fueron mayormente 
afectados que los femeninos. 

En lo que respecta a la vacuna más prevalente se obtuvo que la Sino-
vac estuvo presente en 19 casos en una población donde el 88% de 
las personas únicamente estuvieron inmunizadas con la primera dosis 
antes de su hospitalización, habiendo completado el esquema sola-
mente 4 personas de las 33 en estudio. Dentro de las comorbilidades 
se pudo poner en evidencia que la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus se pusieron a la cabeza como las más frecuentes, con la ob-
servación de que la mayoría de los pacientes presentaron 2 o más 
comorbilidades asociadas. La principal complicación que desarrolló 
casi la totalidad de pacientes fue la neumonía seguida del síndrome de 
dificultad respiratoria, siendo la falla multiorgánica, el choque séptico 
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y la parada cardiorrespiratoria las principales causas de muerte en la 
población estudiada.

El área donde más índice de casos hubo fue la UCI, con una media 
de 12 días de hospitalización, cuya condición de egreso fue vivo en 
17 casos, derivado en 1 caso y fallecido en los 15 casos restantes. El 
estudio se realizó en base a la revisión, análisis y recolección de datos 
de las historias clínicas proporcionadas por parte del Hospital General 
Manta en los pacientes con diagnóstico confirmado de Covid-19 y hos-
pitalizados en el periodo de marzo a octubre del 2021.
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RESUMEN 
La automedicación la podemos definir como aquella acción donde el 
usuario toma la decisión de administrarse alguna medicación por cuen-
ta propia, sin ser recetado por algún profesional de la salud. Las com-
plicaciones que pude provocar una automedicación no responsable 
pueden ser intoxicaciones, hemorragias digestivas, diarrea, nausea, 
vómito, resistencia bacteriana, gastritis, entre otras. El confinamiento 
por la pandemia de Covid-19 que tuvo inicio en nuestro país desde 
marzo del 2020 ha sido un factor de riesgo alto para el aumento de 
la automedicación. Un total de 4487 personas tuvieron Covid-19 en 
la ciudad de Manta desde el 29 de febrero del 2020 hasta el 27 de 
septiembre del 2021 según el INEC. El objetivo de este este estudio 
es determinar el nivel de automedicación de la población de la ciu-
dad de Manta durante la pandemia. Se estudió una muestra de 358 
personas que tuvieron Covid-19 en Manta los cuales fueron sometidos 
a una encuesta. El 78,49% decidió automedicarse y entre los fárma-
cos más usados fueron el acetaminofén, ivermectiva, azitromicina, y 
nitazoxanida. De los pacientes que se automedicaron un 17,36% tuvo 
complicaciones entre las más repetitivas fueron diarrea y vómito. La 
hemorragia digestiva alta con un 63,64% fue la complicación que más 
hospitalización requirió. Como dato interesante, se obtuvo pacientes 
que como complicación tuvieron insuficiencia renal crónica y aborto. 
Estos resultados indican que la automedicación es un factor de riesgo 
inminente para la salud de la población. Se recomienda que se realicen 
estudios acerca de la relación que ha tenido el aborto y la insuficiencia 
renal con la automedicación por Covid-19.

Palabras claves: Pandemia, automedicación, complicaciones, Co-
vid-19.	

ABSTRACT
We can define self-medication as that action where the user makes the 
decision to administer some medication on their own, without being 
prescribed by a health professional. The complications that a non-re-
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sponsible self-medication can cause can be poisoning, digestive bleed-
ing, diarrhea, nausea, vomiting, bacterial resistance, gastritis, among 
others. Confinement due to the Covid-19 pandemic that began in our 
country since March 2020 has been a high risk factor for the increase in 
self-medication. A total of 4487 people had Covid-19 in the city of Manta 
from February 29, 2020 to September 27, 2021 according to the INEC. 
The objective of this study is to determine the level of self-medication 
of the population of the city of Manta during the pandemic. A sample 
of 358 people who had Covid-19 in Manta was studied and they were 
subjected to a survey. 78.49% decided to self-medicate and among 
the most used drugs were acetaminophen, ivermectiva, azithromycin, 
and nitazoxanide. Of the patients who self-medicated, 17.36% had 
complications, the most repetitive of which were diarrhea and vomiting. 
Upper gastrointestinal bleeding with 63.64% was the complication that 
required the most hospitalization. As an interesting data, we obtained 
patients who as a complication had chronic renal failure and abortion. 
These results indicate that self-medication is an imminent risk factor for 
the health of the population. It is recommended that studies be carried 
out on the relationship that abortion and kidney failure have had with 
self-medication for Covid-19.

Keywords: Pandemic, self-medication, complications, Covid-19.

Introducción
Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden 
causar diversas afecciones, desde el resfriado común hasta enferme-
dades más graves, como ocurre con el coronavirus causante del sín-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el 
síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). (1). El inicio de los 
síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero 
de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante 
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que poste-
riormente ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética 
fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. (2). El día 11 
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de marzo, la OMS declaró la pandemia mundial. Desde el inicio hasta 
la fecha de este informe se han alcanzado más de 90 millones de ca-
sos notificados en todo el mundo. (2). 

La preocupación del ciudadano, no solo por las dificultades de res-
puesta del sistema de salud a la pandemia, sino también por los riesgos 
personales (comorbilidades) que lo colocan como población vulnera-
ble, impulsa su automedicación; los riesgos implícitos - intoxicaciones 
y efectos adversos - y la falta de evidencia científica parecen no ser 
una barrera al momento de tomar la decisión. 

La masiva búsqueda de medicamentos, temor válido ante la enferme-
dad, generó desabastecimiento e incremento en los precios. Se viene 
consumiendo antiinflamatorios, antibióticos y otros fármacos, como la 
ivermectina, en forma indiscriminada. La intoxicación por medicamen-
tos, dosis peligrosas, puede generar fallas hepáticas y en casos ex-
tremos reacciones anafilácticas; la resistencia a los antibióticos y las 
lesiones gástricas están latentes en el grupo de personas que se auto-
medican, la supuesta solución solo agravaría el problema. La existen-
cia de medicamentos de venta libre no significa que se deba o pueda 
tomar en forma indiscriminada. La incertidumbre y temor por estar in-
fectado por COVID 19 hace que el ciudadano se preocupe de sobre-
manera hasta por resfríos. (3). 
El proyecto se realizó con el fin de informar a la población a cerca de 
los riesgos que se corren al momento de automedicarse, en especial 
con una enfermedad desconocida que aun la comunidad científica se 
encuentra en estudio.

Métodos 
El presente estudio se consideró transversal, analítico, observacional y 
retrospectivo, los datos se los obtuvo por medio de una encuesta vali-
dada para recolectar información de personas que han sido infectadas 
por Covid19 y se automedicaron con algún fármaco en relación y se 
trabajó con dos variables una variable independiente que son los pa-
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cientes que se infectaron por COVID19 y otra variable dependiente que 
son los tipos de medicamentos y eventos adversos que provocaron en 
los encuestados. 

El universo estuvo constituido por 4.487 personas que son aquellas que 
tuvieron Covid-19 desde el 29 de febrero del 2020 al 27 de septiembre 
del 2021 en la ciudad de Manta. Se utilizó el programa SurveyMonkey 
para la selección y tamaño de la muestra que nos dio 358 personas 
para la realización de nuestro estudio. 

El formulario fue elaborado por medio de una encuesta en Survey-
Monkey, previo a la aceptación del consentimiento informado, los for-
mularios fueron resueltos de forma virtual, ya que no se puede obtener 
una entrevista de forma directa para salvaguardar la salud de los en-
cuestados y encuestadores. 

Se utilizó un consentimiento informado previo a la elaboración de la 
encuesta, se debe destacar que ningún encuestado fue obligado a 
responder total o parcialmente el formulario de la encuesta del pro-
yecto. Los encuestados podían rechazar la encuesta aun después de 
haberla aceptado. Se garantizó el total anonimato de los encuestados, 
los resultados de las encuestas van a ser utilizados únicamente en este 
estudio. 

Resultados 
Desde el 29/02/2020 hasta el 27/09/2021 en la ciudad de Manta se 
registraron 4487 personas infectadas por COVID-19 según registros 
oficiales del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, del cual se extrajo 
una muestra representativa de 358 personas según el programa es-
tadístico SurveyMonkey. Los encuestados se encontraban en edades 
desde los 18 años hasta los 58 años, de los cuales 211 fueron mujeres 
y 147 fueron hombres, el nivel de estudio que sobresalió en la pobla-
ción fue la secundaria completa.
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Para establecer las características sociodemográficas de la población 
de Manta que tuvo Covid-19 se observa que la infección por COVID19 
prevalece en la población con rango de edad de entre 18 a 28 años de 
edad con un total del 48,04% (n 172), seguido del rango de edad entre 
29 a 38 años con un porcentaje del 18.72% (n 67), luego las personas 
con edad entre 39 a 48 años con el 17.32% (n 62) y finalmente los en-
cuestados con edad entre 49 a 58 años con el 15.92% (n 57).

Gráfico 1. Edad de personas infectadas por COVID-19 en la ciudad 
de Manta.

Categoría 1
0.00%
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Categoría  2 Categoría 3 Categoría 4

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

En cuanto al nivel académico de los encuestados prevalece el tercer 
nivel en el sexo masculino ya que un 41.78% (n 61) del total de varones 
(n 147) cursa o ha concluido el tercer nivel de estudio, seguido de la 
secundaria completa que prevalece en masculinos con un 42.47% (n 
62) del total de varones (n 147), luego en secundaria incompleta hay 
un mayor porcentaje de féminas con el 12.32% (n 26) del total de las 
encuestadas (n 211), mientras que la primaria incompleta hay mayor 
número de hombre con el 4.79%, finalmente en primaria completa hay 
mayor porcentaje de mujeres con un 4,74%.
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Gráfico 2. Nivel académico según sexo.

Q2: Masculino
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Establecer cuáles son los principales grupos de medicamentos consu-
midos durante la pandemia nos lleva a observar que el medicamento 
más utilizado fue el acetaminofén que fue consumido por un 74.07% (n 
200) del total de los encuestados que se automedicaron (n 270) segui-
do de la azitromicina con un 28.52% (n77), luego se encuentra la iver-
mectina con un 28.14% (n 76), la comorbilidad que prevaleció fue la 
obesidad/sobrepeso con un 17.04% (n 46) seguido de la Hipertensión 
Arterial con un 9.26% (n 25) y la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 7.04% 
(n 19).
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Gráfico 3. Automedicación según las comorbilidades y 
medicamentos.

0% 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Para discriminar si hubo o no complicaciones por la automedicación 
se obtiene que los pacientes que tuvieron una complicación grave y 
que ameritaron ingreso hospitalario fue el 9.15% (n 13) del total de los 
encuestados que presentaron algún tipo de complicación por autome-
dicación, la complicación grave que prevaleció fue la hemorragia di-
gestiva alta con un 63.64% (n 7) del total de los encuestados con com-
plicación grave, mientras que los menos prevalentes se encuentran en 
el parámetro otros el aborto y enfermedad renal crónica con un 18.18% 
(n 2) del total de los encuestados complicados graves.
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Gráfico 4. Gravedad e ingreso hospitalario según la complicación.

0

Q9: NO

Q9: SI

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Diarrea Vomito Hipotensión

Infecciones di�ciles de superar con antibióticos

Hipertensión
Hemorragía digestica alta vomito sanguinolento),sangre oculta en heces, heces negra

Hematomas(moretones)

Otro(especi�que)

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Los resultados del estudio recalcan que la tasa de automedicación en 
pacientes infectados por Covid-19 en la ciudad de Manta fue alta, un 
75.42% (n 270) se automedicó del total de encuestados (n 358), la 
automedicación prevaleció en el sexo masculino con un 89.8% (n 132) 
del total de masculinos encuestados (n 147), mientras que en el sexo 
femenino lo realizaron un 65.4% (n 138) de un total de (n 211) féminas 
encuestadas. 

El medicamento que más se utilizo fue el acetaminofén con un 74.07% 
(n 200) de uso por la población infectada que se automedicó (n 270) 
seguido de la azitromicina con un 28.52% (n77), luego se encuentra la 
ivermectina con un 28.14% (n 76), la comorbilidad que prevaleció fue 
la obesidad/sobrepeso con un 17.04% (n 46) seguido de la Hiperten-
sión Arterial con un 9.26% (n 25) y la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 
7.04% (n 19) tomando como referencia el estudio “Automedicación en 
época de pandemia: Covid19” realizado al norte de la ciudad de Lima 
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en Perú en el cual el grupo de medicamentos más utilizados fueron los 
antibióticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorio (30,9%), antibió-
tico (21,6%), ivermectina (5,7%) y la ivermectina en combinación con 
otros fármacos (2,6%) (3). Las comorbilidades presentes, al momen-
to del recojo de información, hipertensión arterial (15,4%), sobrepeso/
obesidad (13,7%), diabetes (7,1%) y cáncer (4,6%). 

El 60.07% (n 163) de los pacientes que se automedicaron tuvieron una 
complicación ya sea leve, moderada o grave, un 9.15% (n 13) de los pa-
cientes complicado (n 163) tuvieron una complicación grave en la cual 
prevaleció la Hemorragia Digestiva Alta 63.64% (n 7) de los pacientes 
complicados graves (n 13), complicaciones graves menos prevalentes 
son el aborto y la Enfermedad Renal Crónica con un 9.09% (n 1) cada una.

Conclusiones
Existe un alto índice de personas que decidieron automedicarse duran-
te la pandemia como prevención o tratamiento para el Covid-19 por lo 
esto representa una grave problemática para la salud de la población.  
La automedicación no responsable puede conllevar en algunos casos 
a desarrollar complicaciones más graves en el paciente, entre una de 
las complicaciones que ameritó hospitalización se encontró que fue 
la hemorragia digestiva alta, la cual se la puede asociar al consumo 
irresponsable de AINES. El acetaminofén fue el medicamento más con-
sumido por la población que contrajo Covid-19 en la ciudad de Manta, 
el factor que hace que esté en primer lugar es que sea de venta libre, 
cabe recalcar que las complicaciones por acetaminofén son muy po-
cas, pero no por ese motivo se debe descartar una complicación rela-
cionada al consumo no responsable de este. 
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RESUMEN
La investigación ̈ manejo clínico de la neumonía nosocomial en pacien-
tes menores de 12 años¨, tiene como objetivo precisar el manejo clínico 
de pacientes menores de 12 años con Neumonía Nosocomial atendi-
dos en las áreas de pediatría y neonatología del Hospital Rodríguez 
Zambrano desde Julio de 2016 a Julio de 2021. Es un estudio de corte 
cualicuantitativo, alcance descriptivo y de tipo Transversal. La muestra 
estuvo constituida por 19 pacientes menores de 12 años con Neumo-
nía Nosocomial (NN), 7 de sexo femenino y 12 masculino. Se aplicaron 
técnicas de recogida de información, revisión documental dirigida a 
los expedientes clínicos y como instrumento una guía de observación, 
también una entrevista a profundidad a dos expertos neumólogos, y 
como instrumento un guiòn de entrevista semiestructurado. Los resul-
tados fueron: Se asocia la aparición de síntomas respiratorios a un me-
nor tiempo de internación de los pacientes con Neumonia Nosocomial 
(menor a 3 días); El método diagnóstico con mayor sensibilidad fue 
la clínica junto a los exámenes de laboratorios, ya que existen crite-
rios basados en la combinación de ambos; Se encontró similitud en el 
tratamiento farmacológico referente al grupo etario, entre el esquema 
Latinoamericano y el esquema aplicado en Ecuador y se evidenció 
que la aplicación de oxigenoterapia y de apoyo ventilatorio repercutió 
directamente sobre la aparición de complicaciones en los pacientes, 
asociando su uso con la disminución de estas. Se concluye, el manejo 
clínico de la Neumonia Nosocomial aplicado en el Ecuador se encuen-
tra en concordancia con el que se usa a nivel Latinoamericano.

Palabras claves: Neumonía nosocomial, manejo clínico, oxigenote-
rapia	

ABSTRACT
The objective of the investigation “clinical management of nosocomi-
al pneumonia in patients under 12 years of age”, aims to specify the 
clinical management of patients under 12 years of age with Nosoco-
mial Pneumonia treated in the pediatric and neonatology areas of the 
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Rodríguez Zambrano Hospital from July 2016 to July 2021. It is a qual-
itative-quantitative study, descriptive scope and of a Cross-sectional 
type. The sample consisted of 19 patients under 12 years of age with 
Nosocomial Pneumonia, 7 female and 12 male. Information gathering 
techniques, documentary review directed to clinical records and an ob-
servation guide were applied as an instrument, as well as an in-depth 
interview with two pulmonologist experts, and a semi-structured inter-
view script as an instrument. The results were: The appearance of re-
spiratory symptoms was associated with a shorter hospitalization time 
of patients with Nosocomial Pneumonia (less than 3 days); The diag-
nostic method with the greatest sensitivity was the clinic together with 
laboratory tests, since there are criteria based on the combination of 
both; Similarity was found in the pharmacological treatment regarding 
the age group, between the Latin American scheme and the scheme 
applied in Ecuador and it was evidenced that the application of oxygen 
therapy and ventilatory support had a direct impact on the appearance 
of complications in the patients, associating its use with the decrease 
in these. It is concluded that the clinical management of Nosocomial 
Pneumonia applied in Ecuador is in agreement with that used in Latin 
America. 

Keywords: Nosocomial pneumonia, clinical management, oxygen 
therapy.

Introducción 
La Neumonía Nosocomial (NN) se define como la infección que afecta 
al parénquima pulmonar, que se manifiesta transcurridas 72 h o más 
del ingreso del paciente en el hospital, y que en el momento de in-
greso del paciente en el hospital no estaba presente ni en período de 
incubación. Además, si la neumonía se relaciona con alguna maniobra 
diagnóstica o terapéutica también se considera nosocomial, aunque 
se produzca dentro de este período de 72 h (1).
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En todo el mundo las infecciones nosocomiales han ido en aumento, 
estimándose que del 5 al 15% de los pacientes hospitalizados las ad-
quieren. Las afecciones respiratorias representan del 10 al 30% del to-
tal de las infecciones nosocomiales, de las cuales las neumonías ocu-
rren en el 0.5 al 2.0% de todos los pacientes hospitalizados y en el 10 
al 30% de aquellos que están con ventilación artificial. En dicho caso 
ocurre en un porcentaje progresivo que va del 1 al 6% por cada día de 
ventilación mecánica. La prevalencia estimada de neumonía nosoco-
mial en la terapia intensiva se ha reportado entre 10 al 65%, con una 
mortalidad del 20% (2)

La neumonía en pacientes de los sistemas de salud y que viven en ins-
tituciones o residencias (NAR) incluye a pacientes que fueron ingresa-
dos en un hospital de agudos durante dos o más días dentro de los 90 
días de la infección, incluyéndose los que han recibido recientemente 
tratamiento antibiótico intravenoso, quimioterapia, etc. También son in-
cluidos los pacientes con neumonía que precisa cuidados de salud 
pasados 30 días de la infección actual (3)

Se calcula que la neumonía mató a unos 920 136 niños menores de 5 
años en 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de niños 
menores de 5 años en todo el mundo. La neumonía afecta a niños —y 
a sus familias— de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el 
África subsahariana y Asia meridional. Pueden estar protegidos me-
diante intervenciones sencillas y tratados con medicación y cuidados 
de costo bajo y tecnología sencilla (4)

El conocer el comportamiento de la neumonía nosocomial y su impacto 
sobre los pacientes hace que el personal de atención sea más cons-
ciente al utilizar los recursos de manera encaminada estableciendo 
criterios diagnósticos y definiciones concretas, para describir y diag-
nosticar la infección nosocomial en su curso y distribución como tal 
y así prevenir la confusión en el diagnóstico de otras entidades que 
se le asemejen, provocando retraso en la curación o recuperación del 
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paciente y el empleo de mayores recursos del centro asistencial o que 
a su vez permitirá evaluar la calidad de la atención proporcionada al 
paciente.

Métodos 
El presente estudio es de corte cualicuantitativo, de alcance descripti-
vo. Corresponde a un diseño retrospectivo ya que se analizaron datos 
hechos pasados, es decir de fuentes secundaria. Además, es de tipo 
Transversal debido que la información fue recolectada una sola vez. 
La muestra fueron los 19 pacientes con neumonía nosocomial menores 
de 12 años atendidos en el Hospital Rodríguez Zambrano durante los 
periodos 2016 y 2021, 7 de sexo femenino y 12 masculino. Revisión 
documental dirigida a los expedientes clínicos de los pacientes inves-
tigados, atendidos y una entrevista a dos expertos en Pediatría y Neu-
mología; el instrumento fue una guía de observación y un guion semi 
estructurado de elaboración propia. Para realizar el respectivo trabajo 
investigativo se consideraron los aspectos éticos y de confidenciali-
dad, se procedió a obtener el permiso institucional correspondiente, 
el cual permitió que se desarrolle de una manera oportuna el proyecto 
de investigación dentro del Hospital Rodríguez Zambrano. Además, se 
dejó constancia que el presente estudio es de carácter académico.

Resultados 
La investigación fue realizada dentro del contexto formativo, educativo 
y científico. Como apoyo y práctica de los estudiantes para conocer el 
manejo actual sobre esta patología. La investigación se llevó a cabo 
en el Hospital Rafael Rodríguez Zambrano de la ciudad de Manta en 
el periodo Julio 2016 a Julio 2021 con un total de 19 pacientes para 
nuestro estudio. 

Para identificar los factores de riesgo para Neumonía Nosocomial en los 
pacientes pediátricos atendidos en los servicios de pediatría y neona-
tología del Hospital Rodríguez Zambrano de Manta resultó que 12 pa-
cientes (63.1%) corresponden al sexo masculino y 7 pacientes (36.9%) 
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son femeninos, se encontró que hubo más casos de esta patología en 
el sexo masculino.

Grafico 1. Sexo de los pacientes.

Masculino

Sexo

Femenino

37%

63%

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

En cuento a la edad, 10 pacientes (52,6) tienen entre 0 y 2 años, 3 
pacientes (15,8%) tienen entre 2 y 4 años, 3 pacientes (15,8%) tienen 
entre 6 y 8 años, 2 pacientes (10,5%) tienen entre 4 y 6 años, 1 pacien-
te (5,3%) tienen entre 10 y 12 años, y finalmente, ningún caso en una 
edad comprendida entre 8 y 10 años. Por consiguiente, se observa que 
hubo más casos presentes en pacientes que tienen entre 0 y 2 años y 
una menor cantidad de casos en pacientes de 8 a 10 años (no hubo 
casos).



7676

Gráfico 2. Edad de los pacientes.
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Al abordar el tiempo de internación, 14 pacientes (73.7%) con un tiem-
po de internación < 3 días, presentaron síntomas respiratorios, 4 pa-
cientes (21,1%) presentó síntomas con un tiempo de internación 3 - 5 
días, 1 paciente (5,2%) presentó síntomas con un tiempo de internación 
>7 días, finalmente no hubo pacientes que hayan presentado síntomas 
después de >10 días de internación, 0.0% (0 pacientes).
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Gráfico 3. Tiempo de internación.
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Como se aprecia en el gráfico 4, 12 pacientes (63,1%) no estuvieron in-
ternados previamente, 4 pacientes (21,1%) estuvieron internados con 
anterioridad hace 3 o 6 meses, 2 pacientes (10,5%) estuvieron interna-
dos con anterioridad hace 1 o 3 meses, por último, 1 paciente (5,3%) 
estuvieron internados con anterioridad 1 mes antes por un cuadro res-
piratorio previo.

Gráfico 4. Internaciones previas.
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia
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Se puede asociar la aparición de síntomas respiratorios a un menor 
tiempo de internación de los pacientes con Neumonía Nosocomial 
(menor a 3 días). Estos resultados se relacionan con los manifestados 
por el cual indica que Jareño et al. (3) el cual define como Neumonía 
Nosocomial aquella que se presenta en las 48-72 horas tras el ingreso, 
siempre que se haya excluido un proceso infeccioso pulmonar presen-
te o en período de incubación en el momento del ingreso, o aquella 
neumonía que se presenta en los 7 días tras el alta hospitalaria, a su 
vez Díaz et al. (1) mencionó que si la neumonía se relaciona con alguna 
maniobra diagnóstica o terapéutica también se considera nosocomial, 
aunque se produzca dentro de este período de 72h, como podría ser 
tras la intubación endotraqueal. 

Para describir los métodos diagnósticos de Neumonía Nosocomial en 
los sujetos investigados el 100% de los pacientes (19) fue valorado 
clínicamente y se le realizaron los respectivos estudios de laboratorio 
ya que de forma tradicional los criterios de sospecha de Neumonía No-
socomial se han basado en una combinación de estos, al 89,4% se le 
realizó estudios de imagen, existe variabilidad en cuánto a los criterios 
necesarios para su diagnóstico a través de esta vía, ya que algunos 
estudios mencionan del requerimiento de únicamente presencia de in-
filtrados radiológicos en la radiografía de tórax mientras que en otros 
basta con la presencia de sintomatología respiratoria, a 14 pacientes 
(73,6%) se le realizó su respectivo cultivo de secreciones como apoyo 
diagnóstico, sin embargo no se realizó a todos los pacientes por la res-
puesta favorable al tratamiento empírico.
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Gráfico 5. Método Diagnóstico.
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

El método diagnostico con mayor sensibilidad fue la clínica junto a los 
exámenes de laboratorios, ya que existen criterios basados en la com-
binación de ambos, aunque Mercado Longoria (5) refiere que, el diag-
nóstico de neumonía nosocomial es sospechado si el paciente presen-
ta un infiltrado radiográfico el cual es nuevo o progresivo, además de 
hallazgos clínicos sugestivos de infección, los cuales incluyen fiebre 
de nueva instalación, esputo purulento, leucocitosis y disminución en 
la oxigenación, sin embargo Kalil et al. (6) menciona que ningún sín-
toma, signo o hallazgo en la radiografía es sensible o específico para 
el diagnóstico de neumonía intrahospitalaria, porque todo puede ser 
causado por atelectasias, embolia pulmonar, o edema pulmonar.

En la comparación del manejo clínico de los pacientes pediátricos 
diagnosticados con Neumonía Nosocomial en el Hospital Rodríguez 
Zambrano de Manta, entre la guía de práctica clínica del Ministerio de 
Salud Pública de Ecuador y una guía de referencia Internacional se 
encontró una considerable similitud entre la guía Latinoamericana y la 
guía aplicada en Ecuador (MSP), se recomienda utilizar la amoxicilina 
como tratamiento de primera elección para escolares y adolescentes 
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con neumonía no grave causada por S. pneumoniae, a este mismo 
grupo la guía Latinoamericana recomienda, el tratamiento con una ce-
falosporina de 3ª generación (cefotaxima) o un beta lactámico con un 
inhibidor de β-lactamasa (amoxicilina – Ac. clavulánico), a aquellos que 
no han estado hospitalizados ni han recibido antibioticoterapia recien-
te.

Tabla 1. Antibioticoterapia de los pacientes con Neumonía Nosoco-
mial de acuerdo a la edad según Guía Latinoamericana y MSP Ecuador.

EDAD LATINOAMERICANA MSP

RN A 3 MESES
PENICILINAS                           + PENICILINAS                             +
CEFALOSPORINANS 3RA AMINOGLUCÓSIDOS

3 MESES A 5 AÑOS

CEFALOSPORINAS 3RA AMOXICILINA
AMOXICILINA        +           
AC
CLAVULÁICO

MAYORES DE 5 AÑOS PENICILINAS/MACRÓLI-
DOS

PENICILINAS/ MACRÓLI-
DOS

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Al analizar la evolución de los pacientes pediátricos con Neumonía 
Nosocomial atendidos en el Hospital Rodríguez Zambrano de Manta, 
como se constata en el grafico 6, 12 pacientes (63,1%) requirieron de 
la necesidad de oxígeno en algún momento de su estancia hospitalaria 
y 7 pacientes (36,9) restantes no necesitaron apoyo de oxigenoterapia. 
Según los especialistas entrevistados el uso de oxígeno debe catego-
rizarse como procedimiento de riesgo – beneficio por ser considerado 
un fármaco, por lo tanto, tiene indicaciones y efectos adversos con 
manifestaciones tóxicas secundarias que se asocian a altas dosis y 
uso prolongado.
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Gráfico 6. Oxigenoterapia.

Oxigenoterapia

Sí

No

63%

37%

Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Como se observa en el grafico 7, 1 paciente (5,3%) necesito apo-
yo ventilatorio por medio de dispositivos no invasivos y 18 pacientes 
(94,7%) no necesitaron de tal apoyo. De acuerdo con las entrevistas 
con los especialistas el uso de una máscara facial y un casco cefálico 
se ha estudiado de forma deficiente y no es superior a un catéter naso-
faríngeo en cuanto a la efectividad o la seguridad en niños, habiendo 
pruebas insuficientes para determinar qué métodos de administración 
no invasivos deben utilizarse en los niños que padezcan hipoxemia 
independientemente de la etiología.
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Gráfico 7. Ventilación Mecánica no invasiva.
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Fuente: La investigación
Elaboración: Propia

Como se observa en gráfico 8, el 94.7% (18 pacientes) no presentaron 
complicaciones después de recibir el alta hospitalaria y el 5.3% (1 pa-
ciente) restante presentó alguna complicación luego de recibir el alta. 
A pesar de que las complicaciones más frecuentes son la insuficiencia 
respiratoria o su agravamiento, la insuficiencia renal, el shock o la CID, 
de acuerdo a los entrevistados el paciente que presentó complicación 
realizo un ligero agravamiento de su mecánica respiratorio, la misma 
que fue resuelta espontáneamente durante sus controles post hospita-
lización, sin causar mayor daño a su salud.

Se observa: considerable similitud en el tratamiento farmacológico re-
ferente al grupo etario, entre el esquema Latinoamericano y el esque-
ma aplicado en Ecuador, según indica Barbero et al. (7) como norma 
general, se debe iniciar tratamiento empírico cuando existen los crite-
rios clínicos mencionados, por vía intravenosa y a dosis plenas. El tra-
tamiento empírico debe establecerse según las peculiaridades propias 
de cada hospital, tanto en etiología como en resistencias. Aunque lo 
referido por Masterton et al. (8) se puede optar por monoterapia con 
amoxicilina-ácido clavulánico (2 g /6-8 horas), una cefalosporina de 
tercera generación (ceftriaxona, 1 g/12-24 horas; cefotaxima, 2 g/6-8 
horas), o levofloxacino (500 mg/24 horas).
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Gráfico 8. Condición de egreso.
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Elaboración: Propia

Se evidenció que la aplicación de oxigenoterapia y de apoyo ventilatorio 
repercutió directamente sobre la aparición de complicaciones en los pa-
cientes, asociando su uso con la disminución de estas, lo cual se contra-
pone con lo que menciona Veliz. (9) de que al parecer la oxigenoterapia 
administrada de forma temprana en el curso de la neumonía vía cánulas na-
sales a una velocidad de flujo de 1 a 2 L/min no evita que los niños con neu-
monía grave desarrollen hipoxemia. Sin embargo, la aplicabilidad de estas 
pruebas es limitada debido a que provienen de ensayos pilotos pequeños. 
Alonso et al. (10) indica la forma adecuada de oxígeno aumenta la eficacia 
y la efectividad del tratamiento y debe medirse mediante la vigilancia de la 
saturación, el valor de oxígeno en la gasometría y demás signos y síntomas.

Conclusiones 
La neumonía nosocomial es una patología poco frecuente en pacientes 
menores de 12 años y su diagnóstico suele ser controversial, pero a 
su vez tienen manejos parecidos en cada guía.  Se presenta en mayor 
número de casos en pacientes masculinos y en menores de 2 años. Se 
encontró una aparición temprana de síntomas en los pacientes con el 
período de internación más corto, menos de 3 días. 
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En la mayoría de los pacientes estudiados, se encontró que no estu-
vieron internados con anterioridad por alguna patología respiratoria. 
Aunque hay variabilidad al momento de llegar al diagnóstico se obser-
vó que la mayoría de los diagnósticos de la neumonía nosocomial se 
dieron a través de la clínica - laboratorio. Al momento de realizar una 
comparación de guías y esquemas farmacológicos usados en esta pa-
tología se encontró que existe una concordancia en cuanto a manejo 
clínico se refiere. Un número mayor de pacientes requirió la necesidad 
de oxigenoterapia y una minoría necesitó el uso de VMNI. No se eviden-
ciaron complicaciones considerables en el control post hospitalización.
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RESUMEN
La sepsis neonatal es el principal componente de la mortalidad infantil, 
a pesar de tener baja incidencia, representa consecuencias severas y 
hasta mortales en algunos casos. Objetivo: El presente estudio buscó 
determinar la prevalencia de sepsis neonatal en los pacientes ingresa-
dos en el Área de Neonatología del Hospital del IESS Manta durante el 
periodo de julio a diciembre del 2020. Metodología: Se realizó un estu-
dio de tipo observacional retrospectivo-descriptivo de corte transversal 
con un enfoque cuantitativo en los pacientes ingresados en la unidad 
de Neonatología. Resultados: Se obtuvo una población de 195 neona-
tos ingresados, 31 presentaron sepsis, 22 masculinos y 9 femeninos. 
Los neonatos con sepsis tuvieron 55% origen temprano y 45% origen 
tardío. Se determino que los primeros antes descritos tenían factores 
de riesgo maternos (trasmisión vertical); mientras que los pacientes 
con sepsis de origen tardío presentaron con mayor frecuencia factores 
neonatales asociados al manejo de su patología. El diagnóstico fue 
clínico y microbiológico, el germen frecuente en sepsis tarida fue S. 
epidermoides meticilino resistente (31%) y Blee K. pneumoniae (23%). 
Se determinó una tasa de mortalidad baja de sepsis. Conclusión: La 
prevalencia de sepsis neonatal es del 15,9% con mayores ingresos 
de sexo masculino, no se evidenció una diferencia significativa entre 
ambos tipos de sepsis. En general 2.1 de 100 neonatos fallecieron por 
sepsis en el Área de Neonatología.

Palabras claves: Sepsis neonatal, prevalencia, mortalidad, factores 
de riesgo 

ABSTRACT
Neonatal sepsis is the main component of infant mortality, despite its 
low incidence, it represents severe and even fatal consequences in 
some cases. Objective: The present study sought to determine the 
prevalence of neonatal sepsis in patients admitted to the Neonatology 
Area of ​​the IESS Manta Hospital during the period from July to De-
cember 2020. Methodology: A retrospective-descriptive observational 
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study was carried out. cross-sectional with a quantitative approach in 
patients admitted to the Neonatology unit. Results: A population of 195 
hospitalized neonates was obtained, 31 presented sepsis, 22 male and 
9 females. The neonates with sepsis had 55% early origin and 45% late 
origin. It was determined that the first ones described above had ma-
ternal risk factors (vertical transmission); while patients with sepsis of 
late origin presented more frequently neonatal factors associated with 
the management of their pathology. The diagnosis was clinical and mi-
crobiological, the frequent germ in tarid sepsis was methicillin-resistant 
S. epidermoides (31%) and Blee K. pneumoniae (23%). A low mortality 
rate from sepsis was determined. Conclusion: The prevalence of neo-
natal sepsis is 15.9% with higher male admissions, there was no signif-
icant difference between the two types of sepsis. In general, 2.1 of 100 
neonates died of sepsis in the Neonatology Area.

Keywords: neonatal sepsis, prevalence, mortality, risk factors

Introducción 
La mortalidad neonatal es el principal componente de la mortalidad 
infantil; en el año 2016 la UNICEF reportó 2.600.000 defunciones en 
recién nacidos, lo que representa el 46% de todos los fallecidos meno-
res de un año. La tendencia mundial de la mortalidad neonatal en las 
últimas décadas es a la baja, lográndose una disminución del 37% en 
los últimos 30 años; en Latinoamérica la cifra es de 9,28 muertes por 
cada 1000 nacidos vivos, con grandes variaciones regionales. Entre 
de las principales causas de mortalidad neonatal están: Prematuridad, 
asfixia y sepsis neonatal. La letalidad de la sepsis neonatal oscila entre 
9% y 65% variando según edad gestacional, factores maternos y mi-
crobiología local (1). 

La sepsis neonatal es un problema infeccioso de baja incidencia, pero 
con consecuencias severa para el pronóstico tanto funcional como el 
de la vida del recién nacido, en comparación con otras etapas de la 
vida, la sepsis tiene mayor incidencia en el periodo neonatal. Se consi-
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dera un problema de salud pública de mayor importancia puesto que 
es la principal causa de complicaciones, y muertes en las unidades 
neonatales. Es una causa importante de muerte en países en desa-
rrollo, con una incidencia reportada que va de 49 hasta 170 por cada 
1000 nacidos vivos, con una mortalidad que oscila entre el 20 y el 60 
% de los pacientes admitidos, lo que representa un aproximado de 420 
000 muertes anuales, debidas a esta enfermedad (2). 

La incidencia de sepsis neonatal en los países desarrollados varía, 
mientras que en los países en vías de desarrollo va de 3 a 12 por cada 
1000 nacidos vivos. En América Latina la incidencia se encuentra entre 
3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos (Barreto et al., 2019). A nivel na-
cional, estudios muestran las estadísticas epidemiológicas de sepsis 
neonatal en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciu-
dad de Quito (50-70%) y el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuen-
ca (11,5%), e información sobre diagnóstico, tratamiento, factores de 
riesgo y enfermedades en Guayaquil. Datos epidemiológicos basados 
en hemocultivos, pero sin estadísticas sobre la prevalencia de sepsis 
neonatal (3). 

En Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (4), la 
sepsis en el periodo neonatal representa la segunda causa de morbi-
lidad neonatal, reportando en ese año a nivel nacional 5959 pacientes 
ingresados en el área de neonatología con el diagnóstico de sepsis con 
una estadía hospitalaria promedio de 8,3 días. De este total se reportan 
dentro de Manabí 219. Diversos factores constituyen limitaciones para 
la prevención, diagnóstico y tratamiento de la sepsis neonatal, princi-
palmente la variabilidad en múltiples aspectos como: la definición de 
enfermedad, un limitado conocimiento de factores de riesgo en neona-
tos y sus madres, la escasa información sobre la precisión de pruebas 
diagnósticas comúnmente utilizadas, la falta de consenso acerca del 
esquema de tratamiento antimicrobiano frente a la presencia de facto-
res de riesgo materno, genera una necesidad en las instituciones de 
contar con mapas microbiológicos como herramienta adecuada para 
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orientar el tratamiento (5)asociada a factores de riesgo de tipo materno, 
neonatal u hospitalario. Objetivo. Brindar recomendaciones informadas 
por la mejor evidencia disponible para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de la sepsis neonatal. Métodos. Se desarrolló una guía de 
práctica clínica (GPC. 

Debido a esto, con el trabajo de investigación se pretende obtener 
mayor información sobre datos clínicos y microbiológicos, que servirá 
como guía para próximas investigaciones en la institución de salud, 
además de dar pautas para la antibioticoterapia empírica para dicha 
patología. Actualmente no se cuenta con información estadística de 
prevalencia sobre esta patología, por lo tanto, es de suma importancia 
realizar este estudio para conocer datos estadísticos en el área de neo-
natología de la institución de salud. 

Métodos 	
Se realizó un estudio de tipo observacional retrospectivo-descriptivo 
de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, de todos los neona-
tos hospitalizados con diagnóstico de sepsis neonatal tardía y tempra-
na en el área de Neonatología del HGM del IESS durante el segundo 
semestre del año 2020. Se obtuvo un universo de 195 neonatos ingre-
sados en el área de neonatología del Hospital General de Manta del 
IESS, de los cuáles se nos entregó datos de 74 neonatos que tuvieron 
diagnóstico presuntivo en algún momento de su estancia hospitalaria. 
Se procedió a revisar las historias clínicas y excluir neonatos que no 
hayan cumplido criterios para considerar diagnóstico de sepsis. Final-
mente se obtuvo una muestra de 31 neonatos que cumplieron con cri-
terios clínicos o presentaban cultivos positivos. 

Criterios de inclusión
•	 Edad de 0 a 28 días
•	 Neonatos nacidos vivos en el HGM del IESS durante el segundo 

semestre del 2020
•	 Neonatos ingresados en Neonatología durante julio a diciembre
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•	 Neonatos que hayan sido referidos de otra institución durante 
dicho periodo

•	 Neonatos con sepsis neonatal comprobada con aparición de 
microorganismo en un cultivo o criterio clínico.

Criterios de exclusión
•	 Neonatos con malformaciones congénitas
•	 Neonatos con enfermedades metabólicas
•	 Neonatos con cuadros obstructivos intestinales
•	 Neonatos que hayan sido derivados a otra institución de salud
•	 Neonatos que no cumplan criterios de sepsis clínica
•	 Neonatos con resolución de la clínica sin tratamiento antibiótico

Para este trabajo investigativo se solicitó al departamento de estadís-
tica del Hospital General del IESS de Manta, las historias clínicas de 
los neonatos ingresados al área de neonatología, con diagnóstico de 
sepsis neonatal, durante julio – diciembre del 2020. Se realizó una base 
de datos en Excel donde constaban todos los parámetros a estudiar 
y se procedió a revisar las historias clínicas, para obtener dicha infor-
mación. Una vez realizada la depuración de historias que no cumplían 
criterio de inclusión se procedió a tabular los datos para representarlos 
en gráficos estadísticos por medio de Excel. Para la siguiente inves-
tigación se realizó una solicitud a Gerencia del Hospital General de 
Manta se entregaron acuerdos de confidencialidad y carta de decla-
ración de no tener conflictos de intereses, firmados por los autores del 
trabajo. Los datos obtenidos de las historias clínicas fueron utilizados 
únicamente para la base de datos investigativa, se entregó además 
carta de compromiso, donde como autores nos comprometemos a en-
tregar los resultados de la investigación a la institución de salud. La 
técnica de análisis de resultados, posterior a la recolección de datos, 
se basó en tablas estadísticas de los datos obtenidos de las historias 
clínicas estudiadas. Mediante Excel se realizaron 31 gráficos estadís-
ticos de las variables estudiadas: sepsis neonatal, sexo, inicio de la 
clínica, factores de riesgo, alteración de laboratorios, microorganismos 
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aislados, y tasa de mortalidad, expresadas en porcentajes. Se obtuvo 
la prevalencia y tasa de mortalidad por tablas estadísticas, y se realiza-
ron tablas comparativas entre variables y diferencias según el tipo de 
sepsis neonatal. Finalmente se realizó el análisis de las estadísticas, de 
forma descriptiva, según la variable estudiada.

Resultados 	
Sepsis neonatal en el área de neonatología. Se incluyeron en el estudio 
195 neonatos, 86 (44.2%) femeninos y 109 (55.8%) masculinos, ingre-
sados en el área de Neonatología del Hospital General de Manta del 
IESS.

Gráfico 1. Distribución en porcentajes de ingreso en el área de Neo-
natología por mes. Hospital General de Manta (HGM) del IESS Julio- 

diciembre 2020
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Fuente: Los Autores.

En el gráfico 1 se observa la distribución de ingresos de neonatos al 
área por meses. De los neonatos, el 15.9% (n=31) tuvieron diagnóstico 
de sepsis neonatal en el transcurso de su estancia hospitalaria (grafico 
2).
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Gráfico 2. Prevalencia de sepsis neonatal en el área de neonatolo-
gía  Hospital General de Manta (HGM) del IESS Julio- diciembre 2020.
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Fuente: Los Autores.

Gráfico 3. Prevalencia de sepsis neonatal según sexo en el área de 
neonatología  Hospital General de Manta (HGM) del IESS Julio- di-

ciembre 2020.
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De los 195 neonatos ingresados, 89 fueron femeninos y 109 mascu-
linos. El 10.5% (n=9) de los femeninos presentó sepsis neonatal en 
su estancia hospitalaria, mientras que el 89.5% (n=77) tuvieron otras 
patologías. Del sexo masculino el 20.2% (n=22) tuvo sepsis neonatal, 
a diferencia del 79.8% (n=87) que fueron diagnosticados con otras pa-
tologías. Es decir, el sexo masculino tiene el doble de prevalencia de 
sepsis neonatal en comparación con el sexo femenino. (Gráfico 3)

Gráfico 4. Sexo prevalente en sepsis neonatal en el IESS Julio- di-
ciembre 2020.
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Fuente: Los Autores.

En el gráfico 4 se evidencia que de los neonatos ingresados con sep-
sis, el 71% (n=22) fue sexo masculino, mientras que el 29% (n=9) fue-
ron femenino.

Prevalencia de sepsis temprana y tardía
De los 31 neonatos con sepsis estudiados, se obtuvo que el 55% (n=17) 
fueron sepsis de inicio temprano, mientras que el 45% (n=14) fueron 
sepsis de inicio tardío.
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Gráfico 5. Inicio de la clínica de sepsis en neonatos ingresados en 
el área de neonatología del HGM del IESS Julio- diciembre 2020.
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Fuente: Los Autores.

Factores de riesgo para sepsis neonatal

Antecedentes maternos
Se estudio los antecedentes maternos de los 31 neonatos ingresados, y 
se los dividió en neonatos con sepsis temprana (n=17) y tardía (n=14). 
En el gráfico 6 se observa los factores de riesgo asociados a sep-
sis temprano, donde se evidencia que los factores predominantes son 
las infecciones en vías urinarias y vaginales con 35.3% (n=6) y 23.5% 
(n=4) respectivamente.
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Gráfico 6. Estadisticas en porcentaje de los factores de riesgo ma-
ternos asociados a sepsis temprana.
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La ruptura prematura de membrana (RPM) mayor a 18 horas y la in-
fección por COVID-19 estuvieron presente en el 17.6% (n=3) de los 
casos cada uno, mientras que los controles insuficientes tuvieron un 
porcentaje de 11.8% (n=2). En el gráfico 9 se observan los anteceden-
tes maternos presentes en neonatos con sepsis tardía, donde se evi-
dencia como factores de riesgo prevalentes las infecciones urinarias 
y vaginales con 42.9% (n=6) y 35.7% (N=5) respectivamente. Con un 
28.6% (n=4) continúa la preclamsia e infección por COVID-19. Las ma-
dres que tuvieron controles insuficientes en el embarazo representaron 
un 14.3% (n=2).
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Gráfico 7. Estadisticas en porcentaje de los factores de riesgo ma-
ternos asociados a sepsis tardía.
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Fuente: Los Autores

Factores de riesgo neonatales
Se estudió los factores de riesgos asociados a sepsis de los 31 neo-
natos ingresados. En el gráfico 8 se observa los factores de riesgo 
asociados en neonatos con sepsis temprana (n=17), donde se encuen-
tra prematuridad (29.4%) y prematuridad (23.5%) con mayor prevalen-
cia. La depresión neonatal y APGAR <6 en 5min estuvo presente en el 
17.6% de los casos; además de restricción del crecimiento intrauterino 
(RCIU) en el 11.8% de los neonatos. Apenas un 5.9% (n=1) no tuvo 
riesgos descritos en la historia clínica.
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Comparación entre factores de riesgo de sepsis temprana y tardía

Gráfico 8. Factores de riesgo neonatales presentes en neoatos con 
sepsis temprana.
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Fuente: Los Autores.

En el gráfico 9 se puede observar la comparación entre factores de 
riesgo neonatales en sepsis tardía y temprana, donde se evidencia di-
ferencias significativas en la prevalencia de dichos factores menciona-
dos, es decir, son más frecuentes en los neonatos ingresados a neo-
natología por sepsis tardía a diferencia de los neonatos con sepsis 
temprana.
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Gráfico 9. Cuadro estadistico comparativo entre factores de riesgo 
neonatales presentes en neonatos con sepsis temprana y tardía.
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Fuente: Los Autores.

Estancia hospitalaria

Tabla 3. Días de estancia hospitalaria de neonatos ingresados en el 
área de neonatología. Hospital General Manta de IESS. Junio-diciem-
bre 2020.

Media Moda Máximo Mínimo
Sepsis 

temprana 11.4 13 30 6

Sepsis Tardía 26 22 80 7

Fuente: Los Autores.

Se obtuvo que el promedio de estancia hospitalaria por sepsis neonatal 
es de 18,6 días. Los neonatos que desarrollaron sepsis de inicio tem-
prano estuvieron hospitalizados en un promedio de 11.4 días, siendo el 
máximo 30 días y el mínimo 6 días. Los neonatos con sepsis de inicio 
tardío tuvieron una estancia hospitalaria más prolongada, con un pro-
medio de 26 días, siendo 80 días el máximo y 22 días el mínimo. No 
obstante, se debe tener en cuenta que la estancia prolongada se aso-
ció también a comorbilidades como bajo peso y prematuridad.
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Agentes causales de sepsis neonatal
De los 31 neonatos estudiados, solo en el 35% de los casos (n=11) 
se aisló algún tipo de microrganismo. Cabe destacar, de los 11 aisla-
mientos, solo uno fue causante de sepsis de inicio temprano; en este 
caso se reportó infección por Staphylococcus haemolyticus meticilino 
resistente.

Gráfico 10. Diagnostico clinico vs. microbiologico para sepsis 
neonatal.
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Fuente: Los Autores.

De los 10 aislamientos obtenidos en los neonatos con sepsis tardía, se 
obtuvo que el de mayor prevalencia fue Staphylococcus epidermidis 
meticilino resistente (31%), siguiéndole Klebsiella pneumoniae BLEE 
(23%). Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae estuvieron pre-
sentes en el 15% de los casos, mientras que Acinetobacter baumanni 
y Cándida en el 8%. En la tabla 4 se observan los microorganismos 
aislados de mayor prevalencia y los antibióticos a los que presentaron 
sensibilidad y resistencia, según lo reportado por el área de microbio-
logía del HGM del IESS.
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Gráfico 11. Microorganismos aislados en los cultivos positivos en 
neonatos con sepsis de inicio tardio.
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Fuente: Los Autores.

Tabla 3. Distribución de sensibilidad y resistencia a antibióticos 
reportadas por microbiología del HGM IESS, según el microorganiso.

Enterobactor 
cloacae 

( 2 casos)

Klebsiella pneu-
moniae (2 casos)

BLEE Klebsiella 
pneumoniae (3 

casos)

Staphylococcus 
epidermidis 

metiolinoresisten-
te (4 casos)

sensible resistente sensible resistente sensible resistente sensible resistente

Gentamicina 2 2 3
Ampicilina 2
Amplina + sul-
bactam 2

Amikacina 2 3
Cefuroxima 2
Meropenem 2
Pipertazo 2 2
Vancomicina 3
Oxaclina 2
Ciprofloxacino 2
clinadamicina 2
nitrofurantonina 1

Fuente: Los Autores.
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Mortalidad en el área de neonatología
Desde el mes de julio a diciembre del 2020 se obtuvo 195 ingresos, de 
los cuáles el 13% (n=6) tuvo desenlace fatal. En la tabla 5 se muestran 
las causas de los fallecimientos, teniendo a la sepsis neonatal como 
primera causa de muertes con un 66.7% (n=4) en el área de neona-
tología del HGM del IESS. Como segunda causa se encuentra asfixia 
neonatal con 33.3% (n=2).

Gráfico 12. Mortalidad en el área de neonatología.

Vivos

Fallecido

87%

13%

Fuente: Los Autores.

Tabla 5. Causas de mortalidad en área de neonatología. HGM del 
IESS. Julio – diciembre 2020.

Casos %
Sepsis neonatal 4 66.7
Asfixia neonatal 2 33.3

Fuente: Los Autores.

Mortalidad por sepsis neonatal
En la tabla 5, se muestra que, de los 195 neonatos ingresados, cuatro 
fallecieron por sepsis neonatal, lo que representa una tasa de morta-
lidad de 2,1 neonatos de 100 ingresados al área. Con relación a los 
31 neonatos con sepsis, los 4 descensos representan el 12.9%. Cabe 
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recalcar que el 100% de los fallecimientos por sepsis fueron de sexo 
masculino con sepsis de inicio tardío, que culminó con shock séptico. 
De los 109 neonatos masculinos ingresados representa una tasa de 
mortalidad de 3.7 varones de 100 que ingresan al área. De los 4 falleci-
mientos, el 50% estuvo asociado a infección por BLEE K. pneumoniae y 
el otro 50% a S. epidermidis meticilino resistente (gráfico 30). En cuanto 
a edad gestacional y peso, el 75% de los casos (n=3) estuvo asociado 
a neonatos con extremo bajo peso con prematuridad extrema, mientras 
que el 25% (n=1) se asoció a neonatos muy pretérminos de bajo peso 
(gráfico 31).

Tabla 6. Porcentaje de fallecimiento asociados a sepsis  neonatal. 
HGM del IESS. Julio – diciembre 2020.

Población Fallecimientos % fallecimientos
Ingresos 195 4 2.1
Sepsis neonatal 31 4 12.9
Sepsis temprana 17 0 0
Sepsis tardía 14 4 28.6
Masculinos ingresados 109 4 3.7
Femeninos ingresados 86 0 0
Masculinos con sepsis 22 4 18.2
Femeninos con sepsis 9 0 0
Shock séptico 4 4 100

Fuente: Los Autores.

La sepsis neonatal en nuestro país es un problema de salud en ascen-
so debido a que esta representa la segunda causa de morbilidad en 
este grupo etario. Datos oficiales del el Instituto Nacional de Estadísti-
cas y Censos (2020), indican que en el último periodo anual existieron 
en la localidad de Manta 13 ingresos con este diagnóstico en el área 
de neonatología. Los resultados del presente trabajo de investigación 
muestran que en el segundo semestre del año 2020 existieron 195 neo-
natos ingresados en el área de Neonatología del Hospital General Man-
ta con una prevalencia del 15,9% (n=31) siendo el doble de pacientes 
en un periodo de tiempo más corto debido a que se incluyeron en este 
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estudio los diagnósticos clínicos de sepsis neonatal.  Se determinó que 
del total de ingresos en el área de neonatología 22 de neonatos eran 
de sexo masculino mostrando el doble de prevalencia en comparación 
con el sexo femenino (n=9) dentro del periodo del segundo semestre 
del año 2020.

Los neonatos estudiados en su mayoría fueron obtenidos por cesárea 
(n=36) además 22 fueron enviados desde el área de Centro Obstétrico 
de la misma unidad, 3 acudieron desde su vivienda y el restante fueron 
referidos desde otras casas de salud, estos últimos lugares de origen 
no permiten determinar de manera certera los factores de riesgo aso-
ciados a sepsis. 

En un estudio elaborado por López Poveda, K. V Zambrano Macías EA 
(6) se demostró que dentro de la población estudiada existió un mayor 
número de casos con sepsis tardía en relación con sepsis temprana, 
por otra parte, existen otras investigaciones que muestran lo contra-
rio. Dentro de la población que se estudió en este trabajo los datos 
muestran que del total de casos de sepsis neonatal el 55% es de inicio 
temprano y el 45% de inicio tardío lo que indica que no existe una cons-
tante en el inicio de presentación de esta enfermedad. 

En un artículo de  López-Altamirano D, Angulo-Castellanos E, Castella-
nos-González C, H, Torres-Baranda JR, García-Morales E (7) se descri-
be que la sepsis neonatal temprana se debe a una transmisión vertical 
por gérmenes patógenos localizados en el canal de parto, que migran 
hacia la cavidad uterina o tienen contacto con el producto durante el 
parto. Se menciona a las infecciones de vías urinaria y vaginales, RPM, 
y otras infecciones maternas (COVID IgM+) como factores de riesgo 
más comunes, concordando con los resultados de este estudio. Ade-
más, se encontró que la prematuridad, bajo peso, APGAR <6 puntos y 
depresión neonatal son factores de riesgo neonatales prevalentes en 
nuestra población de estudio, como se describe en diversas fuentes 
bibliográficas. En la mayoría de los neonatos que presentaron sepsis 
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de origen tardío se encontró la instauración de tratamientos con méto-
dos invasivos debido a otros factores de riesgo; como prematuridad, 
bajo peso, restricción del crecimiento intrauterino y síndrome de mem-
brana hialina. Estos métodos, son focos infecciosos para el desarrollo 
de enfermedades nosocomiales, al igual que su estancia hospitalaria 
prolongada; con un promedio, en el área de neonatología de la insti-
tución a estudio, de 11.8 días en neonatos con sepsis temprana y 26 
días en neonatos con sepsis tardía. En el estudio se determinó que el 
diagnóstico definitivo de sepsis neonatal dentro del Área de Neonato-
logía se llevó a cabo por la clínica (65%) que presentaba el neonato o 
por resultados microbiológicos positivos (35%). 

El autor Barreto González OJ, Baloa Tovar DC, García León MM (8) men-
ciona que los trastornos circulatorios, distérmicos, neurológicos, respi-
ratorios, alimenticios y metabólicos pueden formar parte de la clínica 
de sepsis. Concordando así, con los datos obtenidos en el presente 
estudio, con la presencia en orden de frecuencia en sepsis temprana 
de problemas respiratorios, taquicardia, problemas de alimentación e 
hipoactividad; en cuanto a sepsis tardía la clínica se presentó con los 
signos ya mencionados sumados la hipotensión, irritabilidad, ictericia 
y problemas digestivos. Se analizó, además, los exámenes de labo-
ratorios solicitados, donde se presentó en orden de frecuencia leuco-
citosis, neutropenia, plaquetopenia, anemia, aumento de los valores 
de las enzimas hepáticas, hiperbilirrubinemia y sangre oculta positiva 
independientemente del inicio de sepsis. No obstante, existen datos en 
neonatos con sepsis de inicio temprano con valores inversos en los dos 
primeros parámetros descritos. 

En relación a reactantes de fase aguda (PCT, PCR) se evidenció la ele-
vación de los valores en sepsis de inicio temprano; siendo más sensi-
ble la PCT frente al PCR. En sepsis tardía se encontró que el 100% tuvo 
elevación de PCT mientras que el PCR se elevó en la mitad de los neo-
natos. Es necesario destacar que existieron pacientes con sepsis neo-
natal de inicio tardío que presentaron hipoglicemia (35,7%), también 
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se presentó un 29,4% de neonatos con sepsis de inicio temprano sin 
alteraciones en el hemograma. En sepsis temprana se aisló microor-
ganismos solo en el 5.8% (n=1) donde se encontró la presencia de 
S. haemolyticus meticilino resistente. En los casos de sepsis neonatal 
tardía se encontraron en orden de porcentaje los siguientes patógenos: 
31% S. Epidermidis meticilino resistente (n=4), 23% Blee k. pneumo-
niae (n=3), 15% K. pneumoniae (n=2) y Enterobacter cloacae (n=2), 
8% A. baumanni (n=1) y 8% Cándida albicans (n=1). Los focos infec-
ciosos principales fueron en sepsis temprana respiratorio 52.9% (n=9) 
y en sepsis tardía fue bacteriemia inicial con 57.1% (n= 8). 

La sepsis neonatal tiene una alta tasa de mortalidad según varios es-
tudios; dentro del Área de Neonatología del Hospital General Manta en 
el periodo de julio a septiembre del 2020 existieron 195 ingresos de 
los cuales 4 fallecieron a causa de esta patología es decir que la tasa 
de mortalidad de sepsis es de 2.1%. Partiendo del total de neonatos 
diagnosticados con sepsis el 87% sobrevivió (n=27) y el 33% falleció 
(n=4) siendo todos estos del género masculino asociados en un 75% 
al extremo bajo peso más prematuridad extrema y un 25% muy pretér-
minos más bajo peso. En cuanto a los reportes microbiológicos de los 
pacientes fallecidos microbiología reportó en igual porcentaje (50%), 
infección por Blee K. pneumoniae y S. epidermidis.

Conclusiones 
La sepsis neonatal es una patología que ha aumentado su frecuencia, 
según el estudio realizado el Área de Neonatología del Hospital Ge-
neral Manta reportó 195 ingresos en el periodo de julio-diciembre del 
2020 de estos 31 presentaron sepsis (15.9%), 9 de sexo femenino y 22 
masculino.

•	 Los neonatos ingresados con diagnóstico de sepsis 71% mas-
culinos y 29% femeninos, siendo de mayor prevalencia en sexo 
masculino.

•	 De acuerdo con el inicio en la clínica o alteración de los labo-
ratorios, en la unidad estudiada no existió una diferencia signi-
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ficativa entre sepsis neonatal temprana (55%) y sepsis neonatal 
tardía (45%) pero si es importante considerar que de esta última 
se registraron los 4 fallecidos en el periodo de tiempo estudiado.

•	 La sepsis de origen temprano presentó mayor presencia de fac-
tores de riesgo maternos como infección de las vías urinarias 
y vaginales, ruptura prematura de membranas, madres COVID 
IgM (+), preclamsia. Los factores de riesgo neonatales que se 
determinaron en orden de frecuencia son prematuridad, bajo 
peso, APGAR <6, depresión neonatal, RCIU y enfermedad de 
membrana hialina debido a estas alteraciones fue necesario el 
uso de métodos invasivos siendo estos focos infecciosos para 
infecciones nosocomiales comunes en sepsis de origen tardío.

•	 El diagnóstico de sepsis fue clínico (65%) o microbiológico 
(35%), en los pacientes estudiados el germen causal más fre-
cuente S. epidermidismeticilino resistente, seguido de Blee K. 
pneumoniae, K. pneumoniae, y Enterobacter cloacae. Existe el 
reporte de un paciente con sepsis neonatal temprana con repor-
te de S. haemolyticus meticilino resistente.

•	 La tasa de mortalidad dentro del Área de Neonatología es del 
3,1% de todos los ingresados; la población estudiada con sep-
sis fueron 31 de estos 17 presentaron sepsis neonatal tempra-
na dados de alta satisfactoriamente y 14 neonatos presentaron 
sepsis neonatal tardía de los cuales 4 (3,7%) masculinos falle-
cieron. La tasa de mortalidad de sepsis neonatal es del 2,1% en 
el área de neonatología.
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RESUMEN
Aunque los mecanismos fisiopatológicos no están del todo esclareci-
dos, al ser la COVID-19 una nueva enfermedad, muchos estudios su-
gieren que nuestro sistema inmunológico podría no defendernos de 
este enemigo mortal y, en consecuencia, fallan los mecanismos de 
control y respuesta fisiológica. El sistema nervioso parece también ser 
susceptible al SARS-CoV2 o a la exacerbada respuesta inmunológica 
proinflamatoria, lo que conlleva a graves trastornos de los mecanismos 
respiratorios centrales, trastornos cerebrovasculares, convulsiones y 
otras manifestaciones. El análisis del caso clínico expuesto se basa 
en las prioridades de investigación de la Organización Mundial de la 
Salud al difundir los hallazgos en cuanto a esta patología dentro de 
la región, hacia la comunidad médica, y correlacionarlos con la clíni-
ca y los criterios diagnósticos, se obtienen beneficios y facilidades en 
cuanto al manejo de esta por la falta de información existente sobre la 
encefalitis postcovid en la comunidad infantil. El presente estudio trata 
de un caso clínico de paciente de seis meses de edad, hospitalizado, 
en el cual se describe y analiza el estado de salud ante episodio febril 
convulsivo con 24 horas de desarrollo. Ante la información recabada 
durante el tiempo de hospitalización del paciente el mismo que tuvo 
un curso evolutivo y progresivo favorable, sin presentar alteraciones o 
complicaciones durante el tiempo de ingreso. Diagnóstico definitivo: 
Encefalitis Viral

Palabras claves: COVID-19, convulsión febril, encefalitis postcovid, 
sistema nervioso, paciente pediátrico

ABSTRACT
Although the pathophysiological mechanisms are not fully understood, 
since COVID-19 is a new disease, many studies suggest that our im-
mune system may not defend us against this deadly enemy and, con-
sequently, the physiological control and response mechanisms fail. The 
nervous system also seems to be susceptible to SARS-CoV2 or to the 
exacerbated pro-inflammatory immune response, leading to severe di-
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sorders of the central respiratory mechanisms, cerebrovascular disor-
ders, seizures, and other manifestations. The analysis of the exposed 
clinical case is based on the research priorities of the World Health 
Organization by disseminating the findings regarding this pathology wi-
thin the region, towards the medical community, and correlating them 
with the clinic and the diagnostic criteria. they obtain benefits and faci-
lities in terms of managing it due to the lack of existing information on 
post-covid encephalitis in the child community. The present study deals 
with a clinical case of a six-month-old patient, hospitalized, in which the 
state of health before a febrile convulsive episode with 24 hours of de-
velopment is described and analyzed. Given the information collected 
during the time of hospitalization of the patient, the same one who had 
a favorable evolutionary and progressive course, without presenting al-
terations or complications during the time of admission. Definitive diag-
nosis: Viral Encephalitis

Keywords: COVID-19, febrile seizure, postcovid encephalitis, ner-
vous system, pediatric patient

Introducción 
La humanidad sufre hoy una situación grave, casi 2 millones de per-
sonas se han afectado por una angustiosa enfermedad, la COVID-19, 
provocada por un virus poco conocido, el SARS-CoV-2, que ha provo-
cado alrededor de 126 604 de fallecidos, incluidos jóvenes, aunque 
la afectación es mayor en personas de la tercera edad y aquellas que 
tienen factores de riesgo que los hacen más vulnerables como la hi-
pertensión arterial, la diabetes mellitus, entre otras. La Organización 
Mundial de la Salud hace referencia a que el SARS-CoV-2 no va a des-
aparecer, lo cual implica que la humanidad tendrá que prepararse para 
enfrentar prospectivamente esta realidad, que complica más la situa-
ción epidemiológica de los diferentes países. (1).

Aunque los mecanismos fisiopatológicos no están del todo esclareci-
dos, al ser la COVID-19 una nueva enfermedad, muchos estudios su-
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gieren que nuestro sistema inmunológico podría no defendernos de 
este enemigo mortal y, en consecuencia, fallan los mecanismos de 
control y respuesta fisiológica. El sistema nervioso parece también ser 
susceptible al SARS-CoV2 o a la exacerbada respuesta inmunológica 
proinflamatoria, lo que conlleva a graves trastornos de los mecanismos 
respiratorios centrales, trastornos cerebrovasculares, convulsiones y 
otras manifestaciones periféricas como la pérdida del gusto y del olfa-
to. (2)

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enferme-
dades como el resfriado común, el síndrome respiratorio agudo grave 
y el síndrome respiratorio de Oriente Medio. En 2019 se identificó un 
nuevo coronavirus como la causa del brote de una enfermedad que se 
originó en China. (3)

Este virus ahora se conoce como el coronavirus tipo 2 del síndrome res-
piratorio agudo grave (SARS-CoV-2). La enfermedad que causa se lla-
ma enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), declaró el brote de la 
COVID-19 como pandemia. La gravedad de los síntomas de COVID-19 
puede variar de muy leve a grave. Algunas personas pueden tener solo 
unos pocos síntomas y otras quizás no tengan ninguno. En algunas 
personas quizás los síntomas empeoren, como mayor falta de aire y 
neumonía, aproximadamente una semana después de comenzar.  (4)
Por lo anterior, es sustancial el análisis del caso clínico expuesto en la 
presente revisión que, además, se basa en las prioridades de investi-
gación de la Organización Mundial de la Salud. Es importante destacar 
que, al difundir los hallazgos en cuanto a esta patología dentro de la 
región, hacia la comunidad médica, y correlacionarlos con la clínica y 
los criterios diagnósticos, se obtienen beneficios y facilidades en cuan-
to al manejo de esta.

Esta revisión es de gran factibilidad, debido al limitado requerimiento 
de recursos que conlleva, por la falta de información existente sobre 
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la encefalitis postcovid en la comunidad infantil, y que, gracias a ello, 
puede ser reproducible en otros hospitales y escuelas de Medicina del 
Ecuador.

Métodos 
Es una investigación de tipo cualitativa porque busca analizar un caso 
real a través de la revisión de la historia clínica. La investigación cuali-
tativa tiene como propósito la descripción y el entendimiento cuyo en-
foque ayuda a documentar y describir las experiencias de aquellos que 
se enfrentan al fenómeno. El presente estudio trata sobre un estudio de 
caso clínico de paciente de seis meses de edad, hospitalizado y en el 
cual se describe y analiza el estado de salud de un paciente en base 
a su historia clínica. Es una investigación que describe las característi-
cas más importantes de las categorías de análisis del caso. La técnica 
utilizada para la recolección de información fue la observación directa 
de los datos de la historia clínica única, ficha observacional y fuentes 
bibliográficas. 

Caso clínico

INFORME DEL CASO 
ANAMNESIS: DATOS DE FILIACIÓN
NOMBRE: ND 
FECHA DE NACIMIENTO: 05 DE NOVIEMBRE DEL 2020
EDAD: 07 MESES 
SEXO: MASCULINO 
TIPO DE SANGRE: O (NEGATIVO)
PROCEDENCIA: MANTA-MANABÍ-ECUADOR  

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES:
PRENATALES: 
Producto de tercer embarazo el cual transcurrió sin alteraciones hasta 
feliz término, con 40 semanas de gestación.
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NATALES: 
Nacido por cesárea, transcurre cirugía sin complicaciones y sin datos 
de hipoxemia, se recibe feto único vivo, cefálico con 40 semanas de 
gestación por Capurro, talla 49 cm, peso 2.800 gr, perímetro cefálico 
35, sexo masculino.  Tanto madre como hijo pasan a sala alojamiento 
conjunto para apego precoz (madre-hijo). 

POSNATALES: 
Vacunas completas según esquema refiere la madre, aunque no pre-
senta carnet de vacunación.

No alergias
Alimentación con leche materna más suplemento de formula artificial.
Madre refiere que días antes de la internación en el hrz (04/12/2020), 
el lactante menor realiza alza térmica no cuantificada por lo que acude 
a centro de salud donde es valorado por medico de turno quien indi-
ca paracetamol en gotas, con lo cual baja la temperatura, realiza alza 
térmica en horas de la madrugada, refiere que en esta ocasión la tem-
peratura no desciende, baja temperatura por medios físicos, en horas 
del mediodía  la madre evidencia que el menor realiza movimientos 
involuntarios, lleva por segunda ocasión al menor a centro de salud 
donde el profesional de salud evidencia desviación de comisura labial, 
hemiparesia de miembro superior izquierdo que debuta con hemiple-
jia derecha del paciente por lo que sugiere referir a centro de mayor 
complejidad, para tratamiento de especialidad. Madre lleva a consulta 
privada. Ya en la consulta con el neurólogo realiza el interrogatorio a 
la madre del menor con lo que constata que es la primera y única vez 
que realiza los movimientos tónicos clónicos, envía estudio de imagen 
(electroencefalograma) más tratamiento con levetirazetam 1.5 ml cada 
12 horas y sugiere que se le realice una resonancia magnética e inter-
nación en el hospital. 
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES:
Hijo de padres nacidos en Venezuela:
Madre ama de casa sin antecedentes de relevancia, pero refiere que 
familiar directo presenta patología convulsiva desde temprana edad.

Padre chofer no refiere antecedentes patológicos, padres diabéticos e 
hipertensos.

Ambos Covid 19 positivo 15 días antes de sintomatología del niño

Condición socioeconómica: Baja, con pago de alquiler, con servicios 
básicos y alimentación balanceada.

MOTIVOS DE CONSULTA: 
Fiebre – hemiparesia y movimientos tónicos clónicos

ENFERMEDAD ACTUAL: 
Paciente que llega al Hospital Rodríguez Zambrano en brazos de su 
madre, el día 11 de diciembre del 2020, de sexo masculino de 07 me-
ses de edad, lactante con antecedentes neurológicos de síndrome 
convulsivante con tratamiento de levetirazetam 1.5ml vía oral cada 12 
horas, acude en brazos de la madre derivado de medico particular por 
cuadro clínico de más o menos dos días de evolución caracterizado 
por alza térmica no cuantificada acompañado de hemiparesia dere-
cha, más episodio de movimientos tónicos clónicos. medico neurólogo 
le realiza electroencefalograma con actividad convulsiva focal izquier-
da por lo que se envía a realizar resonancia magnética donde se evi-
dencia imagen hiperintensa a nivel de región temporoparietal izquierda 
compatible a diagnóstico de encefalitis viral. Al momento paciente afe-
bril, mucosas orales hidratadas, tolera vía oral, buena mecánica venti-
latoria, sin signos de focalidad neurológica, diuresis presente.
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EXAMEN FÍSICO:
Neurológico: hemiparesia izquierda 
Cabeza: normocefalica, mucosas orales hidratadas, pupilas isocori-
cas, reactivas. 
Cuello: sin adenopatías palpable, no regurjitacion yugular.
Tórax: simétrico, expandible, csps claros y ventilados, rscs normofone-
ticos.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, rshs presen-
tes.
Extremidades: movimientos disminuidos en hemicuerpo izquierdo.
Signos vitales: fc: 140 lpm – fr: 35 rpm – temp: 36°c – sat: 98 % aire 
ambiente

DIAGNÓSTICO INICIAL: 
•	 Epilepsia
•	 Facomatosis no especificadas
•	 Otras encefalitis virales no especificadas

EXÁMENES DE LABORATORIOS:
Ingreso Egreso

BIOMETRÍA HEMÁTICA COMPLETA
Leucocitos

Segmentados

Linfocitos

Eosinó�los

Monocitos

Basó�los

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

MCM

HCM

CHCM

RDW-SD

RDWCV

Plaquetas

VPM

Plaquetocrito

PDW

Eosinó�los

VSG

23.52

72.40% 17.03 103⁄ ul

25.50% 6.00  103⁄ ul

0.20% 0.00  103⁄ ul

1.50% 0.35  103⁄ ul

0.40% 0.00 103⁄ ul

3.98

11.40

34.20

83.50

28.60

3430

41.10

14.30

268.00

9.60

0.257

10.40

21

BIOMETRÍA HEMÁTICA COMPLETA
Leucocitos

Segmentados

Linfocitos

Eosinó�los

Monocitos

Basó�los

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

VCM

HCM

CHCM

RDW-SD

RDWCV

Plaquetas

VPM

Plaquetocrito

PDW

Eosinó�los

23.52

14.35 103⁄ ul

62.40% 3.80  103⁄ ul

26.50% 0.20  103⁄ ul

1.40% 0.20 103⁄ ul

9.40% 1.35103⁄ ul

0.30% 0.04 103 /ul

3.60

10.80

32.90

83.20

26.50

31.90

44.10

15.20

524.00

9.40

0.493

11.00
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BIOQUÍMICA SANGUÍNEA
Urea 52.0 mg/dl

Creatina 0.56 mg/dl

Bilirrubina total 0.59 mg/dl

Bilirrubina directa 0.10 mg/dl

Bilirrubina indirecta 0.49 mg/dl

ENZIMAS
TGO / ASAT 245.3 U/L

TGO / ASAT 147.7 U/L

GASES - ELECTROLITICOS SANGUÍNEOS
Sodio (ISE) 132.80 mEq/l

Potasio (ISE) 4.18 mEq/l

Cloro (ISE) 102.60 mEq/l

ESTUDIOS DE ANEMIA
Ferritina 62.2 ng/ml

HEMOSTASIA Y COAGULACIÓN
Dimero  - D 2653.42 ng/ml

ENZIMAS
TGO / ASAT 52.3 U/L

TGP / ALAT 27.1 U/L

GASES - ELECTROLITICOS SANGUÍNEOS
Sodio (ISE) 138.60 mEq/l

Potasio (ISE) 4.67 mEq/l

Cloro (ISE) 99 mEq/l

BIOQUÍMICA SANGUÍNEA
Urea 14.0 mg/dl

0.31 mg/dl

3.10 mg/dl

Creatina

Acido Úrico

RESULTADOS 
Diagnóstico Investigativo
Ante la información recabada durante el tiempo de hospitalización del 
paciente el mismo que tuvo un curso evolutivo y progresivo favorable, 
sin presentar alteraciones o complicaciones durante el tiempo de in-
greso. 

Como diagnostico presuntivo siempre se tuvo constancia de la gama 
sintomatológica que presento el paciente, la misma que está caracteri-
zada por la triada de la encefalitis viral (cefalea, fiebre y alteración del 
estado de conciencia), dando como diagnostico presuntivo 

A.86 ENCEFALITIS VIRAL (post Covid 19)
Para llegar al diagnóstico definitivo se procedió al estudio pertinente 
del caso clínico, el mismo que fue desenmascarado a partir de los exá-
menes como fueron el encefalograma y la resonancia simples cerebro 
con protocolo de epilepsia. 
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Las mismas que arrojaron resultados propios de encefalitis viral, sin 
embargo, para darle mayor fuerza al diagnóstico definitivo se procedió 
a elaborar un diagnóstico diferencial con las siguientes patologías:

•	 Meningoencefalitis: La meningitis se define como la inflamación 
de las membranas cerebrales. Clínicamente se manifiesta con 
irritabilidad, rigidez de nuca y signos de Kernig y Brudzinski, 
mientras que la encefalitis es consecuencia de la afectación del 
parénquima cerebral y se manifiesta con alteraciones del es-
tado de consciencia, crisis convulsivas, cambios del compor-
tamiento, afasia o parálisis de nervios craneales. En pacientes 
pediátricos, ambos síndromes pueden presentarse de forma 
concomitante (5).

La etiología de la meningoencefalitis puede ser infecciosa (virus, bac-
terias, parásitos y hongos) o no infecciosa (enfermedades desmielini-
zantes, encefalitis mediada por anticuerpos o vasculitis). El concep-
to de meningitis aséptica describe eventos de irritación meníngea en 
presencia de pleocitosis, con cultivos y tinciones para bacterias con 
resultados negativos. (5)

Los signos y síntomas no permiten establecer una etiología específica, 
por lo que la información epidemiológica, como la temporada de pre-
sentación, los antecedentes de vacunación, la exposición a artrópodos 
o el consumo de alimentos específicos, pueden ser sugerentes de las 
causas. Si bien las características citológicas y químicas del líquido 
cefalorraquídeo (LCR) pueden orientar el diagnóstico, es necesaria la 
realización de cultivos y pruebas moleculares para la confirmación de 
una etiología infecciosa. (5)

Con el análisis de la sintomatología y la etiología de la meningoencefa-
litis, queda que el diagnóstico definitivo es:
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A.86 ENCEFALITIS VIRAL (post Covid 19)
PROPUESTA DE INTERVENCIÓN (SEGÚN EL TIPO DE CASO) 
El procedimiento de intervención para el caso del paciente de 7 meses 
de edad fue el siguiente:

9.	 Control de signos vitales
10.	Control de ingesta y excreción 
11.	Dieta para la edad 
12.	Dextrosa 5% H2O 1000cc + cloruro de sodio + cloruro de pota-

sio 
13.	Ceftriaxona 385 mg iv c/12 horas 
14.	Omeprazol 7 mg iv cada día
15.	Paracetamol 120 mg/5ml dar 5ml c/6 horas
16.	Levetiracetam 1.5 ml c/12 horas
17.	Diazepam 2,3 mg iv por noche
18.	Oxigeno 2lt por mascarilla 
19.	Seguimiento por neurología 
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