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Resumen

Introduccién: Las pricticas de la enfermeria de avanzada en la terapia electroconvulsiva implica el cuidado coordinado
entre el equipo de salud. Los cuidados de enfermeria antes, durante y después del tratamiento son de vital importancia para
evitar las posibles complicaciones que pueden aparecer. Objetivo: Evaluar competencia de las enfermeras y enfermeros
en el manejo del paciente con Tratamiento electroconvulsivo. Método: Se realizé un estudio cuasi experimental en el
Hospital Psiquidtrico de Villa Clara durante el primer trimestre de 2016. EI universo de estudio estuvo constituido por
52 enfermeros. Se aplicé una encuesta para recopilar la informacidn y posterior a esto se implement6 el uso del manual
informativo y educativo, reevaluando la encuesta antes mencionada. Resultados: Prevalecié el sexo femenino, la categoria
de licenciados y en funciones asistenciales. El nivel de conocimiento fue evaluado de regular en el manejo del paciente
con tratamiento electroconvulsivo. Casi todos tienen mds de 5 afios de experiencia en la especialidad y existe una relacién
directamente proporcional entre esto y el nivel de conocimiento que presentan. Después de aplicada el manual informativo
y educativo el nivel de conocimiento fue satisfactorio. Conclusiones: Se aplicé un manual informativo y educativo dirigido
al personal de enfermeria que modificé positivamente el nivel de conocimiento en el manejo del paciente con tratamiento
electroconvulsivo.

Palabras clave: competencias tedricas, tratamiento electroconvulsivo, enfermeria.

Abstract

Introduction: Advanced nursing practices in electroconvulsive therapy involve coordinated care among the health team.
Nursing care before, during and after treatment is of vital importance to avoid the possible complications that may appear.
Objective: To evaluate the competence of nurses in the management of patients with electroconvulsive treatment. Method:
A quasi-experimental study was carried out at the Villa Clara Psychiatric Hospital during the first quarter of 2016. The
study universe consisted of 52 nurses. A survey was applied to collect the information and after this the use of the
informative and educational manual was implemented, reevaluating the aforementioned survey. Results: The female sex,
the category of graduates and in care functions prevailed. The level of knowledge was evaluated as fair in the management
of the patient with electroconvulsive treatment. Almost all have more than 5 years of experience in the specialty and there
is a directly proportional relationship between this and the level of knowledge they present. After applying the informative
and educational manual, the level of knowledge was satisfactory. Conclusions: An informative and educational manual
was applied to the nursing staff, which positively modified the level of knowledge in the management of patients with
electroconvulsive treatment.

Key words: theoretical competences, electroconvulsive treatment, Nursing.

1 Introduccién experimentan una situacién de enfermedad o sufrimiento.
Se distinguen por su actuacién profesional basada en el
cuidado de enfermeria, la persona, la salud y el entorno,
se ocupa de satisfacer las necesidades humanas y atender

La enfermeria es una profesiéon con profundas raices
humanisticas, genuinamente preocupada por las personas
que se confian a su cuidado, fundamentalmente quienes
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las alteraciones de la salud teniendo en cuenta acciones
de promocién, prevencion, curaciéon y rehabilitacion para
proporcionar el estado fisico, psiquico, mental y social. Sus
fundamentos dan sustento a una practica, muy humanista,
que ha evolucionado con el avance cientifico y tecnolégico
de las ciencias de la salud garantizando la calidad en los sis-
temas de los servicios de salud. Asi mismo la competencia
y la calidad se han convertido en requerimientos esenciales
en los mismos.!

La intervencién de enfermeria en el manejo del paciente
psiquidtrico se hace evidente desde el punto de vista holis-
tico, sobre todo en la aplicacion de los diferentes tratamien-
tos que son aplicados y que a su vez en muchas ocasiones
son rechazados ya sea por mitos o desconocimiento.

Dentro de los tratamientos bioldgicos utilizados estd
el tratamiento electroconvulsivo con anestesia y miorre-
lajantes (TECAR) La terapia electroconvulsiva (TEC) es
uno de los tratamientos disponibles y usados en psiquiatria
actualmente para tratar las enfermedades menta—les graves,
consiste en estimular al cerebro mediante una pequena
corriente eléctrica, que pro-vocard una convulsion ténico
clénica generalizada de pequefia intensidad. Esto provoca
cambios electroqui—micos en el cerebro y las sustancias
neurotransmisoras de tal manera que resultard en la mejoria
clinica de diver-sos padecimientos psiquidtricos.”

La terapia electroconvulsiva implica el cuidado coordi-
nado entre el equipo de salud. Los cuidados de enfermeria
antes, durante y después del TEC son de vital importancia
para evitar las posibles complicaciones que pueden apa-
recer y producir en el paciente un estado no deseado o
la muerte. La meta es producir una convulsién controlada
(3,4). La anestesia ge—meral es cominmente utilizada junto
a un relajante muscular,’ la meta es causar relajacién mus-
cular significativa. La convulsion inducida usualmente dura
entre 30 y 90 segundos, son ade—cuadas las convulsiones de
25 a 30 segundos de duracién. Des—pués que la convulsién
ha terminado el paciente usualmente se recupera de 5 a
15 minutos y no recuerda el epi—sodio de tratamiento.
Un curso tipico de TEC consiste en 6 a 10 tratamientos
programados en in—tervalos de 2 a 3 veces por semana.

La TEC es administrada de for-ma bilateral, colocando
los elec—trodos a ambos lados de la cabeza.® Teniendo
en cuenta lo polémico que resulta este tratamiento y la
necesidad de practicas seguras por parte del personal de
enfermeria en el proceder nos proponemos evaluar com-
petencia de las enfermeras y enfermeros en el manejo del
paciente con Tratamiento electroconvulsivo.

2 Metodo

Se realiz6 un estudio cuasi experimental en el Hospital
Psiquidtrico de Villa Clara durante el dltimo trimestre de
2016. El universo de estudio estuvo constituido por 52
enfermeros.

Para obtener la informacién se aplicé una encuesta.

La modificacién aplicada fue un manual educativo e
informativo que fue disefiada como parte de esta investi-
gacion por las autoras.

Se obtuvo el consentimiento informado de los enferme-
ros para participar en el estudio

Las variables estudiadas fueron, sexo, categoria ocupa-
cional, funciones que desempefia, nivel de conocimiento,
afios de experiencia laboral en psiquiatria y propuesta del
manual.

Se aplic6 a los resultados el andlisis porcentual como
método estadistico.

Operacionalizacién de las variables.

Categoria ocupacional: Maximo nivel alcanzado desde el
punto de vista educacional.

Enfermero general: enfermero de nivel técnico profesio-
nal.

Enfermero especializado en psiquiatria: enfermero que
curso de post grado en psiquiatria,

Licenciado en enfermeria: enfermero graduado del nivel
universitario.

Master: enfermero que ha cursado maestrias.

Funciones que desempefia: Labor que realiza segin la
resolucién 396.

Jefe de departamento: enfermero que por resolucion ju-
ridica se desempefia como jefe de departamento.

Jefes de sala: enfermero(a) que desempena esta funcién
por resolucién juridica.

Supervisor: enfermero(a) que desempeiia esta funcién por
resolucién juridica.

Enfermeros y enfermeras asistenciales: enfermero(a)
que realiza las funciones asistenciales en las salas o
servicios del hospital.

Nivel de conocimiento: Dato obtenido a partir de la en-
cuesta realizada y operacionalizada en:

Satisfactoria: Cuando el resultado obtenido estuvo entre
90-100 %

Medianamente satisfactoria: cuando el resultado obteni-
do estuvo entre 70-89 %

No satisfactorio: Cuando el resultado obtenido fue infe-
rior al 69 %

Afnos de experiencia laboral en psiquiatria: tiempo
transcurrido desde que comenzé en el Hospital
Psiquidtrico hasta la fecha:

* Rango de 1-5 afios.
* Rango de 6-15 afios.
e Rango de 16 y mads afios.

Para la propuesta del material se tuvo en cuenta los
resultados de la encuesta y se determiné: Aplicable: cuando
en nivel de conocimiento fue inferior al 70 % en la encuesta
aplicada independientemente de la categoria ocupacional,
la funcién que realiza, y los afos de experiencia en la es-
pecialidad. No aplicable: cuando en nivel de conocimiento
fue superior al 90 % en la encuesta aplicada independiente-
mente de la categoria ocupacional, la funcién que realiza, y
los afios de experiencia en la especialidad.
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3 Resultados

En la tabla 1 se ofrece una informacién general donde
se observa que la mayor parte del personal que labora en el
hospital psiquidtrico son licenciados en enfermeria con un
71.16 % y del sexo femenino 80.76 %.

Tabla 1. Relacion de enfermeros (as) segtin categoria Profesional y sexo
del Hospital Psiquidtrico Provincial de Villa Clara del primer trimestre del
2016

Sexo
CATEGORIA PROFESIONAL Masculino Femenino TOTAL

No % No % No %
general 3.85 62 7 13.46

Enferm: i en psiquiatria 0 77 5.77
Licenciado en enfermeria 15.38 29 55.77 7 71.16
Master 0 61 9.61
TOTAL 10 19.23 42 .76 52 100

Fuente: Encuesta

El mayor por ciento (71.16) se desempefia como enfer-
meros asistenciales, siempre de acuerdo con la cantidad
de plazas y cargos aprobadas para la institucién segtn lo
establecido. Tabla 2.

Tabla 2. Funciones que desempeiian los enfermeros (as)

FUNCIONES TOTAL %
Jefes departamento 2 3.85
Supervisor 4 7.69
Jefes de salas 9 17.3
Enfermeros y enfermeras asistenciales 37 71.16
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta

Al relacionar la categorfa ocupacional con el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria (Tabla 3) observa-
mos que 27 tuvieron un resultado medianamente satisfacto-
rio y solo el 23.07 % fue satisfactorio, ademds, el 57.14 %
de los enfermeros generales fue no satisfactorio.

Tabla 3. Relacién de categoria profesional y nivel de conocimientos de los
enfermeros (as)

NIVEL DE CONOCIMIENTO
CATEGORIA PROFESIONAL SATISFACTORIO | MEDIANAMENTE [NO SATISFACTORIO| 1)
Numero % Numero % Numero %
Enfermero general 1 192 2 3.85 4 7.69 1346
Enfermero Especializado en psiquiatria 0 0 3 5.77 0 0 5.77
Licenciado en enfermeria 8 15.38 20 38.46 9 17.31 71.16
[Master 3 5.77 2 3.85 0 0 9.62
TOTAL 12 23.07 27 51.93 13 25 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 4 se muestra que 27 enfermeros y enfermeras
tienen una permanencia en la especialidad de mas de 16
anos.

Tabla 4. Relacién de categoria profesional y afios de experiencia en la
especialidad

ANOS DE EXPERIENCIA
CATEGORIA PROFESIONAL = o~ Mas de16 | TOTAL
1-5 afios | 6-15 afos -
afios

Enfermero general 2 0 5 7
Enfermero Especializado en psiquiatria 0 0 3 3|
Licenciado en enfermeria 5 16 16 37
Master 7 2 3 5
TOTAL 7 18 27 52

Fuente: Encuesta

En la correlacién que se observa en la tabla 5 entre el
nivel de conocimiento y los afios de experiencia laboral se
constata que la totalidad de los de menor tiempo en la espe-
cialidad presentan un nivel de conocimiento no satisfactorio
(100 %), mientras que en los de mayor tiempo en la espe-
cialidad no se constatan conocimientos no satisfactorios.

Tabla 5. Relacion de nivel de conocimiento y afios de experiencia

ANOS DE EXPERIENCIA
Mas de 16
afios

NIVEL DE CONOCIMIENTO 1-5 afios 6-15 afios

No % No % No %
Satisfactorio 0 0 5 27.78 7 25.93 12
Medianamente satisfactorio 0 0 7 3889 [ 20 | 74.07 27
No satisfactorio 7 100 6 33.33 0 0 13
TOTAL 7 100 18 100 27 100 52

Fuente: Encuesta

En los resultados obtenidos al aplicar el manual edu-
cativo e informativo (tabla 6) se comprueba que de 12
enfermeros con conocimiento satisfactorio anteriormente,
se logré revertir el resultado al obtener 41 enfermeros
con dicho resultado y solo 2 enfermeros con resultado no
satisfactorio.

Tabla 6. Relacion del nivel de conocimiento y la categoria ocupacional
antes y después de aplicar el manual.

NIVEL DE CONOCIMIENTO.
(antes de aplicar el manual)

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(después de aplicar el manual)

Categoria

Satisfactorio Satisfactorio

No No
satisfactorio |_satisfactorio satisfactorio | _satisfactorio
Enfermero General 5
Enfermero en psiquiatria 2
Licenciado en Enfermeria 2 29

Master 5
Total 12 2 1 a1

o|o|~|~|~

Fuente: Encuesta

4 Discusiéon

La mayor parte del personal de enfermeria del centro
estd conformada por femeninas, igual resultado obtuvo
(Morgan P.), en sus investigaciones. Datos como este no
es relacionado habitualmente en la bibliografia consultada
sin embargo desde el surgimiento de la especialidad, las
féminas han sido sus més fieles representantes, aunque en
Cuba tienen iguales posibilidades los exponentes de ambos
sexos. Asi mismo todo el personal de enfermeria en su
momento tiene la posibilidad de superarse ya sea a un nivel
superior o en cursos disefiados para el desarrollo de cada
especialidad. El Hospital Psiquidtrico aposto por el desarro-
llo profesional de su personal por lo que un alto por ciento
alcanzé el nivel universitario, por estos resultados abogan
la mayoria de las naciones’ y es una de las razones por
lo que la enfermeria cubana es reconocida mundialmente
y muchos paises gestionen su presencia.

Segtin el organigrama de cada institucién del Sistema
Nacional de Salud, se organiza el trabajo y en su mayoria la
labor asistencial es 1a més significativa para dar salida al ob-
jeto social de cada centro. Por lo anterior, la mayor parte lo
conforman los enfermeros asistenciales, no obstante, existe
un nivel jerarquico para dirigir y controlar los procesos de la
especialidad Estos resultados coinciden con autores como
Martinez N.3 en sus articulos publicados.
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En bibliografias revisadas® se encontré una relacion sig-
nificativa entre los conocimientos adquiridos y la categoria
profesional del personal de enfermerfa, sin embargo, se
determiné mediante encuesta aplicada, que independiente-
mente de la categoria que ocupan, los conocimientos no son
los esperados siendo medianamente satisfactorio o no satis-
factorio el mayor nimero, no obstante, estos conocimientos
estdn en los planes de estudio de las carreras técnicas y
profesionales de Enfermeria, en el manual de técnicas y
procedimiento del departamento de terapia electroconvul-
sivay en el protocolo de la institucion, independientemente
del nivel alcanzado, si persiste la situacién antes descrita,
los resultados alcanzados no se equipararan a los esperados.

Las categorias profesionales alcanzadas por el personal
de enfermeria, en su mayoria, con el decurso de los afos,
van adquiriendo nuevos significados, se afianzan los co-
nocimientos, se refuerzan los intereses profesionales y se
buscan nuevos horizontes en cuanto a realizacién profe-
sional, por lo que mientras mds alto nivel profesional y
afios de experiencia laboral se consolida lo antes expuesto.
No obstante, cuando se revisa la bibliografia acerca del
desempeifio del personal de enfermeria y su evaluacién en
Cuba, se constatan en el pais resultados similares, tanto en
el nivel primario como secundario, no hay homogeneidad
en el control, las guias de observacion del desempefio son
disimiles y un tanto que queda el resultado evaluativo a la
percepcion segtin la experiencia del evaluador.'”

Otros estudios sobre la importancia de las competencias
profesionales, demuestran que los afios de experiencia son
necesario para que en el orden préctico se consoliden los
conocimientos adquiridos, fortaleciendo la efectividad y la
calidad de la asistencia de enfermeria (11, 12). Coincidien-
do con lo anterior, se demostré que el nivel de conocimiento
estd relacionado directamente proporcional a los afios de
experiencia adquirido en la especialidad, con el cual se van
incorporando nuevas metas en el quehacer diario de cada
profesional de la enfermerfa.

De acuerdo con los resultados obtenidos inicialmente, se
determind la aplicacion del material informativo dirigido
a todo el personal de enfermeria que labora en el centro,
el cual fue implementado y se logré modificar el nivel de
conocimiento positivamente en el manejo del paciente con
tratamiento electroconvulsivo. Este resultado revirtié las
practicas de enfermeria en el Hospital Psiquidtrico al elevar

los conocimientos de los enfermeros que a su vez repercute 10.

efectivamente en la atencién del paciente que requiere la
terapia electroconvulsiva como tratamiento indispensable
para salir de la crisis en que se encuentra y que sin buenas
practicas puede complicar el proceder y no obtener los
resultados esperados.

5 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

6 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
ros de otro tipo.

7 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigacién, la publicacién del caso
y sus imdgenes.
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Resumen

Introduccion: Es de vital importancia establecer la prevalencia provincial, nacional e internacional de los traumatismos
dentales por ser un problema de salud publica. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera como
la segunda causa mds frecuente en el servicio de urgencias y derivacién a hospitales de referencia tras la caries, por
ello la importancia de evaluar su prevalencia y tener conocimiento de la misma, lo cual motivé a realizar el estudio.
Objetivo: Determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar que existe en la parroquia urbana Gil Ramirez Davalos
del Cantén Cuenca en el afio 2019. Materiales y Métodos: Disefio epidemioldgico retrospectivo descriptivo/analitico
de corte trasversal y forma parte del “Macro estudio epidemioldgico del trauma dentoalveolar en nifios, adolescentes y
adultos. Resultados: De las 385 personas en total, 200 fueron mujeres (51.9 %) en edades comprendidas entre 1 y 85 afios
y 185 hombres con un (48.1 %) edades oscilantes entre 1 y 91 afios, la prevalencia de trauma fue un 3,4 % siendo el 13.8 %
en nifios, el 6.2 % en adolescentes, el 75.1 % en adultos entre 18 y 64 afios y el 4.9 % en adultos mayores. Los dientes mas
afectados fueron los incisivos centrales superiores. Se observé que el factor etiolgico de dichas lesiones fue el choque con
objetos, seguido de las caidas en adultos y nifios sin reportar rasgos significativos entre ambos grupos etarios. Conclusion:
Los resultados del presente estudio destacan la existencia de prevalencia de trauma dental en la parroquia Gil Ramirez
Davalos.

Palabras clave: trauma dental, lesiones bucales, prevalencia, nifios .

Abstract

Introduction: It is important to establish the provincial, national and international prevalence of dental trauma as a public
health problem. According to the World Health Organization (OMS), it is considered the second most frequent cause in
the emergency department and reference hospitals, after caries and therefore it is important to know its prevalence and
be aware of it, which is the reason for the study. Objective: To determine the prevalence of dental-alveolar trauma
in the urban parish of Gil Ramirez Davalos in the canton of Cuenca by 2019. Materials and Methods: Retrospective
descriptive/analytic design of transversal cut and is part of the "Macro epidemiological study of dentoalveolar trauma in
children, adolescents and adults. Results: Of the 385 people in total, 200 were women (51.9%) between the ages of 1
and 85 years and 185 men with an age (48.1%) ranging between 1 and 91 years, the prevalence of trauma was 3 , 4%
being 13.8% in children, 6.2% in adolescents, 75.1% in adults between 18 and 64 years old and 4.9% in older adults. The
teeth most affected were the upper central incisors. It can be seen that the etiological factor of injuries was collision with
objects, followed by falls in adults and children without reporting significant traits between both age groups. Conclusion:
The results of the present study highlight the prevalence of dental trauma in the Gil Ramirez Davalos parish.

Key words: dental trauma, oral injuries, prevalence, children.

1 Introduccion accidental como (golpe, caida, colisiones) o intencionales.!
Inducido por fuerzas que se ejercen sobre el 6rgano denta-

El trauma dentoalveolar se define como una lesion re- rio, estas pueden afectar tanto la denticién temporal como

lativamente de extension e intensidad variables, de origen
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la permanente; el tipo de lesion puede dar como resultado
la pérdida de la pieza dental o desplazamiento de la misma
ya sea total o parcial sin dejar secuelas o la proliferacion de
futuras lesiones que pueden invadir o destruir la anatomia
donde se hallan soportadas.”™

Los traumatismos dentoalveolares tienen una prevalen-
cia dominante, éstos pueden ocurrir a cualquier edad como
puede ser en la poblacién infantil, adolescente y adulta,
dejando impactos perjudiciales como problemas estéticos,
fisicos, funcionales y psicoldgicos a corto o largo plazo,
deteniendo su capacidad para sonreir y socializar libremen-
te.>® La mayoria de las lesiones dentales involucran la
parte superior y por lo general los dientes anteriores son
los més afectados con un 84,4 %.” Estudios enfatizan que
los factores predeterminados mds frecuentes son el resalte
aumentado, violencia, la incompetencia bilabial, alteracio-
nes cognitivas, perfil convexo, hibitos bucales responsables
de la deformacién dental, accidentes de manejo, deportes y
mal uso de protectores dentales en deportes, entre otros.®10

Los datos estadisticos revelan que uno de cada dos
individuos sufre una lesion dentaria al transcurso de su vida
y seglin la OMS, revela que existe aproximadamente del
60 % - 90 % de prevalencia, cifras considerablemente sig-
nificativas de los problemas bucodentales."? La prevalencia
del traumatismo dentoalveolar varfa de modo relevante en
diferentes paises, y en diversos grupos de edad.10 Estudios
revisados sobre el tema no fueron respectivamente a gran
escala, pero se puede sefialar mayor predisposicion en la
poblacién menor entre 6 y 10 afios con un 21,3 %, esto
se define por el trastorno de déficit de atencién o llamada
también hiperactividad.'"'> En Ecuador, Quezada-Conde
et al., evidencia que factores medioambientales como la
infraestructura de las escuelas a las que asisten, estdn
directamente ligadas a la incidencia de estas lesiones en
un 20,7 %."3 Los problemas dentales en los nifios pueden
perjudicar negativamente, dado que las lesiones a temprana
edad influyen en el crecimiento y desarrollo durante el
inicio de las etapas de formacion del diente permanente,
ademds de su afectacién en caso de haber avulsion.!!

En nuestra localidad, no se registran datos establecidos
sobre trauma dentoalveolar y su prevencion es incierta por
parte de la poblacién ecuatoriana, debido a este escenario,
el objetivo del presente estudio epidemiolégico es propor-
cionar informacién sobre la prevalencia del trauma dentoal-
veolar de la poblacién de la parroquia urbana Gil Ramirez
Davalos cantén Cuenca en el afio 2019, informacion valiosa
para la proyeccidn estratégica de controles y planificacion
a de salud en este campo.

2 Materiales y métodos
2.1 Poblacion y Muestra

La proyeccion poblacional para la parroquia Gil Ramirez
Davalos en la ciudad de Cuenca en el ano 2019 fue de 8434,
calculada a partir de los datos disponibles en el Instituto Na-

cional de Estadisticas y Censos (INEC) el cual reporta que
la poblacién en el 2010 era de 7101 personas mayores a un

afo (criterio de inclusion) con una tasa de crecimiento del
1.93 %, la muestra minima calculada fue de 382 personas,
esto con el 95 % de confianza (Z=1.96), una probabilidad
de ocurrencia del 50 % (p=0.5) y un error del 4.9 % (d), la
unidad de observacion perteneci6 a los informantes de cada
vivienda quienes aceptaron su participacion en el estudio.

2.2 Instrumento

Se utilizé una ficha dividida en cinco secciones: 1. Datos
de control de levantamiento de informacién: cdédigo de
sector, encuestador, parroquia, supervisor; 2. Informacion
general para determinar la prevalencia de golpes (trauma)
de los habitantes a lo largo de la vida: cantidad de habitantes
por casa y de ellos cudntos han sufrido golpes; 3. Informa-
ci6én de los habitantes sobre trauma durante el dltimo afio
(2019): edad, sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes
que sufrieron el golpe, dientes afectados, agente etioldgico,
pérdida dentaria causada por el golpe; 4. Informacién sobre
atencion recibida: tiempo de atencidn, persona que lo hizo 'y
lugar de atencion. 5. Disposicidn de la muestra para acudir
a un centro especializado de trauma. Para este estudio, se
emplearon las secciones: 1, 2y 3.

2.3 Diseito de Investigacion

Se presenta un disefio epidemioldgico retrospectivo des-
criptivo/analitico de corte trasversal y forma parte del “Ma-
cro estudio epidemioldgico del trauma dentoalveolar en
nifios, adolescentes y adultos de las parroquias urbanas
del canton Cuenca, 2019” de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

2.3.1 Seleccion de muestra, procedimiento de levanta-
miento de informacion y participantes

Se utilizé un muestreo probabilistico por conglomerados
de forma aleatoria simple monoetdpico, siendo las man-
zanas los conglomerados, la cartografia del municipio de
Cuenca registra que esta parroquia estd conformada por
58 manzanas, con la colaboracion de cinco encuestadores
y un supervisor y se levantd la informaciéon de 13 man-
zanas, hasta cubrir la muestra minima calculada en 103
viviendas de entre 1 y 10 habitantes (M=4; DE=1), se
consigui6 la informacién vélida de 385 personas en total,
200 mujeres (51.9 %) con edades comprendidas entre 1 y
85 afos (M=32.2 afios; DE=17.1) y 185 hombres (48.1 %)
con edades oscilantes entre 1 y 91 afios (M=32.5 afios;
DT=19.0); el 13.8 % eran nifos, el 6.2 % adolescentes, el
75.1 % adultos de entre 18 y 64 afios y el 4.9 % adultos
mayores; el 80.3 % de habitantes eran Cuencanos, el 13.2 %
de otros lugares del Ecuador y el 6.5 % extranjeros.

La seleccion de los pacientes se realizé mediante los
criterios de inclusion:

e Mediante los criterios de inclusion tenemos fichas lle-
nas correctamente.

Los criterios de exclusion fueron:

Revista Estudiantil CEUS. Vol. 2, No. 1, Aiio 2020



Prevalencia de trauma dentoalveolar

e Se designaron a todas aquellas fichas incompletas con
incoherencia.

Andlisis Estadisticos

La informacion fue procesada en el programa estadistico
SPSS V25 y el andlisis se presenta mediante frecuencias
absolutas y porcentuales, para establecer relaciones entre
variables categéricas se emple6 la prueba estadistica Chi-
Cuadrado con a=0.05.

3 Resultados

Enel 27.2 % (n=28) de viviendas visitadas se report6 que
al menos una persona tuvo impacto dentoalveolar a lo largo
de la vida, revelando una prevalencia de traumaen el 10.1 %
de habitantes (n=39), en la figura 1 se puede observar que
en el 20.4 % habitaba una persona con trauma dentoalveolar
y en el 6.8 % restante hasta 4 miembros. Ver figura 1

Cuatro miembros;
1,0%

Un miembro;
20,4%

Otros; 6,8%

Fig. 1. Trauma dentoalveolar a lo largo de la vida

El 3.4 % (n=13) de ciudadanos de la parroquia Gil Ra-
mirez Dévalos presentaron trauma dentoalveolar durante el
afio 2019; representando al 3.8 % de hombres (n=7) y al
3.0 % de mujeres (n=6), se calculé una razén de prevalencia
de 1.26, indicando que la prevalencia de trauma en hombres
era 1.26 veces mayor a las mujeres, sin evidenciarse una
asociacion significativa entre el sexo de las personas y la
prevalencia de trauma (X?=1.81; p=0.671).

Tabla 1. Prevalencia de trauma dentoalveolar segiin sexo

Sexo Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado
n % n % N (p)
Hombre 178 96.2 7 3.8 185
.181 (0.671
Mujer 194 97.0 6 3.0 200 0.181 (0671)
Total 372 96.6 13 3.4 385

Las personas que sufrieron trauma dentoalveolar tu-
vieron edades comprendidas entre 2 y 47 anos (M=21.5;
DE=14.2); representando al 7.5 % de nifios (n=4) de entre
2 y 10 afios (M=5.3; DE=3.9), un adolescente de 14 afios
(4.2 %)y el 2.8 % de adultos (n=8) con edades de entre 20 y
47 afios (M=30.5; DE=9.2); no se encontrd una asociacion
significativa entre la etapa etaria y la prevalencia de trauma
(X? =3.8; p=0.282).

Tabla 2. Prevalencia de trauma dentoalveolar segiin etapa etaria

Edad Sin golpes Con golpes Total ~ Chi cuadrado
n % n % N (p)
1-12 afios 49 92.5 4 7.5 53
13-17 aios 23 95.8 1 4.2 24
18-64 afios 281 97.2 8 2.8 289 (380283
>65 aflos 19 100 0 0.0 19
Total 372 96.6 13 3.4 385

La unidad de observacidn reporté que los agentes etio-
l6gicos principales eran: Choque con objetos (un nifio, un
adolescente y cinco adultos) y caidas (tres nifios y tres
adultos), ademads la arcada afectada fue la superior (n=12);
la cantidad maxima de piezas impactadas fueron 5; siendo
lo mds comin 4 piezas y una pieza, ninguno sufrié avulsiéon
dentaria. Ver figura 2.

Choque con objetos GGG 7

Agente

Caidas NG

Inferiores [N 1

afectada  etiologico

Arcada

Superiores I 12
Cinco piezas [ 1
Cuatro piezas NG 6

Tres piezas [ 1

impactadas

Dos piezas [l 1

Cantidad de piezas

Una pieza N 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Fig. 2. Caracteristicas de trauma

4 Discusion

En el drea Odontoldgica uno de los problemas mas co-
munes son los traumatismos dentoalveolares. Se ha eviden-
ciado que dichas lesiones pueden repercutir a largo plazo
sobre la calidad de vida del individuo como lo es en el caso
de fracturas, pérdida o desplazamiento de dientes, etc.

Los resultados que se dan a conocer en la parroquia Gil
Ramirez Davalos evidencian un total de 3,4 % de trauma
dentoalveolar tanto en nifios, jovenes como adultos, datos
que se justifican a través del nimero de habitantes, el cual
fue relativamente menor dada la ubicacién geogrifica y
el mecanismo para la toma de datos, en el que un solo
habitante facilitaba la informacién de todo el grupo fami-
liar. A diferencia de estas cifras, otros paises como en el
caso de la India, cuyo estudio fue realizado por Chopra et
al.,'* demuestran un 10.4 % de prevalencia, mientras que en
Toluca-México, Garibay et al.,® en su estudio manifiestan
cifras del 12.0%. Kalla et al.,"> por otro lado reporta
una prevalencia de 13,6 %, cifras relativamente mads altas
que la taza informada, por nuestro estudio el cual tuvo
un reducido tamafio muestral, particularidad que puede
deberse considerablemente a la edad de los participantes,
la ubicacién, tamafio muestral, diferencias metodoldgicas,
sociales, culturales y educativas.

Se observ6 mayor predominio en la poblacién pedidtrica
(1-12 afios) con un 7.5 %, seguido de los porcentajes en
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adolescentes en un 4.2 % (13-17 afios) que, en compara-
cion con el estudio epidemiolédgico efectuado en México
por Garibay et al..® es relativamente mayor, ya que éste
reporta un 12,0 % en nifos de 2-12 afios, en Cuba segiin
el estudio realizado por Delgado et al.,> se plasma que en
nifios de 7-10 afios existe un 46,9 % con mayor prevalencia,
porcentajes con cifras altas justificados, ya que esta etapa
abarca la edad escolar siendo un incremento en su trastorno
por déficit de atencién. De la misma manera Vettore et al.,'
afirman que existe mayor prevalencia de traumatismo den-
tal en la denticién primaria que en la denticién permanente.

Al andlisis de revisiones literarias se constata que las
lesiones traumdticas ocurren con mayor frecuencia en los
primeros afios de vida, esto debido a la falta de coordina-
cién motriz, hiperactividad y dindmica prolongada que se
caracterizan en individuos de esta edad, mientras que en
la adolescencia se da por la practica de deportes extremos,
peleas y caidas.'®1?

Por otro lado, el porcentaje de incidencia en adultos se
representa en un 2.8 % (18-64 afios), considerandose cifras
bajas respecto a otros estudios, tal es el caso de Veldsquez
et al.,”® con 0,14 % de prevalencia, argumentando que la
recurrencia de estos sucesos se relaciona con accidentes de
transito, alcoholismo, caidas, entre otros.

Es imprescindible destacar que los intervalos de edad
en estudios revisados, manifiestan mayor predisposicién en
hombres, como en el caso de Infante et al., quienes exponen
un 69,57 %, al igual que Ogordi et al.,’' en un 58,6 %,
Garibay et al.,’*> un 50.8 % y Valle et al.,>> con un 44,44 %;
mismos resultados que coinciden con nuestra investigacion,
en la que el 3.8 % de hombres resultaron afectados, consta-
tandose que no existe diferencia significativa entre el grupo
etario y el sexo respecto a la recurrencia de trauma, no
obstante Tavares et al.,>* y Zaleckiene et al.,” evidencian
que el género masculino posee mayor tendencia al ser estos
mds enérgicos y desempeiiar fuerzas con mayor intensidad
e inclinacién por la dominacién fisica a comparacién del
sexo femenino desde temprana edad.

Al andlisis de las piezas mayormente afectadas, en su
totalidad nuestra investigacion manifest6 que los incisivos
anterosuperiores demostraron alto padecimiento ante tales
traumas, reduciendo la capacidad de expresion, socializa-
cién y funcionalidad estomatolégica.”? Se considera que
estas piezas son las primeras en recibir contacto del exte-
rior por su anatomia ya que sobresalen ante los incisivos
inferiores, por ende, rara vez estos se ven afectados. Varios
autores como Ferndndez et al.,' reportan una prevalencia
del 51.4 %, al igual que Borin ef al.,’® del 57.0 % y Sulie-
man et al.,>” con 74.8 %.

Respecto al factor que lo preside, el presente estudio re-
vel6 a los choques con objetos como la causa mas frecuente
de incidencia, observiandose especificamente en 5 adultos
del total de afectados; seguido de las caidas que resultd
ser la segunda causa mas frecuente en proporciones iguales
entre nifios y adultos, asi mismo estudio realizado por Ve-
lasquez et al.,” coincide reportando como factor etiolégico

de mayor incidencia a las contusiones en un 65,8 %. Otro
autor como Dua et al.,?® a diferencia de nuestro estudio,
manifiesta que la causa mds habitual de lesiones fueron las
caidas al jugar en un 37.5 %, una proporcién mds alta que
otros factores, al igual que Oliveira et al.,”® conun 59.1 %
por caidas.

Respecto al nimero de piezas afectadas tras el impacto
se evidenci6 que en la poblacién de la parroquia Gil Rami-
rez Dévalos, al menos 6 de los individuos afectados presen-
taron 4 piezas dentales lesionadas. A oposicién de Atilano
et al.,’® en el que ninguno de los individuos incluidos en su
estudio report6 trauma en mds de dos dientes.

A diferencia de nuestra investigaciéon que no reportd
avulsion dentaria tras el trauma, estudios epidemioldgicos
como Alhaddad ef al.,?! indican que la avulsién dentaria
se produce en un 1,85 % en pacientes pedidtricos, mientras
que Mesquita et al.,*? por su parte manifiesta un 36,7 % de
avulsién también con influencia infantil.

5 Conclusion

Se registra en la parroquia Gil Ramirez Dévalos un valor
de 3.4 % de trauma dentoalveolar en el afio 2019, el cual fue
representado por la poblacion pedidtrica, etapa etaria mds
prevalente. Los factores predisponentes al aumento de las
lesiones fueron por choques con objetos y caidas: choques
especialmente en adultos y caidas en nifios; con mayor
predisposicioén en la arcada superior donde se afirma que
las piezas dentales afectadas son de una a cuatro piezas,
sin dejar avulsion dentaria. No hay relacién significativa
entre el grupo etario y el sexo respecto al trauma dental.
Al analisis de estos datos o resultados, se evidencia la
importancia de estudiar mds a fondo estas lesiones que
pueden afectar a la poblacién pedidtrica, joven y a los
adultos mayores, ocasionando secuelas que afectardn pos-
teriormente la funcionalidad fisiol6gica de la cavidad oral.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
ros de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacién, la publicacién del caso
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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de la erupcion ectdpica de los primeros molares permanentes del maxilar superior en
pacientes de 6 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador, en el
periodo enero 2018 — mayo 2019. Materiales y métodos: se realizé una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva.
La muestra se tom6 de 300 radiografias panordmicas de nifios de 6 a 9 afios de edad que fueron atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca. La erupcién ectdpica del primer molar permanente superior se
establecié mediante el “Programa Newton” de la Clinica Acrépolis, que calculd el grado de angulacién del diente. El
programa considerd erupcion ectdpica cuando el primer molar present6 una angulacién entre 60° a 110°. Resultados: se
evidenci6 una distribucién equitativa de la erupcion ectépica del primer molar permanente superior con un 93,64 %. La
mayor frecuencia se presento a los 9 afios de edad en un 15,70 %. En cuanto al grado de severidad, el tipo moderado fue el
mas prevalente con un 58,18 % a los 7 afos de edad, y en el sexo masculino con un 54,55 %. Conclusion: Se observé una
mayor tendencia de erupcion ectdpica en los nifios de 6 afios de edad. No se encontr6 una diferencia significativa en cuanto
al sexo y la edad. Segtin la severidad de la erupcion ectdpica, el tipo moderado fue el més frecuente en el sexo masculino.

Palabras clave: denticién mixta, diente molar, erupcion ectdpica de dientes.

Abstract

Objective: To determine the frequency of ectopic eruption of the first permanent molars of the upper jaw in patients from
6 to 9 years of age seen at the Dental Clinic of the Catholic University of Cuenca-Ecuador; in the period January 2018
- May 2019. Materials and methods: a descriptive and retrospective investigation was carried out. The sample was
taken from 300 panoramic radiographs of children from 6 to 9 years old who were treated at the Dental Clinic of the
Catholic University of Cuenca. The ectopic eruption of the first permanent maxillary molar was established using the
Acropolis Clinic "Newton Program", which calculated the degree of angulation of the tooth. The program considered
ectopic eruption when the first molar presented an angle between 60 ° to 110 °. Results: an equitable distribution of the
ectopic eruption of the upper permanent first molar was evidenced with 93.64%. The highest frequency occurred at 9
years of age in 15.70%. Regarding the degree of severity, the moderate type was the most prevalent with 58.18% at 7 years
of age, and in the male sex with 54.55%. Conclusion: A greater tendency of ectopic eruption was observed in 6-year-old
children. No significant difference was found in terms of sex and age. According to the severity of the ectopic eruption, the
moderate type was the most frequent in males.

Key words: mixed dentition, molar tooth, ectopic tooth eruption.

1 Introduccion

Los primeros molares son las primeras piezas en erup-
cionar de la denticién permanente y empiezan su calcifica-
cién en la semana veinticinco de su vida intrauterina."? A
los 5 afios de edad se observa su calcificacion radicular, y a
los a los 6 afios ocurre su erupcién en la cavidad bucal;!-3
sin embargo, en ocasiones los dientes pueden desviarse de
su curso normal de erupcién.*

La etiologia de la erupcién ectdpica del primer molar
permanente todavia no se ha dilucidado completamente, pe-
ro se la ha asociado con factores genéticos y ambientales.>¢
Varios estudios ademas, han demostrado una relacion entre
el aumento del tamafio del diente, un maxilar pequefio o
retraido, agenesias dentales y dientes supernumerarios.>*’

Una de las principales consecuencias de la erupcion ec-
tépica del primer molar superior permanente es la mordida
abierta posterior,® que a su vez presenta complicaciones
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en la masticacion, inestabilidad dimensional de los arcos
maxilares en formacioén,’ posiciones anormales de la len-
gua y pérdida temprana de los segundos molares tempora-
les.> %11 Autores como Mulett (2019) y Ebrahim (2012),
demostraron en sus estudios que existe una prevalencia del
2 % al 6 % de erupcién ectdpica del primer molar en nifios
con labio y paladar hendido.® 13

Este tema de investigacion recalca la importancia de
un diagnéstico temprano de la erupcion ectdpica del pri-
mer molar permanente para establecer es un tratamiento
oportuno y prevenir futuras complicaciones, realizando la
respectiva prevencion, de esta manera mejorariamos la fun-
cionabilidad que cumple esta pieza dentro de la cavidad
oral.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de erupcién ectdpica de los primeros molares
permanentes del maxilar superior en nifios de 6 a 9 afios
de edad atendidos en la Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador entre enero del
2018 a mayo del 2019, considerando la edad y el sexo.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo,
no experimental, de campo, observacional y transversal
actual. Se evaluaron 300 radiograffas panordmicas de pa-
cientes de 6 a 9 afos de edad que fueron atendidos en
la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca, periodo enero-2018 — mayo-2019; mientras que
se excluyeron aquellas radiografias de pacientes que se
encontraban bajo tratamiento ortoddéncico, radiografias de
pacientes con denticién permanente, y radiografias pano-
ramicas de mala calidad que imposibiliten su observacion,
dando un resultado de muestra de 220 radiografias pano-
ramicas. Las variables de la investigacién fueron: edad,
sexo, erupcion ectdpica segun la inclinacién del primer
molar permanente y severidad de erupcion ectdpica, con
la finalidad de reportar porcentajes. Una vez aprobado el
tema por el Departamento de Investigacion de la Carrera
de Odontologia de la UCACUE, el investigador realiz6 una
calibracidén previa a tres examinadores. Posterior a ello se
ordend cada una de las radiograffas panordmicas de acuerdo
al apellido y se designé un c6digo en orden numérico. En
un cuarto oscuro se evaluaba las radiografias panoramicas
observando la erupcién ectdpica, reabsorcion del segundo
molar temporal, y la medicién que se realiz6 en la clinica
privada, obteniendo de esta manera los datos analizados por
cada uno de los examinadores y se registraba en una ficha
clinica.

La medicién de la inclinacién de los primeros molares
superiores en las radiograffas panordmicas se las realiz6
de la siguiente manera: con respecto a la relacién de po-
sicién del primer molar superior se traza una linea vertical
tangente que pasa por la cara mesial de la corona y de la
raiz mesiobucal de la pieza 1.6 a 2.6, y una linea horizontal
trazado desde el punto mas inferior de cada fosa orbitaria
desde el lado derecho al izquierdo. (3)

El andlisis se realizé posterior a la recoleccién digital
de las radiografias panordmicas. Se utilizé el cédlculo del
percentil 95 superior es una medida de posicién usada
en estadistica para calcular el grado de inclinacién del
diente ordenando los datos de mayor a menor mediante el
“Programa Newton” version del sistema operativo es de
2.0, realizada en la Clinica Acrépolis que diagnostica la
erupcién ectdpica del primer molar permanente superior
evidenciado en las radiografias panordmicas. El test del
programa considerd erupcion ectdpica cuando el primer
molar presenté una angulacién de 60° a 101° existe erup-
cién ectdpica, y de 102° a 115° no existe erupcidn ectdpica.
Se clasificé segin la severidad en: 1) erupcién ectdpica
moderada cuando el primer molar permanente se encuentra
impactado, bloqueando menos de la mitad del ancho de la
cresta marginal distal, 2) erupcién ectépica severa cuando
el primer molar permanente se encuentra impactado, blo-
queando mds de la mitad del ancho de la cresta marginal
distal, y 3) erupcién ectépica muy severa cuando el primer
molar se encuentra impactado mayormente el ancho de
la cresta marginal distal.(14) Finalmente todos los datos
fueron trasladados a fichas digitalizadas utilizando el pro-
grama Epi-info versién 7.2 y Excel, se efectu6 el control
de calidad, obteniendo asi una base de datos correcta. La
muestra fue calculada mediante la férmula de frecuencia y
se empled la prueba estadistica Chi Cuadrado (x2) para la
asociacion de las variables.

La presente investigacién no presenté conflictos bio-
éticos considerando que se cont6 con la aprobacién del
Comité de Bioética de la Universidad Cat6lica de Cuenca y
no afectd a la poblacién de estudio debido a que se protegio
su confidencialidad.

3 Resultados

Se recolecté un total de 300 radiografias panordmicas
de pacientes de 6 a 9 afios de edad que fueron atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el periodo enero-2018 — marzo-2019, luego de
su andlisis se excluyeron 80 radiografias, quedando un
total de 220 radiograffas panordmicas para la respectiva
investigacion.

De las 220 radiografias panordmicas, 101 pertenecian al
sexo femenino y 119 al sexo masculino. La prevalencia de
erupcion ectdpica fue del 93,64 %, con una mayor afecta-
cion en niflos de 9 afios de edad en un 15,70 %, encon-
trandose una diferencia significativa en relacién a la edad
(Tabla 1). En cuanto a la asociacién de la erupcién ectdpica
segin el sexo, no se encontrd una diferencia significativa
entre el sexo masculino y femenino (Tabla 2). De acuerdo
a la severidad de la erupcidén ectdpica segin la edad, se
encontré una mayor prevalencia del tipo moderado con
un 16,36 % a los 7 afios de edad; sin embargo, la edad
no se considera como un factor predisponente, por ende,
no se puede realizar una asociacién directa (Tabla 3). En
relacién a la prevalencia segin el sexo, se observd una
mayor frecuencia en el sexo masculino con un 54,55 %; no
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obstante, al asociarse la erupcién ectdpica con alteraciones

genéticas, el sexo no se considera como un factor de riesgo
predisponente (Tabla 4).

Tabla 1. Erupcién ectdpica del primer molar permanente superior segtn la edad

EDAD

TOTAL
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
n %o n %o n %o n % n %o n % n % n % n %o
ECTOPICO  60°-101° 35 795% 28 636% 56 1272% 56 1272% 51 1159% 48 1090% 69  1570% 69  1570% 412 9364%
NORMAL  102°-115° 4 092% 11 250% 1 022% 1 02% 3 068% 6 136% I 023% I 023% 28 636%
TOTAL 39 886% 39 886% 57 1295% 57 1295% 54 1227% 54 1227% 70 1592% 70 1592% 440  100%
p: 0.0509 p: 0.9999 p: 0.3248 p:0.9999
Tabla 2. Erupcién ectépica del primer molar permanente superior segiin el sexo
FEMENINO MASCULINO TOTAL
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
MEDIA
% n % n % n % n %
ECTOPICO  60°-101° 80,12 95 2182% 91 2019% 116 2508% 110  2444% 412 9153%
NORMAL  102°-115° 10675 6 130% 10 293% 3 162% 9 262% 28  847%
101 2312% 101 2302% 119 2671% 119 2705% 440  100%
p: 0.3135 p: 0.0848

Tabla 3. Severidad de la erupcion ectépica del primer molar permanente superior segtn la edad

EDADES
6 7 8 9 TOTAL
n % n % n % n % n %
MODERADO 52 11,81 % 72 16,36 % 64 14,54 % 68 1547% 256 58,18%
SEVERO 1 0,22 % 7 1,58 % 3 0,68 % 6 1,38 % 17 3,86 %
MUY SEVERO 2 0,45 % 1 0,45 % 2 0,46 % 0 0% 5 1,36 %
NORMAL 23 545% 34 7,72 % 39 8,86 % 64 14,57% 160 36,60 %
TOTAL 78 1772% 114 25,90 % 108 24,54 % 140 31.84% 440 100 %

Tabla 4. Severidad de la erupcién ectépica del primer molar permanente superior segiin el sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % n %
MODERADO 141 32,04 % 115 26,14% 256 58,18 %
SEVERO 8 1.81 % 9 2,05 % 17 3.86 %
MUY SEVERO 6 1,36 % 0 0% 6 1.36 %
NORMAL 85 19,32% 76 17,28 % 161 36,6 %
TOTAL 240 54.55% 200 4545% 440 100 %

4 Discusion

Para el desarrollo de esta investigacion se propuso eva-
luar la frecuencia de la erupcion ectdpica de los primeros
molares permanentes del maxilar superior en pacientes de
6 a9 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador, en el periodo
enero 2018 — mayo 2019. Se obtuvo un total de 300 ra-
diograffas panordmicas, de las cuales fueron seleccionadas
220 radiografias para el estudio. Se realizé una distribucién
equitativa, en cuanto a la frecuencia de erupcién ectopica
se obtuvo un 93,64 % y se observd una mayor frecuencia
en ninos de 9 afios de edad con un 15,70 %. En cuanto a
la severidad de la erupcién ectdpica, se encontré que el tipo
moderado fue el mas prevalente con un 58,18 % en nifios de
7 afios de edad y en el sexo masculino con un 54,55 %, esto

quiere decir que el primer molar permanente se encuentra
impactado y bloqueando menos de la mitad del ancho de la
cresta marginal distal en nuestra muestra de estudio.

Barberia E. y col,’® en Madrid-Espafia, en el afio 2005,
realizaron un estudio en una poblacién de 509 pacien-
tes presentando una frecuencia de erupcidn ectdpica del
4,3 % en radiografias intraorales. Giiven Y.!¢ mediante su
investigacion de prevalencia de erupcidn ectdpica en una
poblacién turca, en un estudio radiografico, obtuvieron una
frecuencia de 2.65 % entre los 5 a 11 afios en ambos sexos.
Chintakanon y col,! en el afio de 1998, realizaron un estudio
sobre la erupcién ectdpica de los primeros molares perma-
nentes en nifos tailandeses de 6 a 9 afios de edad con una
poblacion 4.232 pacientes y se encontrd una prevalencia de
erupcion ectépica en el 0.75 % de los primeros molares. Sin
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embargo cabe recalcar que la discrepancia de la frecuencia

en dichos estudios y el nuestro es debido a la diferencia en
los pardmetros de estudio, entre ellos; el estado socioecono-
mico de la poblacién y la utilizacién de modelos de estudio
para medir el ancho mesiodistal de todos los primeros
molares permanentes y los segundos molares temporales,
forma de medicién y angulacion; a diferencia de nuestro
estudio se realizd el andlisis en radiografias panoramicas
mediante el percentil 95 superior y el “Programa Newton”,
que considerd erupcion ectdpica, cuando el primer molar
permanente superior mostraba un dngulo de inclinacién
entre 60° a 110°. Mientras que en estudios realizados por;
Alzate F. y sus colaboradores.® en Bogotd en el afo 2016, en
una poblacion de 2.315 nifios y 2.153 nifias donde presentd
valores mayores de frecuencia de la erupcion ectépica del
primer molar superior. Asi mismo Mulett J. y Parra H.3
comprobaron en su estudio una alta frecuencia de erupcién
ectopica del primer molar permanente superior en nifios de
seis y nueve afios de edad. Podemos asimilar coincidencia
por presentar un porcentaje elevado de erupcién ectpica en
nuestro estudio y dichas investigaciones. Gonzdlez R. y sus
colaboradores,'” nos dan a conocer en su investigacién que
no existe un factor especifico para una erupcion ectépica. Es
necesario recalcar que una de las secuelas es la reabsorcion
leve de la raiz distal de los cinco temporales. El tratamiento
debe ser temprano para prevenir la reabsorcién de los
dientes adyacentes y la perdida de espacio.!” Se recomienda
realizar una interpretacién clinica y la utilizacién de exa-
menes complementarios (Rx) debido a que existen sesgos
mediante la observacién y la inclinacién del primer molar
permanente.

Bjerklin y colaboradores,'® en el afio de 1983, compara-
ron la prevalencia de la erupcion ectdpica segtn el sexo, y
detectaron que el sexo masculino tuvo un mayor porcentaje
de manera significativa, corroborando los resultados de
nuestro estudio en donde se observé una mayor frecuencia
en el sexo masculino con un 54,55 %; no obstante, al
asociarse la erupcién ectdpica con alteraciones genéticas, el
sexo no es considerado como un factor de riesgo predispo-
nente evidente. Podemos recalcar que existe la presencia de
erupciones ectépicas en porcentajes elevados, autores como
Gerardo L., Lépez M., Gallegos J .19 nos dan a conocer su
importancia y necesidad de conservar un diente, y realizar
un buen diagndstico y tratamiento de una erupcién ectdpica,
se debe realizar un examen radiografico, para poder consi-
derar el grado de erupcién dentaria, inclinacién del diente
presencia de dolor infeccién, apifiamiento, procedimiento
para distalizar, entre otras.'® La atencién odontoldgica en
edades tempranas durante la denticién mixta es ideal y es
necesario realizar una buena interpretacién y poder llegar a
un diagndstico correcto y asi realizar el tratamiento adecua-
do.

5 Conclusiones

La erupcion ectdpica se presenta con mayor frecuencia
en nifios de 6 afios de edad. No se encontrd una diferencia

9. Hirayama K, Chow M. Correcting

significativa en cuanto al sexo y la edad. Segun la severidad
de la erupcién ectopica, el tipo moderado es el mds frecuen-
te.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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No existen conflictos personales, profesionales, financie-
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Resumen

Introduccion: Las patologias psiquidtricas suelen ir acompafiadas de una disminucién de las capacidades fisicas y
mentales que tiene el individuo sano para cubrir por si solo sus necesidades bdsicas, en el paciente con trastornos mentales,
la enfermera es la encargada de satisfacerlas, fomentando en lo posible el autocuidado, colaborando en el esfuerzo positivo
de la autoestima, signos importantes de una mejoria y bienestar del enfermo. Objetivo: Evaluar competencia de las
enfermeras (0s) en el manejo del paciente con patologias psiquidtricas, diagnosticar los niveles de conocimiento segtin
categoria, sexo y funciones que desempefia, identificar afios de experiencia en la especialidad y relacionar esto con los
conocimientos de la misma, de acuerdo a los resultados proponer un curso para mejorar el nivel de conocimiento. Método:
Se realizé un estudio descriptivo prospectiva observacional en el Hospital Psiquidtrico de Villa Clara de Diciembre 2017
— Febrero 2018. El universo de estudio estuvo constituido por 63 enfermeros. Se aplicé una encuesta para recopilar la
informacién. Resultados: Prevalecié el sexo femenino, la categoria de licenciados y en funciones asistenciales. El nivel
de conocimiento fue evaluado de no satisfactorio en el manejo del paciente con trastornos psiquidtricos. Casi todos tienen
mads de 5 afios de experiencia en la especialidad y existe una relacién directamente proporcional entre esto y el nivel de
conocimiento que presentan, por todo lo anterior se propone un curso de superacién Conclusiones: Se impartird un curso
dirigido al personal de enfermeria para mejorar la atencidn al paciente con patologias psiquidtricas.

Palabras clave: manejo, patologias psiquidtricas .

Abstract

Introduction: Psychiatric pathologies are usually accompanied by a decrease in the physical and mental capacities that
the healthy individual has to cover by himself his basic needs, in the patient with mental disorders, the nurse is in charge
of satisfying them, promoting as much as possible self-care, collaborating in the positive effort of self-esteem, important
signs of an improvement and well-being of the patient. Objective: To evaluate the competence of nurses in the management
of patients with psychiatric pathologies, diagnose the levels of knowledge according to category, sex and functions they
perform, identify years of experience in the specialty and relate this to the knowledge of the same, according to the results
propose a course to improve the level of knowledge. Method: An observational prospective descriptive study was carried
out at the Villa Clara Psychiatric Hospital from December 2017 - February 2018. The study universe consisted of 63
nurses. A survey was applied to collect the information. Results: The female sex, the category of graduates and in
care functions prevailed. The level of knowledge was evaluated as unsatisfactory in the management of the patient with
psychiatric disorders. Almost all have more than 5 years of experience in the specialty and there is a directly proportional
relationship between this and the level of knowledge they present, for all the above, a course of improvement is proposed
Conclusions: A course will be given for nursing staff to improve care for patients with psychiatric pathologies.

Key words:

1 Introduccion

La enfermeria es una profesiéon con profundas raices
humanisticas, genuinamente preocupada por las personas
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que se confian a su cuidado, fundamentalmente quienes
experimentan una situacién de enfermedad o sufrimiento.
Se distinguen por su actuacidon profesional basada en el
cuidado de enfermeria, la persona, la salud y el entorno,
se ocupa de satisfacer las necesidades humanas y atender
las alteraciones de la salud teniendo en cuenta acciones
de promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacién para
proporcionar el estado fisico, psiquico, mental y social. Sus
fundamentos dan sustento a una practica, muy humanista,
que ha evolucionado con el avance cientifico y tecnoldgico
de las ciencias de la salud garantizando la calidad en los sis-
temas de los servicios de salud. Asi mismo la competencia
y la calidad se han convertido en requerimientos esenciales
en los mismos. !

La intervencién de enfermeria en el manejo del paciente
psiquidtrico se hace evidente desde el punto de vista ho-
listico, sobre todo en la aplicacién de los diferentes trata-
mientos que son aplicados y que a su vez en muchas oca-
siones son rechazados ya sea por mitos o desconocimiento.
Mientras mds preparado este el personal de enfermeria
mejor serd la atencion al paciente y la orientacién a los
familiares.?

Durante la atencién de enfermeria se presentan esce-
narios que implican derechos, deberes y obligaciones del
personal de enfermeria, tanto para sus pacientes, colegas
y publico en general, Es conveniente que los profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios de psiquiatria
conozcan y sobre la ley que rige su profesion, el codigo
Deontolégico y prestar una atencién integral enmarcada en
los principios y normas legales del ordenamiento juridico
vigente.

Con frecuencia las patologias psiquidtricas van acompa-
fladas de disminucién de las capacidades que tiene el indi-
viduo sano para cubrir por si solo sus necesidades bdsicas,
en el paciente psiquidtrico la enfermera es la encargada
de satisfacer, fomentar el autocuidado, colaborando con el
refuerzo positivo de la autoestima, signos importantes de
mejoria y bienestar del enfermo.

Cada paciente puede tener una patologia psiquidtrica
distinta por lo que se necesita conocer la sintomatologia
para proporcionar cuidados de mayor calidad.? Por todo lo
anterior se decide Evaluar competencia de las enfermeras
(os) en el manejo del paciente con patologias psiquidtricas,
diagnosticar los niveles de conocimiento segin catego-
ria, sexo y funciones que desempefia, identificar afios de
experiencia en la especialidad y relacionar esto con los
conocimientos de la misma, de acuerdo a los resultados
proponer un curso de superacion para mejorar el nivel de
conocimiento y elevar la calidad en la atencidn.

2 Metodo

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectiva observacio-
nal en el Hospital Psiquidtrico de Villa Clara de Diciembre
2017 — Febrero 2018. El universo de estudio estuvo consti-
tuido por 63 enfermeros.

Para obtener la informacién se aplicé una encuesta.

Se obtuvo el consentimiento informado de los enferme-
ros para participar en el estudio.

Las variables estudiadas fueron, sexo, categoria ocupa-
cional, funciones que desempeiia, nivel de conocimiento,
afios de experiencia laboral en psiquiatria. Se aplicé a los
resultados el andlisis porcentual como método estadistico.

Operacionalizacién de las variables.

Miximo nivel alcanzado desde el punto de vista educa-
cional.

Dimensiones:

e Enfermero general: enfermero de nivel técnico profe-
sional.

e Enfermero especializado en psiquiatria: enfermero que
curso de post grado en psiquiatria

e Licenciado en enfermeria: enfermero graduado del ni-
vel universitario. Funciones que desempefia: Labor que
realiza segtin la resolucién 396. Dimensiones:

e Jefe de departamento: enfermero que por resolucién
juridica se desempefia como jefe de departamento.

e Jefes de sala: enfermero(a) que desempeiia esta funcién
por resolucién juridica.

e Supervisor: enfermero(a) que desempefia esta funcién
por resolucién juridica.

* Enfermeros y enfermeras asistenciales: enfermero(a)
que realiza las funciones asistenciales en las salas o
servicios del hospital.

Nivel de conocimiento: Dato obtenido a partir de la
encuesta realizada.

e Satisfactoria: Cuando respondi6é correctamente entre
90-100 % de las preguntas

*  Medianamente satisfactoria: Cuando respondi6 correc-
tamente entre 70 - 89 % de las preguntas

*  No satisfactorio: Cuando respondi6 correctamente me-
nos del 70 % de las preguntas.

Dimensiones:

e Afios de experiencia laboral en psiquiatria: tiempo
transcurrido desde que comenz6 en el Hospital Psiquid-
trico hasta la fecha:

Dimensiones:

e 1-5 afios.

e 6-15 afios.

e 16 afnos y mas.

Para la propuesta del curso de superacion se tendrd en
cuenta los resultados de la encuesta y se determinara:
Aplicable: cuando en nivel de conocimiento fue inferior

al 89 % en la encuesta aplicada independientemente de
la categoria ocupacional, la funcién que realiza, y los
afios de experiencia en la especialidad.

No aplicable: cuando en nivel de conocimiento fue supe-
rior al 90 % en la encuesta aplicada independientemen-
te de la categoria ocupacional, la funcién que realiza, y
los afios de experiencia en la especialidad.

3 Resultados

En la tabla 1 se ofrece una informacién general donde
se observa que la mayor parte del personal que labora en el
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hospital psiquidtrico son licenciados en enfermeria con 39
para un 61.90 % y del sexo femenino 49 (77.77) %.

Tabla 1. Relacion de enfermeros (as) segin categoria profesional y sexo
del Hospital Psiquidtrico Provincial de Villa Clara de Diciembre 2017 —
Febrero 2018

Sexo
CATEGORIA PROFESIONAL i Femenino TOTAL

No % No % No %
Enfermero general 3 4.76 11 17.46 14 22.22
Enfermero Especializado en psiquiatria 1 1.58 5 7.93 6 .52
10 15.87 29 46.03 39 1.9
0 0 4 6.34 4 .34
14 22.22 49 77.77 63 100

Fuente: Encuesta

El mayor por ciento (76.19) se desempefia como enfer-
meros asistenciales, siempre de acuerdo con la cantidad
de plazas y cargos aprobadas para la institucién segtin lo
establecido. Tabla 2.

Tabla 2. Funciones que desempenan los enfermeros (as)

FUNCIONES TOTAL %
Jefes departamento 2 3.17
Supervisor 4 6.34
Jefes de salas 9 14.2
Enfermeros y enfermeras asistenciales 48 76.19
TOTAL 63 100

Fuente: Encuesta

Al relacionar la categoria ocupacional con el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria (Tabla 3) obser-
vamos que 50.79 % tuvieron un resultado no satisfactorio y
solo el 25.40 % fue satisfactorio.

Tabla 3. Relacion de categoria profesional y nivel de conocimientos de los
enfermeros (as) en psiquiatria

NIVEL DE CONOCIMIENTO

A saisFacTorio | NOSA TOTAL | %

Nimero % Nimero % Namero %
[Enfermero general 4.7 5
[Enfermero en psiquiatria 1.5 7
Licenciado en enfermeria 14.2 1 1 31.74 39 619
5
3

[Master 4.7
TOTAL il 25 1

Fuente: Encuesta

En la tabla 4 se muestra que 34 enfermeros y enfermeras
tienen una permanencia en la especialidad de mas de 16
anos.

Tabla 4. Relacion de categoria profesional y afios de experiencia en
psiquiatria

ANOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA PROFESIONAL = = Mas de16 TOTAL
0-5afos | 6-15 afios .
afios
13 0 1 14
0 0 6 6
7 10 22 39
0 0 4 4
19 10 34 63

Fuente: Encuesta

En la correlacion que se observa en la tabla 5 entre el
nivel de conocimiento y los afios de experiencia laboral se
constata que de los 19 enfermeros con menos de 5 afios en
la especialidad, 17 presentan un nivel de conocimiento no
satisfactorio, y ninguno de satisfactorio.

Tabla 5. Relacién de nivel de conocimiento y afios de experiencia en
psiquiatria

ANOS DE EXPERIENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0-5 afios 6-15 afios Mas de 16 afios TOTAL
# % # % # %
0 0 4 6.34 12 19.04
2 317 7.94 8 12.7
No sati 17 26.98 1.59 14 2222
TOTAL 19 30.16 10 15.87 34 53.96

Fuente: Encuesta

Por los resultados anteriores se determina aplicar un
curso para modificar los conocimientos del personal de
enfermeria en el manejo del paciente psiquidtrico.

4 Discusion

La mayor parte del personal de enfermeria del centro
estd conformada por femeninas, igual resultado obtuvo
Morgan P.* en su investigacién y otros datos como este
se relacionan en los trabajos de tesis de Morgan P y Al-
varado E,>® donde la mayoria del personal de enfermeria
estd constituido por féminas. Asi mismo casi todas son
licenciadas en enfermeria, todo el personal en su momento
tiene la posibilidad de superarse ya sea a un nivel superior
o en cursos diseflados para el desarrollo de cada especia-
lidad por lo que la mayorfa alcanzé el nivel universitario.
Otras bibliografias de otros paises destacan sus categorias
profesionales que difieren de la nuestra.’

Segtin el organigrama de cada institucién del Sistema
Nacional de Salud, se organiza el trabajo y en su mayoria
la labor asistencial es la mds significativa para dar salida
al objeto social de cada centro, entonces, la mayor parte lo
conforman los enfermeros asistenciales, no obstante, existe
un nivel jerarquico para dirigir y controlar los procesos de la
especialidad Estos resultados coinciden con autores como
Martinez N y Aveiga (7-8) en sus articulos publicados.

Martinez N en su investigacién’ encontré una relacién
significativa entre los conocimientos adquiridos y la cate-
gorfa profesional del personal de enfermeria, sin embargo,
se determiné mediante encuesta aplicada, que independien-
temente de la categoria que ocupan, los conocimientos
no son los esperados siendo medianamente satisfactorio
0 no satisfactorio el mayor nimero, sin embargo, estos
conocimientos estdn en los planes de estudio de las carreras
técnicas y profesionales de Enfermeria, si se afiade que
las patologias psiquidtricas demandan del enfermero una
identificacién oportuna de las necesidades afectadas, tomar
rapidamente las decisiones necesarias y la aplicacién de los
conocimientos tedricos practicos para elevar la atencioén de
enfermerfa entonces nos vemos identificados con articulos
que abordan el tema,'% asi mismo la citada investigadora
demostré que independientemente del nivel alcanzado, si
los enfermeros no son gestores de sus conocimientos los
resultados alcanzados no se equiparardn a los esperados.

Con el decursar de los afos, segin Martinez N, las
categorias profesionales alcanzadas por el personal de en-
fermeria, van adquiriendo nuevos significados, se afianzan
los conocimientos, se refuerzan los intereses profesionales
y se buscan nuevos horizontes en cuanto a realizacion
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profesional, por lo que mientras mds alto nivel profesional y
afios de experiencia laboral se consolida lo antes expuesto.
No obstante, cuando se revisa la bibliografia acerca del
desempefio del personal de enfermeria y su evaluacién en
Cuba, se constatan en el pais resultados similares, tanto en
el nivel primario como secundario.'!

Los afios de experiencia son necesario para que en el
orden préctico se consoliden los conocimientos adquiridos,
otros estudios abogan sobre la importancia de las compe-
tencias profesionales, demuestran que se fortalece la efec-
tividad y la calidad de la asistencia de enfermeria (12-13).
Coincidiendo con lo anterior, se demostré que el nivel de
conocimiento estd relacionado directamente proporcional a
los afios de experiencia adquirido en la especialidad, con
el cual se van incorporando nuevas metas en el quehacer
diario de cada profesional de la enfermeria, surgen nuevas
motivaciones y el paciente es mejor atendido.

De acuerdo con los resultados obtenidos se determiné
que se impartird un curso dirigido al personal de enfermeria
que labora en el centro, el cual se implementara para modi-
ficar el nivel de conocimiento positivamente en el manejo
del paciente psiquidtrico. Este resultado permitird revertir
las practicas de enfermeria en el Hospital Psiquidtrico al

elevar los conocimientos de los enfermeros que a su vez 10.

repercute efectivamente en la atencién del paciente que
requiere nuestros servicios.

5 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

6 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie- 12,

ros de otro tipo.

7 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacion, la publicacion del caso
y sus imdgenes.
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Resumen

Antecedentes: la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es un problema de salud piblica que se extendié por
todo el mundo. Varias infecciones virales como el SARS, el MERS y la influenza se han asociado con resultados adversos
durante el embarazo. Objetivo: determinar los sintomas y los posibles riesgos en mujeres embarazadas, asi como las
complicaciones en fetos y recién nacidos cuyas madres fueron infectadas por COVID-19. Métodos: los datos incluidos
fueron proporcionados de la Web of Science, Cochrane, PubMed y Scopus; se extrajeron los estudios publicados en
inglés y espaifiol que contenian informacién sobre el riesgo de COVID-19 en el embarazo. Resultados: los primeros
sintomas de las pacientes embarazadas con COVID-19 fueron fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga; mientras que la cefalea,
hemoptisis, diarrea, y esputo fueron menos comunes. Se determiné en la mayoria de los estudios que no hay evidencia
de transmision vertical materno-fetal en mujeres embarazadas con COVID-19. Conclusiones: los hallazgos clinicos en
mujeres embarazadas con COVID-19 no son significativamente diferentes en comparacién con otros pacientes, y las
mujeres embarazadas con COVID-19 no tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia critica en comparacion con
las mujeres no embarazadas. Aunque no ha habido signos de infeccién vertical en los bebés, la infeccién materna puede
causar problemas graves como trabajo de parto prematuro y sufrimiento fetal.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, virus SRAS, sindrome respiratorio agudo grave, embarazo.

Abstract

Background: The disease caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) has become a world-wide public
health problem. Several viral infections such as SARS, MERS, and influenza have been associated with adverse outcomes
during pregnancy. Objective: to determine the symptoms and possible risks in pregnant women infected with SARS-CoV-2,
as well as the complications in fetuses and newborns whose mothers were infected by the novel coronavirus. Methods:
a literature review in English and Spanish was performed in order to retrieve information about the risks of COVID-19
during pregnancy. Data was retrieved from scientific publications available on the Web of Science, Cochrane, PubMed,
and Scopus websites. Results: in pregnant patients, the first symptoms of COVID-19 were fever, cough, dyspnea, myalgia
and fatigue; while headache, hemoptysis, diarrhea, and sputum were less common. The majority of studies found no
evidence of vertical maternal-fetal transmission in pregnant women with COVID-19. Conclusions: Clinical findings in
pregnant women with COVID-19 do not differ from non-pregnant patients, and pregnant women with COVID-19 do not
have an increased risk of developing critical pneumonia compared to non-pregnant women. Although there is no evidence
of vertical infection in babies, maternal infection can cause serious problems such as preterm labor and fetal distress.

Key words: coronavirus infections, SARS virus, severe acute respiratory syndrome, pregnancy.

1 Introduccion

El coronavirus o Covid 19 es una enfermedad producida
por el virus del SARS COV-2 es un virus de tipo ARN
simple conformado por proteinas en forma de espiga, una
envoltura, membrana y nucleocapside, el cual ataca princi-
palmente a los pulmones; el surgimiento de esta patologia

es reciente, el primer caso se diagnosticé en noviembre
2019. Esta enfermedad se ha convertido en una pandemia
mundial llegando afectar a mas de 3 millones de personas
en el mundo en todos los paises y unos en gran medida
y ademds causando % de millén de muertes a nivel mun-
dial, sumandose a esto un desbalance en econdémico fatal
especialmente en pais en desarrollo debido a la cuarentena
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obligatoria que ordend la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). A las embarazadas se las involucra en el grupo de
riesgo no por ser pacientes inmunodeprimidas, sino, mas
bien porque presentan cambios fisiolégicos e inmunol6-
gicos durante este estado lo cual las hacen susceptibles a
cualquier tipo de infeccién ya sea viral o bacteriana.'=

Los individuos que son mds susceptibles de contraer la
infeccién son las mujeres embarazadas por un estado de
inmunocompromiso, personas mayores a 65 afios, personas
con sistema inmune comprometido, enfermedades crénicas
como diabetes e hipertensién arterial®> .

Se ha desarrollado pardmetros de atencién para embara-
zadas con infeccion por coronavirus (MERS o COVID-19),
donde se demuestra que en cualquier semana de embarazo
la madre es propensa a la transmisién y al inicio de la incu-
bacion la gestante puede permanecer asintomadtica, aunque
no hay datos sobre las complicaciones de la infeccién por
SARS-CoV-2 antes del tercer trimestre;® Hay poca eviden-
cia sobre la transmision vertical hacia el feto o una transmi-
sién uterina; se cree que la placenta funciona protegiendo
al feto de los virus mediante proteinas; no hay una terapia
especifica para el tratamiento del virus; el COVID 19 es un
serio factor de riesgo para complicaciones en embarazo. El
embarazo se define como un estado antiinflamatorio, puesto
que si existe una inflamacidén resultarda perjudicial para el
feto como para la madre; entonces el COVID se conoce
como un factor proinflamatorio perjudicial de mayor grado
en el primer trimestre de embarazo.””’

El manejo de un embarazo con la infeccién se debe man-
tener bajo un estricto monitoreo materno fetal electrénico,
incluyendo el aislamiento, terapia de oxigeno, y tratamiento
empirico para infecciones oportunistas, hacer pruebas de
laboratorio, incluso mantener un ventilador artificial cerca
en el cuarto de aislamiento, siempre teniendo en cuenta un
plan para el parto, el equipo encargado debe ser multidisci-
plinario.”>1°

Las primeras guias sobre COVID y embarazo se pre-
sentaron en China; hay criterios para diagnosticar la infec-
cién en el embarazo como un historial de viajes a zonas
epidémicas o contacto con personas sospechosas, sinto-
mas cldsicos de enfermedad respiratoria como congestién
nasal, rinorrea, taquipnea, fiebre, etc., existird ademds un
recuento disminuido de leucocitos, asi como una indicacién
en imagenologfa de enfermedad pulmonar, se confirma el
caso por PCR real time cuantitativo de hisopado nasal o
sangre, las opciones terapéuticas que se pueden emplear en
el embarazo se plantea que ritonavir es uno de los firmacos
elegidos para HIV en embarazo sin datos que muestren
repercusion fetal, las indicaciones de cuando es necesario
terminar el embarazo, si hay complicaciones como fiebre
postparto, indica en que ocasiones se permite la lactancia
materna, el control de los signos vitales del neonato después
del parto.>% 1!

Por lo descrito, surgen las preguntas: ;Las mujeres
embarazadas tienen un mayor riesgo de complicaciones
relacionadas con COVID-19 en comparacién con otras per-

sonas? ;Qué complicaciones debemos esperar en los fetos
cuyas madres fueron infectadas?

2 Epidemiologia

Se ha descrito que una persona puede contagiar de 2 a 3
personas mds de su circulo, y depende el tipo de contacto
si es intimo o esporddico; esta patologia es considerada una
emergencia de salud ptblica y los servicios de salud no se
encuentran preparados para la llegada y el tratamiento de
varios pacientes.'®!? En Ecuador los casos han aumentado
desproporcionadamente y pueden seguir asi, y los médicos
se preparan para combatir esta pandemia y hacer un énfasis
en los grupos de riesgo o prioritarios como lo son la
embarazadas.'®1?

El virus SARS-CoV-2 es de tipo ARN que codifica 4
proteinas estructurales: S, E, M, N. La proteina N asociada
al ARN viral, la proteina S forma estructuras que sobresalen
de la envoltura del virus, controla unién al receptor celular
y por lo tanto es la proteina determinante del tropismo
del virus y ademads es la proteina que tiene la actividad
de fusién de la membrana viral con la celular empleando
como receptor a la enzima convertidora de angiotensina 2
, presente fundamentalmente en 6rganos como los rifiones,
pulmones y corazdn, niveles de Angiotensina II altos se han
relacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y el dafo
pulmonar, el desequilibrio produce inhibicién por parte del
virus en la enzima convertidora de angiotensina.” '3

El modo de transmisién del SARS — CoV 2 o corona-
virus se da mediante la inhalacién directa de particulas o
gotas de fliigge desprendidas por un individuo infectado en
el momento de toser, estornudar respirar o hablar, incluso
el portador puede ser asintomadtico en ese momento; inocu-
lacién por fémites o superficies contaminadas con saliva o
sangre donde las manos principalmente entran en contacto
con estas y luego con las mucosas nasal, oral y ocular.
Ambas formas de transmision tienen una tasa elevada de
contagio por lo que cada persona infectada representard una
amenaza para la salud de la poblacién. No se contagia a
través del canal del parto por lo que no hay transmisién
vertical.!% 14

El virus ingresa mediante endocitosis al endosoma y
lisosomas inducen a bajar pH lo que promueve fusién de
membrana endosomal y envoltura del virus. Las proteasas
celulares destruyen la cdpside y el genoma del virus se
libera en el citoplasma para que la maquinaria del genoma
viral inicie con la replicacion y transcripcion, se dispersa
atacando 6rganos que expresan la enzima convertidora de
angiotensina 2 como su objetivo.'>16

Se han evidenciado altos niveles de IL-6 y otras ci-
toquinas proinflamatorias en pacientes con Covid-19. Su
patogénesis incluye la interleuquina 6, la IL-10, el interfe-
rén, la proteina quimiotictica de monocitos 1 y el factor
estimulante de las colonias de granulocitos-macréfagos;
otras citoquinas como el factor de necrosis tumoral (TNF),
IL-1, IL-2, IL-2-receptor- e IL-8. Si la repuesta del sistema
inmunolégico no es competente para confrontar el virus,

Revista Estudiantil CEUS. Vol. 2, No. 1, Aiio 2020



COVID-19 en mujeres embarazadas. Riesgos y sintomatologia presentada 25

en personas mayores o inmuno deprimidos la afectacién
serd mayor, y activaria el sistema de defensa liberando
masivamente citoquinas pro inflamatorias y originando una
exagerada inflamacién pulmonar asociada al sindrome de
dificultad respiratoria aguda.”!”

2.1 Clinica

MERS-CoV, es transmisible por gotitas de saliva (fliig-
ge) o por estornudos que luego se depositardn y colonizardn
la cavidad nasal y faringea, para migrar posteriormente
hacia los pulmones. La severidad se puede definir por
parametros como frecuencia respiratoria mayor a 30 rpm,
saturacién de oxigeno menor a 90 %, necesidad de cuidados
intensivos, disfuncién multiorganica, o shock. La patologia
muestra sintomas inespecificos en las primeras etapas, que
incluyen cefalea, malestar general, fiebre baja, escalofrios,
mialgia, tos no productiva, anosmia, ageusia, disnea. Los
sintomas pueden variar desde algo similar a la gripe o
neumonia viral con fatiga. Las complicaciones no obsté-
tricas pueden ser fallos respiratorios severos, coagulaciéon
intravascular diseminada, fallo renal, neumonia bacteriana,
sepsis, con una tasa de mortalidad 25 %; complicaciones
obstétricas como abortos, y partos pre término en embara-
zos pasados las 24 semanas; asi como durante el parto o el
puerperio.>!!

Al igual que el SARS-CoV, los pacientes infectados
por MERS-CoV también pueden sufrir algunos problemas
gastrointestinales. sintomas que incluyen dolor abdominal,
anorexia, nduseas, vomitos y diarrea. La tasa de mortalidad
de los pacientes con MERS-CoV fue mas alta ( 36 %) que
en los pacientes con SARS ( 10 %);'%!° pero, el 80 % de
las personas suelen presentar sintomas leves estimando los
valores se dice que 8 de cada 10 personas presentan sin-
tomas leves y las 2 presentan manifestaciones graves.?%2!
Los sintomas mds graves los suelen presentar los grupos de
riesgo que son los mayores de 60 afios con alguna enfer-
medad que altere su sistema como la diabetes, hipertensién
arterial, afecciones cardiacas y enfermedades que deprimen
el sistema inmune como es el cancer entre otros. El periodo
del 7 a 12 dias, después de haber presentado sintomas, la
mayoria de las personas presentan complicaciones. En las
manifestaciones paraclinicas podemos encontrar elevacién
del dimero D y la deshidrogena lactica debido a los cambios
producidos por el embarazo normalmente el dimero D esta
elevado, pero en pacientes con covid-19 esta elevacién es
significativa.?>?3

Lan D., et al.,** estudiaron a 55 casos sospechosos
de infeccién por COVID-19; solo hubo un paciente con
antecedentes de contacto cercano con un caso confirmado
de infeccion por COVID-19 en el grupo confirmado. De
13 casos de fiebre prenatal, solo hubo 1 caso de con
temperatura alta que alcanzé 38,5 ° C y resultado negativo
de la prueba de SARS-CoV-2, mientras que el resto de
casos, la temperatura corporal varié de 37,3 °C a 38,0 °C
y se prolongé durante 2-3 dias sin tratamiento especial.
Hubo 28 casos de temperatura postparto que varié de 37,3

°C a 39,2 °C, incluidos 13 casos con temperatura superior
a 38 °C. Solo 2 casos tuvieron tos seca en el periodo
posparto, lo que habia sido confirmado por la prueba del
SARS CoV-2. Ninguna de las gestantes en este estudio,
tuvo expectoracion, mialgia o fatiga, hemoptisis, dolor de
cabeza, palpitaciones, diarrea o disnea.

2.2 Diagnéstico

Para el diagnostico de un paciente del cual se sospecha
Covid-19, se deben cumplir con todas las medidas de pro-
teccidn, y la toma de las muestras de un hisopado faringeo,
un aspirado nasofaringeo, un aspirado endotraqueal o un
lavado broncoalveolase; se deben tomar a partir del 5 dia de
la aparicién de los sintomas.!®?%23 EI frotis nasofaringeo
este se realiza con un hisopo fino y flexible que viene en
el kit para toma de muestras no se pueden utilizar cualquier
hisopo como los que son de alginato de calcio o de algodén.
Se debe introducir le hisopo por la fosa nasal y paralelo al
paladar hasta llegar a rinofaringe, estos hisopos se deben
introducir una distancia semejante a la que hay entre la fosa
nasal y la abertura externa del oido; una vez introducido se
deja ahi por unos 5 segundos para que el hisopo absorba las
secreciones, una vez pasado ese tiempo se retira lentamente
girdndolo de dos a tres veces 180°, una vez afuera los
hisopos se colocan en tubos estériles que contengan de 2-3
ml de medio de transporte viral.>>

En la radiografia (Rx), los pacientes con Covid-19 tienen
opacidades en los alveolos-intersticiales, parcheadas y tam-
bién se puede identificar un patrén difuso que se ve como
asteriscos negros, y estos se suelen encontrar con mayor
frecuencia en la periferia y bases pulmonares respetando
la zona del hilio pulmonar. Con la tomografia, se pueden
detectar densidades con patrones como vidrio deslustrado
bilateral con un predomino por las periferias que se da ma-
yormente en las bases pulmonares; estos patrones tienden a
variar segun el estadio en el que se encuentre la persona,
por ejemplo, en personas con estadios tempranos se ven
parches, mientras que en estadios mds tardios o avanza-
dos se ven engrosamientos en septales interlobulillares. La
Ecografia, también ha demostrado ayudar al diagndstico ya
que esta tiene una mayor sensibilidad que los Rx, entre los
hallazgos que se pueden ver son los engrosamientos y las
irregularidades en la linea pleural, lineas b difusas ademas
de consolidaciones; el derrame pleural no es un sintoma
frecuente en estos pacientes.?

2.3 Pruebas de laboratorio

En la actualidad hay dos tipos de pruebas rdpidas que
se realizan para el Covid-19, estas son las de secuencia de
ARN Covid-19 donde el resultado esta listo en 5 minutos,
otra es la de inmunoglobulinas IgM e IgG en sangre que
el resultado de estas esta alrededor de los 15 minutos. Solo
algunas pruebas rdpidas estdn aprobadas por la FDA, estas
pruebas rapidas fueron adquiridas por la mayoria de paises.
En los paises que se encuentren en fase 3 del contagio del
Covid 19, a todas las embarazadas que estén en trabajo
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de parto se les debe hacer un tamizaje con las pruebas
rapidas.'%-?7

3 Tratamiento

Actualmente no existe un tratamiento 100 % efectivo
para tratar el COVID19; el medicamento con los cuales se
estd tratando esta patologia se basan en estudios realizados
de manera in vitro o en brotes anteriores. Los antivirales
como el Lopanovir / Ritonavir se encuentra en Categoria
C en el embarazo.”’ Esta combinacién también es usada
en Mujeres embarazadas con lupus eritematoso sistémico
(LES) o VIH en los cuales su beneficioso ha sido mayor
que el riesgo, a dosis de 400mg y 100mg cada 12 horas
por 6 — 10 dias. Dashaarath P., et al.,2 encontraron que este
medicamento en ratones causo defectos craneo faciales, in-
duccién al aborto espontaneo. El Resenavir, aun en estudios
en fase 3, donde se ha observado que impide la replicacion
de del SARS-COV 2 in vitro; hasta ahora se lo recomienda
de manera segura durante la gestacién con una dosis de
inicio de 100mg IV una diaria por 7-9 dias.?’~*° El Arbidol,
medicamento clasificacién C, atin no se encuentra aprobado
por la FDA, es un antigripal, el cual estd siendo usado para
reducir las concentraciones de SARS-COV2, disminuyendo
su gravedad, en dosis de 200mg/8h por 10 dfas.

En relacion a los medicamentos antipalidicos o antima-
laricos, la Cloroquina / Hidroxicloroquina tienen actividad
antiviral, se lo suele usar generalmente para trata LES
y es capaz de interrumpir la glucosilacion de receptores
celulares del SARS COV y una alcalinizacién del fagoli-
sosoma lo cual hace que no se produzca replicacién viral.
Aunque este medicamento atraviesa la placenta puede ser
administrado en cualquier trimestre del embarazo, siempre
tratando de mantener las concentraciones plasmadticas. La
dosis de Cloroquina es de 200mg dos veces al dia por 10
dias y la hidroxicloroquina, tiene una dosis de inicio de
400mg dos veces al dia, luego continuar con dosis de 200
mg dos veces al dia por 4 — 6 dias. Se lo suele asociar con
Azitromicina.?”-

Los antibidticos como, Azitromicina, es un farmaco
de categoria B durante el embarazo, medicamento que es
usado en neumonias adquiridas por la comunidad en dosis
de 500mg via oral como dosis inicial y continuar con dosis
de 250mg por 4-5 dias.*°

Los antiparasitarios, tipo Ivermectina, demostr6 su efica-
cia contra el COVID-19, que se presenta como una segunda
linea de farmacos, es un farmaco aprobado por la FDA que
se sabe que tiene una actividad antiviral de amplio espectro
contra varios virus en condiciones in vitro, puede inhibir la
replicacién viral. El tratamiento tnico de este fairmaco fue
capaz de reducir el virus hasta 5000 veces en cultivo en 48
h; sin embargo, no hay suficiente evidencia para respaldar
este formaco para ser utilizado en el embarazo.’!3?

Los inmunomodulares del tipo Sorilumab/Tocilizumab,
se cree que pueden mejorar el dafio del tejido pulmonar
causado por liberacién de citoquinas. El Interferén, se
conoce que inhibe la replicacién viral.

El uso de corticoides y tociluzimab va a depender del
test del CURB 65, el cual debe ser mayor de 2 puntos
tomando en cuenta lo siguiente: saturacién <90, frecuencia
respiratoria >30x’, infiltrados pulmonares >30 %, ferriti-
na >700ng/ml, Dimero d >1000 ug/L, e interleucina 6
>5pg/ml. En donde se administrard: Metilprednisolona en
dosis bajas de 1mg/Kg Intravenoso al dia por un periodo de
3 dias o una dosis intermedia de 125mg en 1 hora durante 3
dias. Como alternativa se recomienda la Dexametasona en
dosis bajas de 10mg IV por tres dias, y las altas en 80mg IV
por 3 dias igualmente. Tociluzimab se administrard 400mg
diluidos en 100 ml solucion salina al 0,9 % en 1 hora, si no
mejora, repetir dosis en 24h, en caso de mejoria no repetir.
La OMS no recomienda el uso de estos medicamentos
ya que debemos valorar mucho el riesgo — beneficio que
presenta el farmaco. Si la mujer se encuentra en la semana
34 o0 menos y se debe inducir el parto se debe administra
rapidamente estos medicamentos para la maduracién pul-
monar en las dosis indicadas en parto prematuro.>>8

Por lo general se combina el lopanavir o ritonavir méds
Cloroquina y en casos mds severos se le indicara interfe-
rén Beta. Hidroxicloroquina + azitormicina es otra de las
combinaciones usadas Lopanavir- Ritonavir + Rendesivir
es otra de las combinaciones usadas pero en menor canti-
dad.?>28

Las trasfusiones, como el plasma ayudan a disminuir
la duraciéon de la severidad del Covid. Al necesitar un
trasplante es necesario medir los valores de TP/INR estos
deben encontrarse superiores a 1,5 del valor normal, si se
encuentra en este nivel se recomendard la trasfusion de
plasma fresco congelado en dosis de 25mg/Kg. En caso
de que el fibrinbgeno se encuentre inferior a 1,5g/1 se
transfundird crioprecipitados en dosis de 1 concentrado
por cada 10kg de peso. Si las plaquetas estdn inferiores a
50.000 mm3, es recomendable transfundir un concentrado
de plaquetas en dosis de 1 concentrado por cada 10 kg de
peso. Si el paciente no presenta coagulacién intravascular
diseminada es recomendable se recomienda la administra-
cion de dcido tranexamico intravenoso en caso de sangrados
severos. En caso que el paciente no presente sangrado, pero
tenga plaquetas inferiores a 20.000/mm3 se debe realizar
una trasfusién plaquetaria.®®28

El uso de terapia antitrombdtica en pacientes Covid
19 positivo y con dificultad respiratoria, se trata segin
el estadio que se encuentren: leve, heparina de bajo peso
molecular por 2 semana en como tratamiento profildctico;
moderado, heparina de bajo peso molecular por 2 semanas
y una semana mds después de que el cuadro haya mejorado.
Durante la hospitalizacién se usa heparina de bajo peso
molecular como profilaxis por dos semanas y adicionar
un mes de tratamiento profildctico a nivel domiciliario.
Realizar una valoracién durante el 3 trimestre hasta el
momento del parto y continuar durante 6 meses después
del mismo.?33%34
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4 Conclusion

Siuna gestante llega a presentar positivo para COVID19,
debe ser aislada a un cuarto de aislamiento con presion
negativa para que se produzca el recambio de aire de 12
veces por hora, en caso de que el centro de salud no cuente
con este tipo de habitaciones se recomienda una habitacién
climatizada y ventilacién natural, manteniendo siempre la
puerta cerrada; ademds, debe contar con un equipo mul-
tidisciplinario de especialistas (intensivista, anestesidlogo,
obstetra, neonatélogo, infectdlogo y enfermera obstetra)
que cuenten con equipo de proteccién adecuado para evitar
mads contagios a este personal, ademds, deberdn estar en
contacto con la paciente embarazada lo menos posible y
a una distancia de 2m.,>>37 Se debe valorar el cuadro
clinico y la clasificacion de la severidad.>* Es necesario
tomar en cuenta el control estricto de los signos vitales y de
la saturacién de oxigeno; si es necesario se complementa
oxigeno con bigotera nasal de alto flujo para controlar
la oxigenacién. Es preciso la realizaciéon permanente de
pruebas de gasometria, funcién renal, enzimas cardiacas
dependiendo de la clinica y antecedentes que presente la
paciente.3>-37

En el caso de que la paciente este en un estadio de la
enfermedad leve y no presente complicaciones obstétricas
se puede realizar un aislamiento domiciliario con controles
por telemedicina; en cuanto haya mejorado, y no presente
ya signos ni sintomas de la enfermedad, se continuard con
los controles prenatales 14 dias posteriores a su mejoria;
ademads se debe realizar una ecografia fetal para ver como
continua su embarazo, aunque hasta ahora no se ha repor-
tado la restriccién del crecimiento fetal en las gestantes
con Covid 19337 Ademds, las embarazadas infectadas
con Covid 19 deben recibir informacién adecuada sobre
alimentacion y cuidados en el lactante; no se recomienda
la suspensién de la leche materna, esta se debe iniciar una
hora después del parto y seguir las indicaciones apropiadas
para realizar la misma.?’

5 Conclusiones

Podemos decir que las embarazadas al encontrarse den-
tro de los grupos de riesgo debemos tener claro cudl es
su manejo, como bien mencionamos es importante que al
ser diagnosticada una paciente con esta enfermedades aislé
en el hospital y mantearla monitorizada tanto ella como
su bebe para que no exista ninguna complicacién; ademds
debemos aplicar el tratamiento adecuado segun el avance
de la enfermedad como ya pudimos ver existen diferentes
tipos de tratamiento y combinacién de los mismos pero por
lo general, se estd usando antinflamatorios, antibidticos y
anticoagulantes; en algunos casos si es necesario incluso
realizar trasfusiones sanguineas se las, siempre tratando de
mantener el bienestar del feto y de la madre.

6 Fuente de Financiamiento
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Resumen

Este documento tiene por finalidad proporcionar las instrucciones y normas para la presentacion de articulos a la Revista
CEUS. Es ejemplo del disefio editorial deseado (incluido este resumen) y puede usarse como referencia en general para la
buena escritura de articulos de investigacion. El documento contiene informacién del formato de autoediciéon empleando
el estilo RCeus . c1s. Se dan reglas sobre citas, ecuaciones, unidades, figuras, tablas, abreviaturas y acrénimos. También
se orienta la redaccion de las partes de un articulo: resumen introduccion, cuerpo del documento, referencias y biografias
de los autores, etc. El resumen debe tener como minimo 200 palabras y como maximo 250 palabras y no puede contener
ecuaciones, figuras, siglas, tablas ni referencias. Debe presentar en forma resumida la problemdtica, describir el objetivo
general, la metodologia desarrollada, los principales resultados, impactos y las conclusiones mds relevantes del trabajo.

Palabras clave: El autor debe proporcionar palabras clave (en orden alfabético), un minimo de 3 y un mdximo
de 6, que ayuden a identificar los temas o aspectos principales del articulo.

Abstract

Debe contener la traduccion del resumen en idioma Inglés (traduccion con alta calidad).

Key words: Contiene la traduccién de las palabras claves al idioma Inglés.

1 Introduccion

La revista CEUS de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar, Universidad Catdlica de Cuenca, nace del interés
de nuestros educandos que enfrascados en su espiritu inves-
tigativo y con el afdn de tener un medio y espacio propio
que se encargue de difundir conocimientos cientificos de
alta calidad a nivel nacional, regional e internacional en
Ciencias de la Salud mediante la publicacion de articu-
los de interés académico, social y cultural dirigido a la
comunidad estudiantil de la unidad Académica de Salud
y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca y todo
personal en formacién en materias y carreras afines de
otras universidades; basada en los principios éticos de la
formacién docente y profesional de nuestra casa de estudios
se propone como meta ser una revista indexada reconocida
por sus articulos fruto de investigaciones de cardcter inter y
multidisciplinaria.

Este documento proporciona un ejemplo de disefio de
ediciéon de un articulo para la revista CEUS. Es una
guia para la redaccién que, conjuntamente con la clase
RCeus.cls, el archivo de estilo RCeus. sty y la plan-

tilla RCeus_template.tex proporcionan los recursos
minimos necesarios para la elaboracién de un articulo de
investigacién. Contiene informacién del formato de auto
edicion y de los estilos empleados en la revista. Se dan re-
glas de estilo sobre redaccion, citas, ecuaciones, unidades,
figuras, tablas, abreviaturas, acrénimos, etc.

La clase RCeus.cls y el archivo RCeus.sty se
distribuyen a través de la licencia LPPL (IATEX Project
Public License) y pueden obtenerse a través del contacto
con el director de la revista mediante el correo electrénico:
lespinosam @ucacue.edu.ec.

2 Criterios generales de clasificacion de los articulos

La estructura generalmente utilizada en la conformacién
del cuerpo de un articulo de pender de manera general del
tipo de articulo a publicar.

2.1 Articulos de cardcter permanente

Articulos Originales. Los articulos originales presentan
resultados inéditos de investigacién cuantitativa o cua-
litativa; contienen toda la informacién relevante para
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Apellidol y Apellido2

que el lector que lo desee pueda replicar el trabajo,
evaluar sus resultados y conclusiones. Estos articu-
los deben tener resumen en espaiol, inglés hasta un
méiximo de 250 palabras, introduccién, materiales y
métodos (cuando sea pertinente se informara tipo de
disefio, lugar donde se realizd, participantes, desenla-
ces principales e intervencién), resultados, discusion,
conclusiones, agradecimientos (si se requiere) y refe-
rencias bibliogrificas. Extension maxima: 6 paginas.

Articulos de Revision Bibliografica. Los articulos de re-
visién son enviados a la Revista CEUS por estudian-
tes supervisados por especialistas del drea y tratan a
fondo un determinado tema, esto es, con amplia bi-
bliografia, andlisis y comentarios acerca de trabajos de
otros autores. Pueden ser resultados de la investigacion
formativa llevada a cabo por las diferentes asignaturas
en las diferentes carreras. Estos articulos deben tener
un: resumen en espafiol, inglés hasta de 250 palabras;
planteamiento del problema o introduccién, desarrollo
del tema, discusion, conclusiones y referencias biblio-
graficas. Extension maxima: 6 paginas.

Articulos de revision histérica. Se refiere a la reinterpre-
tacién de hechos histéricos a la luz de nuevos datos en
temas relacionados a Salud. Estos articulos deben tener
un: resumen en espafiol, inglés hasta de 200 palabras,
introduccidn, desarrollo del tema, conclusiones y refe-
rencias bibliograficas. Extensién maxima: 6 paginas.

Reporte de Casos Clinicos. El reporte de caso es la pre-
sentacién de la experiencia profesional basada en el
estudio de casos particulares que revistan interés para
el profesional y en el cual se discuta el tema y las po-
sibles aproximaciones futuras. En general, los reportes
de caso sugieren nuevas aproximaciones terapéuticas
e hipétesis. Estos articulos deben tener: resumen en
espafiol, inglés hasta 250 palabras, introduccién, pre-
sentacion del caso, breve revision del tema, discusion,
conclusiones y referencias bibliograficas. Extension
maxima: 6 paginas.

Panorama Cultural. Son documentos de difusién desti-
nados a ofrecer informacion referente a temas de: in-
terculturalidad local, regional y nacional.

Articulos de Revision de Historia de la Medicina. Se
refiere a la reinterpretacién de hechos histéricos a la
luz de nuevos datos en temas relacionados a Salud.
Estos articulos deben tener un: resumen en espafiol,
inglés hasta de 200 palabras, introduccion, desarrollo
del tema, conclusiones y referencias bibliograficas.
Extensién mdxima: 6 pdginas.

Imagenes médicas. Deben ser educativas, ilustrativas y
enfocados a la formacién médica continuada, incluidas
sus pies de figura. Se centrard en los aspectos clave
de un tema general que se ilustran en las imdgenes.
El nimero médximo de figuras serd de 5, incluirdn un
resumen con los siguientes datos: Paciente, edad, sexo,
situacion o tema clinico principal (p.ej. Fig. 1 — Varén
de 48 afios con dolor toracico). El nimero maximo de

palabras del texto serd de 250 y en él se incluiran los
puntos educativos clave (entre 3 y 5) con la leyenda.
El maximo nimero de autores serd de 3. Los autores
deben proporcionar de 3 a 5 palabras clave, segiin
los términos utilizados en el MeSH (Medical Subject
Headings) del Index Medicus / Medline, disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

2.2 Articulos de cardcter no permanente

Editorial. El editorial es un comentario critico, hecho con
profundidad y preparado por el editor, el editor aso-
ciado, o profesionales con gran experiencia del tema
tratado.

Reseiias de libros y revistas. La resefia de libros y revis-
tas es una seccion dedicada a los comentarios y a las
presentaciones de libros y articulos de revistas que
orienten al lector respecto a su potencial uso. Extensién
maxima: 2 paginas.

Semblanzas. de Eventos, Congresos, Casas abiertas y
otros contenidos afines a las carreras del centro de sa-
lud y bienestar. En este apartado se incluyen y publican
actas de congresos o ponencias. Divulgardn todos los
eventos antes mencionados, se publicardn sus memo-
rias, se publicaran los mejores trabajos, se incluirdn:
innovaciones técnicas tanto en el drea médica, de labo-
ratorio, técnicas de imagen, etc. Extensiéon maxima: 2
paginas.

Cartas al editor. Documentos breves enviados al editor
de la revista en respuesta a algin articulo publicado
previamente.

Créditos de formacién continuada o Autoevaluacién.

Se podran elaborar 10 preguntas de respuesta multiple
(cinco respuestas, solo una valida) con la debida
complejidad identificando la materia de referencia y
el nivel hacia el personal que va dirigido, ofertando
las respuestas de estas y sus correspondientes
justificaciones. S6lo 2 autores participardn en la
seccién. Puede ser una resolucion de problema o caso
clinico.

3 Normas de Publicacion

La presentacion de un manuscrito a esta revista implica
que todos los autores estdn de acuerdo con las politicas de
la Revista CEUS y han aceptado su contenido.

Los autores cuando envian sus articulos para su evalua-
cién certifican originalidad y transfieren los derechos de
propiedad intelectual a la Revista CEUS, de la Universidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica
de Cuenca, para su difusién en forma impresa y/o electré-
nica. Pero la evidencia cientifica, el conflicto de intereses
y el contenido de los documentos son de responsabilidad
exclusiva y unica de los autores.

El autor responsable de la correspondencia debe enviar
los siguientes datos: la direccién de la Institucién a la
que pertenece, o de su sitio de trabajo, teléfono, direccién
electrénica, ciudad, pafs.
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El Editor y el Consejo Editorial de la Revista CEUS muy
respetuosamente solicitan a los autores se sirvan anexar
a sus articulos los siguientes documentos cuidadosamente
diligenciados, formatos que serdn enviados a cada autor
responsable de la correspondencia:

e Declaracién de originalidad y cesién de derechos de
autor

e Declaracion de conflicto de intereses

*  Formato presentacién de articulo

3.1 Normas para los autores

Preparacion del manuscrito: Los articulos deben ser
enviados en Microsoft Office Word con margenes de 2,5
cm a cada lado, a 1,5 espacios con el contenido incluyendo:
texto, tablas, figuras y gréficas, con letra tamafio 12 puntos.
El remitente debe conservar copia de todo el material en-
viado, pues la Revista no asume responsabilidad por dafios
o pérdida.

Copias del material: Se debe enviar el articulo o material
en word (mecanografiado a 1.5 espacios, en Arial 12,
escrita con margenes no inferiores a 2,5 cm).

En la primera pagina debe aparecer: (a) titulo; (b) nom-
bres y apellidos de los autores con sus grados académicos
mads importantes y su afiliacién institucional acompaiada
de la respectiva direccién (los nombres serdn publicados
en el orden y manera que fueron enviados); (c) indicacién
del autor responsable de la correspondencia; (d) un titulo
abreviado que no exceda los cuarenta caracteres, para iden-
tificacion de las paginas impares; (e) si el articulo recibid
ayuda o auxilio de alguna agencia de financiacién; (f) si el
articulo se basa en una tesis académica, se debe indicar el
titulo, el afio y la institucién donde fue presentado, (g) si el
trabajo fue presentado en reunion cientifica, se debe indicar
el nombre del evento, el lugar y la fecha, y (h) Si alguno de
los autores tiene conflicto de interés en el tema expuesto en
el articulo por ser:

Ponente del laboratorio, trabaja como asesor, consultor
o comité de algtin laboratorio farmacéutico.

La segunda pégina debe presentar un resumen (en espa-
nol, inglés) estructurado, con una extensién no superior a
250 palabras y con una lista de maximo siete palabras clave
(los términos de encabezamiento de materia médica del
Index Medicus). El resumen indicard los objetivos del tra-
bajo, los procedimientos basicos utilizados (métodos), los
resultados principales (aqui se presentan datos especificos y
su significacién estadistica, si es el caso) y las conclusiones
principales.

Las tablas y las figuras (graficas, fotografias, dibujos,
esquemas) deben aclarar o aportar al texto, no duplicar
el contenido. Cada una debe tener un titulo en la parte
superior y si es el caso anotaciones en la parte inferior.
Deben clasificarse de acuerdo con el orden de aparicién en
el texto y sitio de inclusién.

Algunas requieren permiso del editor y el crédito respec-
tivo a la publicacién original. En cuanto a las fotografias

clinicas serdn preferentemente a color, tamafio 9 x 12 cm,
con un minimo de 6,1 mega pixeles.

Referencias en el texto, en subtitulos y en figuras deben
ser enumeradas consecutivamente en el orden en que apa-
recen en el texto.

Respecto a las abreviaturas, serdn indicadas en el texto
en el momento de su primera utilizacién. Posteriormente se
seguird utilizando dnicamente la abreviatura.

Los agradecimientos deben ser concisos, directos y di-
rigidos a personas o instituciones que contribuyen sustan-
cialmente al articulo. Deben ir antes de las referencias
bibliograficas.

Referencias bibliograficas: seguirdn las normas de Van-
couver; la bibliografia se enumerard en el orden de apa-
riciéon en el texto en nimero ardbigos, entre corchetes.
Se indicara inicialmente los autores con el apellido y las
iniciales del (los) nombre (s) (s6lo usar “et al.” para mas de
seis autores).

Aun cuando todo depende del articulo en general, se
aconseja la inclusién de hasta veinticinco referencias bi-
bliograficas para articulos de investigacion originales, trein-
ta para articulos de revisién, panorama cultural y para
articulos de revision histérica, quince para reportes de caso.

El autor debe enviar los datos de correspondencia: la
direccion de la Institucion a la que pertenece, o de su sitio
de trabajo, teléfono, direccion electrénica, ciudad, pais.

Las opiniones expresadas en los articulos firmados son
de los autores y no coinciden necesariamente con las de los
editores de la Revista CEUS. Las sugerencias diagndsticas
o terapéuticas, como elecciéon de productos, dosificacion
y método de empleo, corresponden a la experiencia y al
criterio de los autores.

Todos los textos incluidos en la Revista CEUS estian
protegidos por derechos de autor. Conforme a la ley, estd
prohibida su reproduccién por cualquier medio mecdnico o
electrénico, sin permiso escrito del editor.

4 Aspectos formales de identificacion de los articulos

Se ubica antes del comienzo de cada trabajo y estd
compuesto de al menos los siguientes elementos:
e Nombre de la revista
e Numeracién (volumen, nimero)
¢ Fecha (mes, afio)
»  Pdaginas entre las que se encuentra el articulo

Ademas, el articulo en si debe ser identificado con
elementos minimos que se incluyen también antes del co-
mienzo del texto:
e Titulo del articulo, en espafiol y en inglés.
e Autor o autores, con sus correspondientes menciones

de afiliaciones y datos de contacto.

*  Resumen y palabras clave también en espaiiol e inglés.
e Fecha de recepcion y aprobacion del articulo

4.1 Proceso editorial

Lugar de envio, requerimientos y forma de eva-
luacién: los autores enviardn sus trabajos al editor:
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.............. @gmail.com. Estos deben ajustarse a los Re-
quisitos uniformes para los manuscritos enviados a revis-
tas biomédicas, del grupo de Vancouver. Version oficial:
http://www.icmje.org

4.1.1 Revision por Pares

Todas las presentaciones a la Revista CEUS serdn eva-
luados por el editor, quien decidird si son aptos para su
revision por pares anénimos: 2 pares internos y 2 pares
externos nombrados por el Consejo Editorial, quienes de-
terminardn la calidad cientifica del material, la originalidad,
la validez, la importancia del trabajo y la adaptacion a las
normas de publicacién de la Revista CEUS. Los nombres de
los revisores no se incluyen en los informes de revisién por
pares. Los revisores serdn tratados de forma anénima. Si
existe divergencia se somete al voto dirimente del Consejo
Editorial, en casos especiales los articulos serdn sometidos
a revision tnicamente por pares externos anénimos.

Dicho Consejo comunicard su aceptacion provisional o
su no aceptacion para publicacién, asi como las posibles
modificaciones sugeridas en un plazo maximo de dos meses
a partir de su recepcion. La redaccidn se reserva el derecho
de suprimir ilustraciones y alterar el texto sin que ello
modifique el contenido. Cada uno de los autores principales
recibird un ejemplar de la Revista cuando su articulo sea
publicado.

4.1.2 Confidencialidad

Los Editores leerdn y considerardn todos los manuscritos
enviados a nuestra revision. El informe del manuscrito serd
confidencial. En caso de ser modificable serd publicable.

Carta de presentacion: El articulo debe ir acompafiado
de una carta firmada por el autor principal y por los demds
autores, en la cual se manifieste la revisién y aprobacién
del material por todos ellos. La carta debe especificar si el
material ha sido o no publicado en otros lugares, asi como
el nombre, la direccidn, el teléfono y el correo electrénico
de la persona a la cual se debe dirigir la correspondencia.

Los conceptos de los trabajos son de total responsabi-
lidad de los autores. Ni la Unidad académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca ni la Revis-
ta CEUS se responsabilizan por tales conceptos emitidos.
Una vez aceptados para publicacion, los articulos admitidos
son de propiedad de la Revista y su reproduccién deberd
ser convenientemente autorizada por escrito por el Consejo
Editorial.

4.1.3 Etica

“Todo manuscrito deberd pasar por la aprobacién del
Comité de Bioética del Centro de Investigaciones de la
Unidad académica de Salud y Bienestar”.

Toda investigacion debe haber sido llevada a cabo dentro
de un marco ético adecuado. Si existe la sospecha de que el
trabajo no ha tenido lugar dentro de un marco ético ade-
cuado, los editores seguiran la politica de penalizaciones y
pueden rechazar el manuscrito.

En los articulos originales y reportes de caso no se
deben mencionar los nombres de los pacientes, sus iniciales
o numeros de historia clinica, ni datos que permitan su
identificacion.
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